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RESUMO: As praticas de satide contemporaneas passam por uma importante crise em sua histéria. Contrastando com seu expressivo
desenvolvimento cientifico e tecnolégico, estas préticas vém encontrando sérias limitacdes para responder efetivamente as complexas
necessidades de satide de individuos e populagdes. Este relato de experiéncia tem como objetivo refletir sobre o empoderamento como
tecnologia educacional inovativa para o cuidado de si junto a idosos com diabetes mellitus. O desenvolvimento da analise é orientado
por relato de experiéncia de atendimentos assistenciais de atengdo primadria a sadde, extraido do cotidiano profissional das préprias
autoras. Acolhimento, acessibilidade a informagéao e ao conhecimento, respeito, vinculo, identidade e responsabilidade sdo apontados
como tracos principais na compreensao das interacdes entre profissionais de satide, pacientes e familiares; e na construcao do cuidado
“empoderador” em enfermagem, que propicia ao idoso ser protagonista do processo, estimulando o cuidado de si, por meio da alianca
terapéutica entre idoso, profissional e familia.

DESCRITORES: Tecnologia educacional. Idoso. Diabetes mellitus. Enfermagem.

INNOVATIVE EDUCATIONAL TECHNOLOGY FOR EMPOWERING THE
ELDERLY WITH DIABETES MELLITUS

ABSTRACT: Contemporary health care practices are going through a historical crisis. In contrast to expressive scientific and technological
development, these practices are encountering serious limitations to effectively respond to individuals’ and populations’ complex health
needs. This experience report aims to reflect on the empowerment of innovative educational technology towards self-care together
with elderly people with diabetes mellitus. The development of the analysis is oriented by experience reports in primary health care
assistance, extracted from these authors” daily work. Reception, accessibility to information, knowledge, respect, linking, identity,
and responsibility are singled out as key features in understanding the interactions between health professionals, patients, and family
members. The construction of empowerment care in nursing provides the elderly to be protagonists of the process, encouraging self-
care through the therapeutic alliance between the elderly, the health care professional, and family.
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UNA TECNOLOGIA EDUCATIVA INNOVADORA PARA EL
EMPODERAMIENTO DE ANCIANOS CON DIABETES MELLITUS

RESUMEN: Las practicas contemporaneas de la salud pasan por una grave crisis en su historia. En contraste con su expresivo desarrollo
cientifico y tecnoldgico, estas practicas se enfrentan a serias limitaciones para responder eficazmente a las complejas necesidades de
salud de los individuos y las poblaciones. Este estudio tiene como objetivo reflexionar sobre el empoderamiento como tecnologia
educativa innovadora para fomentar el cuidado de si mismos de los ancianos con diabetes mellitus. El desarrollo del anélisis se guia
por los informes de la experiencia del cuidado en la atencién primaria de salud, extraidos de la labor diaria de las autoras de este
estudio. La recepcion, la accesibilidad a la informacién, el conocimiento, el respeto, el empleo, la identidad y la responsabilidad son
seflaladas como caracteristicas claves para entender las interacciones entre los profesionales de la salud, los pacientes y los miembros
de la familia, y la construccion de “empoderamiento” en el cuidado de la enfermeria, que permite que los ancianos sean protagonistas
de ese proceso, al fomentar el cuidado de si, a través de la alianza terapéutica entre los ancianos, el profesional y la familia.

DESCRIPTORES Tecnologia educativa. Ancianos. Diabetes mellitus. Enfermeria.
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RELATO DE EXPERIENCIA

Durante minha experiéncia profissional em
uma unidade béasica de atendimento aos idosos,
senti significativo descontentamento com o modo
normativo, prescritivo, diretivo e pouco resolutivo
das consultas de enfermagem. Logo, busquei na
literatura embasamento cientifico sobre estratégias
de atencao a populagdo idosa. Deparei-me com
alguns referenciais que, teoricamente, respondiam
minhas inquietagdes, e decidi tomar suas estraté-
gias como fundamento para enfrentar criativamen-
te as consultas de enfermagem. A seguir apresento
o relato desta experiéncia.

Era inicio da manha e eu estava entusiasma-
da com as atividades que realizava nas consultas
de enfermagem. O préximo paciente que seria
chamado para o atendimento era antigo conhe-
cido dos profissionais da unidade de satde, pois
constantemente estava presente na unidade, no
entanto, seus exames mantinham-se alterados e
o quadro clinico evoluia negativamente. Segun-
do relato dos profissionais da unidade, sempre
que Sr. Idoso* era questionado a respeito de suas
dificuldades ou duavidas, nunca apresentava
nenhuma queixa ou questionamento e sempre
apresentava-se brincalhdo. Sabendo desta hist6-
rica e da clinica deste idoso, questionei-me sobre
como deveria ser o acolhimento e a consulta para
este paciente. Assim que o chamei, Sr. Idoso veio,
acompanhado de sua esposa, ambos aparentemen-
te alegres. Marcou-me o relacionamento afetuoso
entre o casal, que, mesmo com idade avancada,
expressavam respeito e harmonia um pelo outro
e, ainda, aparentavam expectativa com a consulta.
Era a primeira vez que atendia o Sr. Idoso. Iniciei
a consulta de enfermagem olhando nos olhos do
paciente e disse: quero que vocé fale sobre vocg,
contando como é sua vida, do que gosta, ou do que
nao gosta e o que deseja com este atendimento,
enfim, quero que fale sobre si, e 0 que mais tiver
vontade. Com esta estratégia tentei identificar al-
gumas caracteristicas do sistema de conhecimento
e de vida deste idoso e de sua familia. O Sr.Idoso e
sua esposa olharam-me e riram muito. Considero
esta reagdo consequéncia do modo de abordagem
inicial, diferente daquele modo tradicional de aten-
dimento em que estavam acostumados. O casal me
olhou com perceptivel espanto, mas, aos poucos,
foi vencendo o estranhamento em razao da minha
atitude e demonstrou logo melhores comporta-
mentos de aproximacdo. Os dois se esforcaram
para encontrar outras possibilidades de ser diante

*  Nome ficticio.

mim. Em pouco tempo, aqueles idosos comegaram
a se mostrar. O sorriso até entdo presente passou
a dar lugar a expressdes mais serenas. O Sr. Idoso
falou sobre suas dificuldades e sobre o desconten-
tamento com a vida; principalmente depois que
descobriu que era portador de diabetes e precisou
residir na capital do Parand. Destaca-se em seu
relato uma casa litoranea, como o grande “sonho e
prazer” de sua vida, comprada com muito esfor¢o
e comprometimento financeiro de sua familia. A
casa estava localizada no litoral do Parand e as
atividades de lazer que mais gostava de realizar
estavam presentes naquela localidade. Ao migrar
para Curitiba, por necessidade de atendimento de
saude, o Sr. Idoso relata: vendi, junto da casa, a minha
vida e a felicidade. Aqui em Curitiba fico sozinho, tenho
muitas dividas pela compra da nova casa e me sinto so.
A Sr® Esposa é cozinheira e trabalha por plantdo
e Sr. Idoso é aposentado. Agregado a isto estava o
desconhecimento sobre de que realmente padecia;
ele ndo compreendia os motivos que levaram a
necessidade de amputar alguns dos seus dedos do
pé e o comprometimento do pé esquerdo. O idoso
aparentemente alegre e brincalhao, que adentrou
a sala de consulta, se revelou uma pessoa bastante
desestimulada e infeliz. Nas proximas consultas,
ou melhor, encontros, os vinculos entre profissio-
nal, paciente e familia se estreitaram e a confianga
permeou cada momento de atendimento. Foram
vivéncias de crescimentos muituos, no ambiente da
unidade de satide e no domicilio. No domicilio era
visivel a gratiddo deles pela minha preocupagao
com os seus problemas. Pactuamos alguns acor-
dos e decisdes que foram realizadas em conjunto,
numa verdadeira alianca terapéutica, com metas a
serem cumpridas por todos os envolvidos. Juntos,
apreendemos o que significa ter a patologia do
diabetes mellitus, para o paciente e sua familia,
bem como as caracteristicas desta patologia; em
todos os momentos estimulei a promogao da
satde, proporcionei conhecimento, estimulo e
satisfacdo com a vida, para as situacdes encontra-
das. Elaborei material educativo personalizado
(calendario, cartilha e diario) para o Sr. Idoso e Sr®
Esposa. Emocionava-me a cada visita domiciliar,
pois sempre era esperada com alegria e com todo o
material (que elaborei) na mesa, preparado para a
utilizacdo em nossos encontros. Eles estudavam e
realizavam as tarefas que ficavam sob suas respon-
sabilidades. Constatei significativo estimulo para
o cuidado de si quando confessaram que sempre
contavam no calendario os dias para chegar logo
a data do préximo encontro. Ao término dos tl-
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timos encontros, o Sr. Idoso apresentou melhora
em seu estado clinico, na glicemia sanguinea e na
integridade cutanea, e questionou: por que ninguém
me explicou dessa forma o que eu tenho? Faz 40 anos que
tentho a doenga e nunca soube realmente o que eu tinha
e que existia mais de um tipo de diabetes... Durante o
tempo em que continuamos a ter contato, vivencia-
mos delicada e préxima inovagdo de cuidado com
o outro. Assisténcia de enfermagem e educagao em
satde continuaram presentes; eu, Sr. Idoso e Sr?
Esposa é que éramos a novidade no atendimento
de enfermagem. A inovacao apresentou-se desde
a diferenciagdo na postura de cada individuo, na
relagdo do cuidado, até a preparagdo dos instru-
mentos para realizagdo deste.

OBJETO E PRESSUPOSTOS DESTE RELA-
TO DE EXPERIENCIA

Com este artigo, tem-se o objetivo de refletir
sobre o empoderamento como tecnologia educa-
cional inovativa para o cuidado de si junto a idosos
com diabetes mellitus. Desta forma, a narrativa
anterior é o relato de uma experiéncia da autora,
na realizacio de suas atividades de assisténcia de
enfermagem, em uma unidade de aten¢ao primdria
de satde. Abrir o presente ensaio com esta narra-
tiva tem um duplo propésito: o primeiro deles é
buscar, através da narrativa, uma aproximacao,
antes de tudo estética, do leitor, ao assunto a ser
tratado, além de mostrar o cuidado e as tecnologias
educacionais inovadoras nas praticas de satde.
Trata-se de chamar o leitor a perceber o tema, antes
mesmo de uma aproximagao mais conceitualmente
municiada. O segundo propdsito é utilizar o relato
de experiéncia como guia de discussao, pois o que
na narrativa pode ser imediatamente percebido
é substancialmente aquilo que se quer explorar
de modo mais sistematico ao longo do ensaio, ou
seja, alguns aspectos que podem fazer do encon-
tro terapéutico uma relagdo de cuidado, desde a
perspectiva que busque ativamente relacionar o
aspecto técnico, até os aspectos do empoderamento
dos idosos na atencéo a satde.

Ao mesmo tempo em que experimentam
notavel desenvolvimento cientifico e tecnolégico,
as praticas de saide vém enfrentando, ja ha alguns
anos, uma sensivel crise de legitimagao.! Nao é
sendo como resposta a isso que se torna compre-
ensivel o surgimento recente, no campo da satde,
de diversas propostas para sua reconstrugao, sob
novas ou renovadas conformacdes, tais como in-
tegralidade, promogao da satide, humanizacao,
vigilancia da saade.?

Ao abordar a reconstrucao do sistema de saui-
de, a necessidade do atendimento personalizado
ao idoso emerge como mudanca imprescindivel,
pois o envelhecimento populacional traz novas
necessidades e questdes fundamentais para os
profissionais que cuidam da populagio idosa. E
preciso reconhecer, a partir de uma perspectiva
ampla, que o idoso requer cuidados individua-
lizados e personalizados, em fungdo dos eventos
particulares que o acometem no curso de vida. O
cuidado gerontoldgico, neste sentido, tem a meta
de encorajar a promogdo da satide por meio de
medidas que ajudem as pessoas mais velhas a se
manterem saudaveis e ativas.

Em todo o mundo, a proporgao de pessoas
com 60 anos ou mais estd crescendo de maneira
rapidamente superior do que em qualquer outra
faixa etaria, e a esta populacdo idosa ha o acrés-
cimo das doencas cronicas, também chamadas de
agravos nao transmissiveis, que figuram como
principal causa de mortalidade e morbidade no
mundo. Segundo a Organizacao

Panamericana de Sauide?®, as doencas cronicas
sdo responsaveis por 59,0% dos 56,5 milhoes de 6bi-
tos anuais e por 45,9% do total de enfermidades.

Os avangos no gerenciamento biomédico e
comportamental aumentaram de forma signifi-
cativa a capacidade de prevenir e controlar com
eficiéncia as condic¢des cronicas, como o diabetes
mellitus.* “Cerca de 177 milhdes de pessoas sofrem
de diabetes no mundo e este indice deverd dobrar
até 2030”7 3%

O aumento da incidéncia do diabetes nos
paises em desenvolvimento é particularmente
preocupante, visto que esta patologia é o principal
fator de risco para cardiopatias e doencgas cérebro-
vasculares e, frequentemente, ocorre associada a
Hipertensao Arterial Sistémica (HAS), que desen-
cadeia outros importantes problemas cronicos.

Quase metade dos diabéticos tém 65 anos
ou mais.” Na populagdo de idosos de Curitiba, o
diabetes mellitus desponta como 6* causa principal
de mortalidade e, dentre estes idosos, a maioria
tem diagnostico de diabetes tipo 2.° A literatura
tem apontado que grande parte dos idosos com
diabetes tem dificuldade na adesao ao programa
terapéutico (controle metabdlico, plano alimentar,
atividade fisica e terapéutica medicamentosa).

O diabetes é uma doenca de dificil controle,
devido a necessidade constante de monitoramen-
to glicémico. O Sr. Idoso nao conhecia os valores
adequados da glicemia para sua situagao de sat-
de/doenca, mesmo vivendo com esta patologia
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ha 40 anos. Esta necessidade influencia o cuidado
de si, visto que ao ndo sentir sintomas relaciona-
dos com a patologia, os idosos esquecem-se das
restrigdes impostas e acabam por fazer coisas que
prejudicam sua satde.

No ambito da promocao da satide, “o trata-
mento para pacientes que apresentam condi¢des
crénicas ndo termina nem comega na porta da
clinica. Precisa se estender para além dos limites
da clinica e permear o ambiente doméstico [...]”.*1°
Para gerenciar com sucesso as condicdes cronicas,
0s pacientes e seus familiares precisam de auxilio
e apoio, principalmente quando se trata dos pa-
cientes idosos. O tratamento para estas doengas
deve ser reorientado em torno do paciente e da
familia.

Um dos caminhos para o desenvolvimento
do cuidado gerontolégico é a abordagem do idoso
enquanto cidadao e protagonista do seu cuidado
e/ou tratamento. O cuidado de si evidencia-se de
forma relacional, sendo que um depende do outro
para realizar o cuidado. Nesta vertente, o conhe-
cimento e acesso a informagcdes é imprescindivel
para a tomada de decisdo, e nisto incluem-se as
préticas de empowerment**, que podem atender a
estratégia basica para a promocao da satde, consi-
derada como tecnologia educacional inovadora.

O empoderamento é um conceito polissé-
mico que tem tido visibilidade crescente, princi-
palmente a partir dos anos 1990. O termo deriva
da lingua inglesa (empowerment).” E uma idéia
que tem origem nos movimentos sociais por
direitos civis na década de 1970, no movimento
feminista e na ideologia da agdo social presentes
nas sociedades do primeiro mundo, a partir dos
anos 1950. Nos anos 1970, foi influenciado pelos
movimentos de auto-ajuda; nos anos 1980, pela
psicologia comunitaria, e nos anos 1990, pelos
movimentos que buscam afirmar o direito de
cidadania sobre distintas esferas sociais, dentre
as quais a da saude.?

O empoderamento tem assumido signifi-
cagOes que se referem ao desenvolvimento de
potencialidades e ao aumento de informagao
e percepcdo, com o objetivo de que exista uma
participagao real e simbdlica que possibilite a
democracia. Significa o aumento do poder, da au-
tonomia pessoal e coletiva de individuos e grupos
sociais, nas relagdes interpessoais e institucionais,
principalmente daqueles submetidos a relacdes de
opressao, discriminagao e dominagao social.” Um

dos aspectos fundamentais do empoderamento
diz respeito as possibilidades de que a agdo local
fomente a formacao de aliancas politicas capazes
de ampliar o debate da opressdo, no sentido de
contextualizar e favorecer a sua compreensao
como fendmeno histérico, estrutural e politico. O
empoderamento se associa a formas alternativas
de se trabalhar realidades sociais, suporte indivi-
dual ou mttuo, formas cooperativas, formas de
democracia participativa, autogestdo e movimen-
tos sociais autonomos.™

Tomado neste sentido, o empoderamento se
torna um processo que oferece possibilidades as
pessoas de auto-determinar suas proprias vidas,
efetivando sua insercao nos processos sociais e
politicos, a partir de sua integracao na comuni-
dade e da articulacdo com outras organizacoes.'
Empoderar passa a ser o papel de gestao, parceria
e responsabilidade que cada ator social assume,
diante da vida, na acepg¢do de tomar os rumos para
influenciar no destino dos outros e de si proprio.
Nesta abordagem, assume significacdes que “se
referem ao desenvolvimento de potencialidades
e ao aumento de informagdes e percepgdes, com
o objetivo de que exista uma participacao real e
simbolica que possibilite a democracia”.’*'** No
entanto, é essencial que a experiéncia que se trans-
formou em tecnologia nao se cristalize como tal.

As tecnologias leves,? isto €, a dimensao em
que operam as intera¢des humanas no trabalho em
ato na satide, devem ser permeéveis a mudanca,
ao novo, a reconstrucdo. Poder-se-ia acrescentar:
devem estar abertas e sensiveis a interferéncia do
nao-técnico, a sabedoria pratica, tal como vimos
acontecer na situacao do Sr. idoso. Para alcancgar
essa abertura, ndo cabe exatamente uma nova
tecnologia, pois, como ja referido anteriormente,
a racionalidade pratica nao é de natureza tedrica
ou técnica. Mas, talvez, a abertura do técnico a
essa racionalidade possa se beneficiar de praticas
sistemadticas de supervisao e discussao de relatos
de experiéncia, nos servicos, e de um modelo de
formacao de recursos humanos, nas instituicoes de
ensino, nos quais a reflexao sobre os significados
éticos, morais e politicos das préticas de satide seja
sempre promovida.

Acredita-se que o cuidado sugerido se ca-
racteriza como cuidado “empoderador”, cujas
premissas encontram-se na necessidade de desen-
volvimento do processo de cuidar, que envolve a
participagdo e decisao ativa do idoso com diabetes.

** Neste trabalho utiliza-se a versao para a lingua portuguesa - empoderamento.
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Ainda, encerra as agOes integradas, efetivas, reso-
lutivas, criativas, dialégicas e de empoderamento.
No desenvolvimento do cuidado gerontolégico
com o idoso diabético, confia-se na necessidade
de interagdo, buscando compreender e apreender
o modo de viver deste, bem como seus familiares
e/ou individuos envolvidos no processo.

As agoes profissionais, quando planejadas
com envolvimento e respeito as decisdes do idoso,
podem propiciar melhores resultados na acao do
cuidar. Acrescenta-se que 99% dos cuidados diarios
necessarios ao tratamento dos pacientes diabéticos
sao realizados por eles mesmos ou por familiares.
Sendo assim, emerge a necessidade do trabalho do
profissional interagindo com o idoso."

O cuidado “empoderador” surge como uma
atividade intencional que permite a pessoa ad-
quirir conhecimento de si mesmo e daquilo que o
rodeia, podendo exercer mudangas nesse ambiente
e na sua propria conduta. Além disso, capacita o
idoso a definir os seus proprios problemas e ne-
cessidades, a compreender como pode resolver
esses problemas com os seus proprios recursos
ou com apoios externos, e a promover agdes mais
apropriadas para fomentar uma vida saudavel e
de bem-estar.

O que se busca com o presente relato de ex-
periéncia é somar a esse debate, trazendo-se uma
perspectiva reflexiva que se estrutura em torno da
nocao de cuidado e das tecnologias educacionais
inovativas, uma série de principios tedricos e pra-
ticos que se julga relevante para iluminar muitos
dos desafios conceituais e praticos para o cuidado
“empoderador” nas préticas de enfermagem.

O CUIDADO “EMPODERADOR”: A RE-
CONSTRUCAO DAS PRATICAS DE EN-
FERMAGEM

Sr. idoso, participante do caso relatado no
inicio deste ensaio, é frequentador assiduo de
uma unidade bésica de satide. Nunca faltou as
consultas, mas também ndo estava satisfeito, pois
ndo compreendia o que era a patologia diabe-
tes mellitus. A caréncia de conhecimento do Sr.
Idoso e Sr® esposa sobre o diabetes mellitus afeta
significativamente o cuidado de si, bem como a
promocdo da satide e o controle metabdlico, visto
que o diabético ndo compreende os prejuizos e
complicagGes para sua satide. No diabetes, a infor-
magao acerca da doenga é imprescindivel para o
tratamento, visto as consequéncias drasticas a que
estao sujeitos diante do descuido consigo.

Como compreender, de um lado, a ineficacia
da intervengdo, ressaltando que foram 40 anos par-
ticipando de atendimento de satde, em diversas
localidades, e, de outro lado, por contraditério que
pareca, a sélida reiteracao dessa intervengao pouco
eficaz - ainda mais assombrosa, se considerarmos
a escala em que situa¢des como essa se repetem
diariamente nos diversos servicos de saude? Por
outro lado, que tipo de cuidado deveria ser reali-
zado para obter-se sucesso e para ter qualidade no
encontro terapéutico, a partir da situacao descrita
no preambulo?

A resposta a primeira pergunta, por si s6, ja
seria suficiente para preencher todo o espago deste
artigo, pela riqueza e complexidade das questoes
envolvidas. Todavia, em um necessario esforco
de sintese, pode-se apontar a situagdo de encontro
nao atualizado, isto é, de um potencial de interagao
que ndo se realiza plenamente, “como a crise de
legitimidade pelas quais passam as praticas de
satde de modo geral” "%

A reiteragdo da procura do paciente nao deixa
davida quanto ao interesse legitimo no espaco da
assisténcia, mas a esterilidade mecanicamente vi-
vida e repetida aponta também que as bases dessa
legitimidade ainda (ou ja) ndo estao assentadas em
bases reconhecidas e aceitas pelos participantes
da situacdo. E como se as tecnociéncias da satde
constituissem recursos desejaveis, mas que nem
usudarios nem profissionais sabem manejar satisfa-
toriamente. Certamente, cada um sabe, a seu modo
e com diferentes graus de dominio técnico, para
qué servem esses recursos. O que talvez falte é a
resposta sobre o sentido desse uso, sobre o signifi-
cado desses recursos para o dia-a-dia do outro.™

Agora se estd em melhores condi¢des para
responder a segunda pergunta, ou comegar a
respondé-la: o que mudou foi que se passou a
procurar, naqueles momentos assistenciais de
saude, o sentido e o significado do cuidado. Mais
que isso, ou como base disso, passou-se a procurar
o significado da propria presenca de um diante de
outro: Sr. Idoso, St Esposa e a enfermeira, naquele
espaco, naquele momento.

O efeito salutar que o primeiro encontro
propiciou foi justamente a possibilidade de se
surpreender com a falta de sentido de se cumprir
tao mecanicamente os papéis de enfermeiro, na
consulta de enfermagem, e o de paciente. Ambos
0s papéis, orientados por uma légica que, em si
mesma, ndo pode atribuir sentido a nada: a légica
clinico-preventivista do controle de riscos e da
normalidade funcional.™* O que se tornou possivel,
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com a fuga do modelo tradicional de atendimen-
to, tdo em desacordo com a importancia do que
deveria se realizar naquele espaco, foi a busca da
totalidade existencial que permitia dar significados
e sentido, ndo apenas a satde, mas ao proprio pro-
jeto de vida que, por razdes particulares, Sr. Idoso
tinha dificuldade de organizar e enfrentar.

Durante os encontros, passou-se a valorizar
todos os detalhes da terapéutica utilizada, ou seja,
o cuidado “empoderador”, desde o acolhimento,
a acessibilidade para a informacdo, o conheci-
mento, até o respeito e a identidade. O cuidado
realizado despertou o vinculo/alianca terapéutica,
pautado pelo interesse do Sr. Idoso no cuidado de
si, incluindo a necessidade de reorganizagao de
sua vida e de seu projeto de felicidade. E como
se o cuidado desenvolvido revalorizasse a vida
do idoso, possibilitando a retomada de um novo
plano, ressignificando tudo a sua volta, inclusive
- e especialmente - o cuidado de si.

Este é o elemento que se quer destacar: o
projeto de felicidade e o cuidado de si dizem
respeito a um horizonte normativo que enraiza,
na vida efetivamente vivida pelas pessoas, aquilo
que elas querem e acham que deve ser a satide e a
atencdo a saade, auxiliando no desenvolvimento
do cuidado gerontolégico de enfermagem.

Entende-se, neste relato, como cuidado
gerontolégico de enfermagem, o processo pelo
qual envolve-se o idoso num contexto, que inclui
a familia, as interagdes pessoais, a histéria de vida
e as condicoes de vida, em busca da promogao da
saude.® A promogao do cuidado gerontolégico de
enfermagem envolve ética, estética e se constr6i na
apreensdo das dimensdes culturais, sociais, histo-
ricas, econdmicas, espaciais e ambientais; exige do
profissional compreensdo, presenga de espirito,
habilidade, responsabilidade, capacidade e defi-
ni¢do dos limites de atuagao; promove a liberdade
e a emancipacao; desenvolve-se na pluralidade de
situagOes; permite a expressao, a subjetividade, a
sensibilidade, o desejo de quem é cuidado; esta
pautado em respeito mutuo, igualdade, prazer;
busca o bem-estar e a felicidade do ser cuidado e do
cuidador; é um cuidado personalizado, resolutivo,
relacional, participativo, integrado e digno."”

A identidade da doenca é pensada, represen-
tada e passivel de leituras diferenciadas, de acordo
com o processo de aquisicdo de conhecimento e
do empoderamento sobre ela. Entende-se que a
doenca torna-se um texto passivel de diferentes
leituras, em busca de significados, tanto para o do-
ente, no processo de desencadear sintomas, quanto

para os profissionais, quando perseguem sinais e
encontram assim as formas visiveis da doenca."
“ A doenca é mais do que um conjunto de sintomas
fisicos observados numa realidade empirica. Ela se
torna um conjunto de experiéncias associadas por
redes de significados e interagdo social”."*"

E imprescindivel salientar que, pelo senso
comum, alguns idosos realizam julgamentos, esta-
belecem modos de se cuidar, adquirem convicgdes
e confianca para agir. O senso comum, mesmo
racional, faz uso ndo refletido da razao. Por se
tratar de um conjunto de concepcdes fragmenta-
das, muitas vezes incoerentes, pode-se adquirir
comportamentos que prejudicam a satide. Nessa
direcdo, conjectura-se que as convicgdes pessoais
constituem a planta sobre a qual os seres humanos
constroem suas vidas e as entremeiam com as
vidas dos outros.?

Todas as pessoas necessitam de formas visi-
veis para cuidarem de uma doenca. A manifesta-
¢do representa revelacao de que algo nao vai bem
em seu corpo e, quanto mais tempo permanecer
visivel, mais carece de cuidados. A doenca é mani-
festada socialmente por este motivo: ela necessita
ser visivel. A invisibilidade da manifestacio do
diabetes, em parte, explica os problemas relacio-
nados a adesao ao tratamento. O mecanismo mais
simples de interpretagdo do mundo é a capacidade
de sentir dor ou prazer.” A sensagdo de prazer é
um ato de conhecimento, que interpreta uma dada
relacdo organismo-ambiente como sendo favora-
vel a sobrevivéncia ou a expressao do corpo. A
sensacao de dor, ao contrario, o faz saber que sua
vida esta em perigo. A atividade se dara, entao,
pela aproximagao do objeto que lhe causa prazer
ou pela fuga daquele que lhe causa dor.

EMPODERAMENTO: TECNOLOGIA
EDUCACIONAL INOVADORA PARA O
IDOSO COM DIABETE MELLITUS

O empoderamento permite a aprendizagem
dialégica e o desenvolvimento de consciéncia critica
na qual o idoso com diabetes encontra sentido para
um modo de viver saudavel préprio/auténomo/
personalizado. Somente a informacao, fornecida nos
processos educativos, por si sd, nao vai modificar os
comportamentos em relacdo ao diabetes. Embora
o conhecimento seja uma condi¢do necessaria para
que ocorra o processo de mudanga de certa pratica
ou comportamento, outras varidveis, como a atitu-
de, terdo de ser mudadas, para que determinado
comportamento nocivo seja modificado.?
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Numa perspectiva do empoderamento, a
educacao, no diabetes, é vista como uma colabo-
ragdo entre o profissional de satide e o idoso com
diabetes, e visa a construcdo e reconstrucdo do
conhecimento por parte deste, sobre a doenga e
suas consequéncias, de forma que este possa tomar
decisdes informadas acerca do cuidado de si. E
um processo educativo, relacional e progressista,
que valoriza a experiéncia do viver, o modo e o
contexto de vida, transformando o idoso em um
ser critico e agente de mudanga da sua propria
realidade, constituindo-se como cidadéo e prota-
gonista de sua vida.

Quanto ao cuidado de si, a Organizacao
Mundial de Satide preconiza que “uma boa parte
dos cuidados que os individuos necessitam pode
ser proporcionada por eles mesmos”.?%” Nesta
abordagem, o profissional estimula o idoso a
modificar seus comportamentos através da auto-
critica, do desenvolvimento de competéncias e da
motivacao para o cuidado da sua satde. “Envolver
0s pacientes no processo de tomada de decisdo e
planejamento do tratamento torna o atendimento
as condigdes cronicas mais eficaz e eficiente” #3° No
caso do diabetes, o cuidado da satide representa
grande desafio porque envolve inimeras mudan-
cas de comportamento que os pacientes tém que
integrar ao seu dia-a-dia. O automonitoramento
dos niveis de glicose no sangue, a aderéncia ao
tratamento e aptiddes ao medicamento, as verifi-
cacOes regulares para detectar problemas com os
pés, as dietas alimentares e as atividades fisicas
constantes, constituem preocupacdes diarias.
Nesta condigdo cronica, as intervengdes comporta-
mentais direcionadas para o cuidado de si incitam
possibilidades de melhorias nos marcadores biolo-
gicos e no controle metaboélico dos diabéticos.

Ao desenvolver acdes de cuidado gerontol6-
gico, fundamentadas na sistematizagdo da assistén-
cia, podem-se encontrar diagndsticos e prescrigdes
de enfermagem semelhantes para os idosos, porém,
a personalizagdo do cuidado “empoderador” esta
na avaliacdo de cada situacdo com o “olhono olho”,
envolvendo o idoso em todas as decisbes e acoes
realizadas. Este é um dos reais cuidados de enfer-
magem, que pode ser utilizado como tecnologia
educacional inovadora, colocando o idoso como
protagonista das acdes de cuidado.

O cuidado “empoderador” esta pautado pela
interacdo e participacao ativa, através da alianca
terapéutica entre idoso/profissional e familia,
aumentando as possibilidades de obtencao de
sucesso nas acoes realizadas. Nas atividades de-

senvolvidas, devem ser estimulados os sentimen-
tos de confianca mutua, de co-responsabilidade e
de poder compartilhado, dentro de uma alianca
terapéutica em busca do empoderamento dos
envolvidos. Nesta alianga, os envolvidos sdo
beneficiados pelas trocas de conhecimento e de
experiéncia de vida.

O empoderamento, entendido como tecno-
logia educacional inovadora, esta diretamente
relacionado a ajudar a pessoa no crescente controle
sobre sua vida, abordando os campos da promo-
¢do da satude. O desenvolvimento pessoal e social
pode ser conquistado por meio da informacao, da
educacdo para a satide e da intensificacdo das com-
peténcias, o que possibilita a populagdo exercer
maior controle sobre sua prépria satde.*
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