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RESUMO

Objetivo: analisar as competéncias necessarias aos enfermeiros na pratica assistencial na Estratégia de Saude
da Familia, a partir das fragilidades encontradas na assisténcia deste profissional. Método: trata-se de estudo
qualitativo, descritivo e exploratorio, com uma nove enfermeiros e trés pacientes diabéticos. Utilizou-se a
Metodologia da Problematizacdo para coleta de dados. Realizou-se a analise tematica das entrevistas,
identificando palavras-chave e discutiram-se em categorias os resultados. Resultados: destacaram-se
fragilidades como: falta de adesao aos grupos de apoio e tratamento; nao aceitacao da doenca; percepcao
defasada da doenca e suas complicacbes. Analisaram-se as competéncias necessarias para a pratica do
enfermeiro, a partir do referencial tedrico de Perrenoud. Conclusdo: considerou=se que houve fragilidade na
educacao em salde, sendo necessario que o enfermeiro reflita sobre suas estratégias educativas e desenvolva
competéncias, desde a graduacdo, que gerenciem a assisténcia. A divulgacdo do estudo suscitara maior
interesse no desenvolvimento de competéncia do profissional, contribuindo para uma assisténcia de
qualidade, sendo essencial para a promocao do ensino e pesquisa em enfermagem. Descritores: Diabetes
Mellitus; Estratégia Saude da Familia; Educacdo em Salde; Educacdo Baseada em Competéncias; Enfemagem;
Enfermeiros e Enfermeiras.

ABSTRACT

Objective: to analyze the skills required by nurses in the care practice in the Family Health Strategy, based
on the weaknesses found in the care of this professional. Method: this is a qualitative, descriptive and
exploratory study, with nine nurses and three diabetic patients. We used the Problem-Solving Methodology for
data collection. The thematic analysis of the interviews was carried out, identifying keywords and
categorizing the results. Results: weaknesses were highlighted: lack of adherence to support and treatment
groups; non-acceptance of the disease; delayed perception of the disease and its complications. The
competencies necessary for nurses' practice were analyzed, based on Perrenoud's theoretical framework.
Conclusion: it was considered that there was fragility in health education, and it is necessary that nurses
reflect on their educational strategies and develop competencies, since graduation, that manage the care.
The disclosure of the study will raise greater interest in the development of competence of the professional,
contributing to a quality assistance, being essential for the promotion of teaching and research in nursing.

Descriptors: Diabetes Mellitus; Family Health Strategy;
Health Education; Competency-Based Education; Nursing; Nurses.
RESUMEN

Objetivo: analizar las competencias necesarias a los enfermeros en la practica asistencial en la Estrategia de
Salud de la Familia, a partir de las fragilidades encontradas en la asistencia de este profesional. Método: se
trata de un estudio cualitativo, descriptivo y exploratorio, con nueve enfermeras y tres pacientes diabéticos.
Se utilizé la Metodologia de la Problematizacion para la recolecciéon de datos. Se realizo el analisis tematico
de las entrevistas, identificando palabras clave y se discutieron en categorias los resultados. Resultados: se
destacaron fragilidades como: falta de adhesion a los grupos de apoyo y tratamiento; no aceptacion de la
enfermedad; la percepcion desfasada de la enfermedad y sus complicaciones. Se analizaron las competencias
necesarias para la practica del enfermero, a partir del referencial tedrico de Perrenoud. Conclusion: se
consideré que hubo fragilidad en la educacién en salud, siendo necesario que el enfermero reflexione sobre
sus estrategias educativas y desarrolle competencias, desde la graduacion, que gestionen la asistencia. La
divulgacion del estudio suscitara mayor interés en el desarrollo de competencia del profesional,
contribuyendo para una asistencia de calidad, siendo esencial para la promocion de la ensefanza e
investigacion en enfermeria. Descriptores: Diabetes Mellitus; Estrategia de Salud Familiar; Educacion en
Salud; Educacion Basada en Competencias; Enfermeria; Enfermeros.
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INTRODUCAO

Sabe-se que o DM é uma doenca que vem
crescendo epidemiologicamente ao longo dos
anos sendo considerado um problema de
saude publica tanto nos paises
subdesenvolvidos, quanto nos em
desenvolvimento. Considera-se uma doenca
cronica nao transmissivel de grande relevancia
para a salde publica e para a sociedade.'?
Assim, pode-se destacar a importancia da
prevencao do DM e a mesma deve ser
realizada na Estratégia de Salde da Familia
(ESF)  evitando-se futuras complicacoes
causadas pela doenca, ja que é uma doenca
diretamente ligada ao estilo de vida.*>

Considera-se que o controle do DM depende
da soma de diversos fatores e condicoes que
proporcionam o acompanhamento desses
pacientes. Espera-se que, além do controle da
glicemia, haja o desenvolvimento do
autocuidado, o que contribui diretamente
para a melhoria da qualidade de vida e a
diminuicdo da morbimortalidade.®®

Destaca-se, nesse sentido, a importancia
dos grupos educativos de apoio para a
promocao do autoconhecimento, a reflexao
sobre a doenca e a troca de experiéncias
entre si. A educacao em diabetes deve estar
voltada para a construcao de conhecimentos
que favorecam o autocuidado e a autonomia
desses pacientes para que possam ter uma
vida mais saudavel.” Entende-se que o
enfermeiro é um dos  profissionais
responsaveis em promover orientacoes a esses
pacientes, através do desenvolvimento de
atividades educativas individuais e coletivas.
Observa-se, a partir dessa problematica, a
necessidade de desenvolverem-se
competéncias que auxiliem nas situacoes
vivenciadas pelos enfermeiros junto aos
pacientes diabéticos na Unidade de Saude.

Torna-se primordial o desenvolvimento de
competéncias dos enfermeiros dentre suas
atribuicées envolvendo o preparo para
enfrentar essas situacoes complexas, sabendo
identificar e analisar os problemas e tendo
iniciativa na tomada de decisao em relacao ao
paciente. '’

Delimitou-se, diante dos motivos ligados as
inquietacées relacionadas ao tema, como
objeto de estudo: competéncias dos
enfermeiros na ESF na assisténcia de
pacientes com Diabetes Mellitus. A questao
norteadora da pesquisa €: Como desenvolver
competéncias de enfermeiros que atuam em
grupos de pacientes com Diabetes Mellitus a
partir de uma abordagem situacional?

Demarcaram-se, refletindo sobre essa
questdao, os seguintes objetivos: elaborar
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situacOes-problemas de pacientes com
Diabetes Mellitus, problematizando-se, junto
aos enfermeiros da ESF, aspectos significativos
acerca da assisténcia; identificar, a partir da
problematizacdao, as principais dificuldades
enfrentadas pelos enfermeiros em relacao a
educacdao em salude do paciente diabético;
elaborar uma cartilha educativa para ser
aplicada em um grupo de pacientes diabéticos
a fim de nortear o autocuidado diario; analisar
as competéncias necessarias aos enfermeiros
mediante a abordagem situacional na pratica
assistencial na ESF.

Alerta-se que o DM é uma doenca que vem
crescendo de forma epidemiologica nos
Gltimos  anos  causando  incapacidades
funcionais e aposentadorias precoces, o que
representa uma significativa perda econdomica
para o Brasil." Priorizam-se, diante dessa
realidade, a posse de conhecimentos
substanciais para se prestar uma assisténcia
de qualidade focando tanto a prevencao da
doenca, quanto o tratamento continuado e a
promocao da salde, garantindo que esses
pacientes estejam orientados corretamente
quanto aos habitos de vida que devem
estabelecer e conscientizando-os de que é
preciso cuidar do corpo para prolongar a vida.

OBJETIVO

e Analisar as competéncias necessarias aos
enfermeiros na pratica assistencial na
Estratégia de Saude da Familia, a partir das
fragilidades encontradas na assisténcia deste
profissional.

METODO

Trata-se de estudo qualitativo, descritivo e
exploratorio.” Ao se considerar que a pesquisa
em voga envolveu seres humanos, submeteu-
se o projeto de pesquisa ao Comité de Etica
em Pesquisa (CEP) do Hospital Universitario
Antonio Pedro (HUAP) e se aprovou sob o
numero de CCAA 68428617.2.0000.5243. Na
sequéncia, deu-se inicio ao estudo, de acordo
com a Resolucao N°466/2012, do Conselho
Nacional de Saude/Ministério da Salude -
CNS/MS.™

Cumpriram-se  todas as  disposicoes
regulamentadoras da Resolucao N°466/2012,
do Conselho Nacional de Saude, solicitando-se
a assinatura do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE) pelos sujeitos da
pesquisa, enfermeiros e pacientes diabéticos.

Elegeu-se, como cenario de estudo, a
Unidade de Salde Dr. José Ferreira de Souza,
do municipio de Vassouras, no Estado do Rio
de Janeiro, onde sao ofertados servicos de
salde da Atencdo Primaria. Foram utilizados
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como critérios de inclusao: enfermeiros
disponiveis da ESF do municipio de Vassouras e
pacientes diabéticos da area de abrangéncia
da Unidade de Salde referida. Como critérios
de exclusdo: pacientes diabéticos que nao sao
da area de abrangéncia da Unidade de Salde
Dr. José Ferreira de Souza e enfermeiros
gerentes (que nao atuam na assisténcia de
Enfermagem) e/ou enfermeiros que nao
atuam na ESF no municipio.

Elencou-se a amostra de participantes de
nove enfermeiros e trés pacientes diabéticos.
Os enfermeiros foram identificados no estudo
como: E1, E2, E3, E4, E5, E6, E7, E8 e E9. Ja
os pacientes diabéticos foram identificados
como: P1, P2 e P3. Consideram-se o foco do
estudo os enfermeiros, pois se discutiram as
competéncias desses profissionais em relacao
a assisténcia aos pacientes diabéticos.

Pautou=se a coleta de dados no Arco de
Marguerez dividida em trés etapas: uma
reuniao com os enfermeiros e duas reunioes
com os pacientes diabéticos.™

Explica-se que a primeira referéncia da
metodologia da problematizacdao é o Método
do Arco, de Charles Maguerez, denominado
Arco de Maguerez. Neste método, sao
desenvolvidas cinco etapas a partir da
realidade, sendo utilizados temas relacionados
com a vida em sociedade. A primeira etapa é a
observacdo da realidade. A partir dai,
identificam-se dificuldades e caréncias que
serao problematizadas. Na segunda etapa,
pontos-chaves, definem-se possiveis causas:
“por que esse problema existe?”. A partir
desses determinantes, elaboram-se pontos
essenciais que deverao ser estudados para
compreendé-los melhor e encontrar uma
forma de intervencao na realidade buscando a
solucdo do problema. A terceira etapa
constitui-se na busca de informacdes sobre o
problema para a analise e se compreende a
teorizacao. Na quarta etapa, constroem-se as
hipéteses de solucdo para o problema e,
posteriormente, na quinta etapa, aplicam-se
as hipoteses a realidade - aplicacao a
realidade. Do meio, observam-se os
problemas e, para o meio, sera levada uma
resposta.’

Apresentou-se, primeiramente, na reuniao
com os enfermeiros, a proposta do estudo e
eles foram dispostos em roda para facilitar a
discussao do estudo e a interacao do grupo.
Em um segundo momento, distribui-se, a cada
enfermeiro, um roteiro de perguntas para que
respondessem identificando suas fragilidades
quando se deparam com a assisténcia desses
pacientes diabéticos e com a educacdao em
salde. Em seguida, distribui-se a situacao-
problema escolhida para o estudo, a cada
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participante, e se realizou a leitura dela em
slide. Apds a leitura da situacao-problema,
iniciou-se a discussao com os enfermeiros
sobre ela problematizando-a junto ao roteiro
de perguntas. Apés esse momento,
apresentou-se a cartilha em slide, elaborada
pela pesquisadora previamente, com a
proposta de prevencao das complicacées do
DM visando ao autocuidado do paciente, sendo
avaliada pelos enfermeiros. Depois da reuniao
com os enfermeiros, discussao, apresentacao
e avaliacao da cartilha, agendou-se um grupo
com os pacientes diabéticos na Unidade de
Saude.

Realizaram-se duas reunides com o0s
pacientes. Na primeira reuniao, inicialmente,
apresentou-se a cartilha aos participantes,
feita uma explicacao e conduzido o ensino do
contelido sobre o autocuidado. Ocorreu uma
discussao acerca das duvidas para o
preenchimento da cartilha e os pacientes com
dificuldade para leitura e/ou escrita tiveram o
auxilio de um acompanhante no
preenchimento. Posteriormente, distribui-se a
cartilha aos participantes para que a lessem
em casa e tentassem realizar o autocuidado,
conforme registrado na cartilha. Em um
segundo momento, sete dias apos a primeira
reuniao, aplicou-se um instrumento de
avaliacao da cartilha a fim de identificar as
dificuldades encontradas por eles na leitura e
se houve melhora na pratica diaria do
autocuidado.

Efetivou-se, apo6s a formacao dos grupos e a
utilizacao da metodologia de
problematizacao, a analise tematica por meio
dos seguintes dados:

¢ Discussao dos enfermeiros a partir da
situacao-problema e do roteiro de perguntas;

¢ Transcricaio dos dados a partir de
gravacao em audio das reunioes;

¢ Respostas da avaliacao da cartilha pelos
pacientes.

Identificaram-se, ap6s a descricao dos
dados, as palavras-chaves e, posteriormente,
discutiram-se em trés categorias: a formacao
profissional do enfermeiro para o cuidado ao
paciente com DM; a arte de cuidar do
enfermeiro na assisténcia ao paciente com DM
e formas de atuar do enfermeiro na
assisténcia ao paciente com DM.

RESULTADOS

¢ Sobre a problematizacdo junto aos
enfermeiros da ESF

Assinalou-se, por meio dos enfermeiros, a
necessidade de se efetuar orientacao e
educacao em saude nas consultas e por meio
da realizacao de grupos de apoio e salas de
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espera destacando-se a necessidade de
promover a prevencao das complicacoes da
doenca por meio do autocuidado e da
capacitacao do paciente para essa atividade.
Citou-se a orientacao quanto a pratica de
exercicios fisicos, alimentacdo saudavel,
cessacao do tabagismo, o que é proprio da
doenca e a gravidade de suas complicacées,
além da importancia de se certificar quanto a
compreensao e o entendimento do paciente
referentes a essas orientacoes.

Infere-se a necessidade de consultas
periddicas e atendimento prioritario desses
individuos em dias especificos apontando a
realizacao de exames rotineiros, a avaliacao
dos pés e o encaminhamento ao setor
secundario, se necessario, agilizando esses
agendamentos.

Destacou-se, também, a necessidade de
realizar a continuidade do tratamento desses
pacientes agendando a consulta de retorno e
realizando a busca ativa dos faltosos e/ou dos
que abandonam o} tratamento
comprometendo, diretamente, sua qualidade
de vida. Observa-se que enfermeiros
mostraram que a assisténcia dos pacientes
diabéticos deve ser realizada de forma
integral, o paciente deve ser avaliado e
assistido nao somente em relacao ao diabetes
em si, mas, também, deve-se atentar a sua
saude mental, salde sexual, aos aspectos
cognitivos, emocionais, ambientais,
familiares, socioculturais, entre outros
campos pertinentes que englobam a salde
desse paciente. O profissional deve possuir
olhar critico no atendimento assistencial.

Relataram-se as seguintes dificuldades: a
compreensao e o entendimento defasados do
DM promovendo uma desvalorizacao das
complicacoes relacionadas a doenca e
inviabilizando o olhar real da sua gravidade;
habitos de vida enraizados dificultando a
conscientizacdo e a transformacao dos
mesmos a fim de promover uma melhor
qualidade de vida e projecao do DM; ainda, a
falta de adesao aos grupos de apoio, a
dificuldade de adesao ao tratamento
farmacologico e a dieta.

[...] os pacientes procuram a Unidade quando
estdo passando mal. (E3)

Preconiza-se que esses pacientes precisam
ser inseridos na rotina da ESF, porém, muitos
deles trabalham o dia todo, no mesmo horario
de funcionamento da Unidade de Salde,
sendo outro fator existente destacado pelos
enfermeiros. Apos a resposta do roteiro de
perguntas, foi entregue a situacao-problema
para os participantes acompanharem a leitura
dela exposta no datashow.
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Apreende-se, de acordo com a metodologia
exposta, que a primeira etapa do Arco de
Maguerez compreende a observacao da
realidade, que foi a situacao-problema de um
paciente diabético acompanhado em domicilio
pela equipe da ESF. Logo apods a leitura da
situacao-problema, solicitou-se que os
enfermeiros identificassem os problemas
encontrados na situacao destacando esses
pontos-chave (segunda etapa) e,
posteriormente, realizou-se uma discussao
aberta junto ao enfermeiro pesquisador sobre
a realidade observada e o roteiro de
perguntas. Logo apds a teorizacao, foram
problematizadas, junto aos enfermeiros,
hipéteses de solucao a fim de modificar a
realidade apresentada. Com o objetivo de
finalizar a reunidao com os enfermeiros, apos a
realizacao da metodologia da problematizacao
a partir da situacao-problema apresentada,
expos-se, ao grupo, pela enfermeira
pesquisadora, uma cartilha de autocuidado ao
paciente diabético, produzida por ela, a fim
de nortear os cuidados do paciente no dia a
dia, com linguagem clara, facil e objetiva.
Apresentou-se em slide no datashow a
cartilha.

Produziu-se a cartilha a partir da revisao da
literatura e revisao integrativa. Além de
nortear o autocuidado dos pacientes
diabéticos, a cartilha também auxilia o
enfermeiro no desenvolvimento dos grupos de
apoio a esse publico. Os temas abordados na
cartilha de autocuidado foram: “o que é o
diabetes?”; “o que € a insulina?”;
epidemiologia da doenca; tipos de Diabetes;
sinais e sintomas; complicacdes agudas e
cronicas; fatores de risco; prevencao e
tratamento; dicas de alimentacao; dicas de
atividades fisicas; cuidados com a pele; pé
diabético; armazenamento da insulina e locais
de aplicacao no corpo.

¢ Sobre a aplicagdo da cartilha no
grupo de pacientes diabéticos

Apresentou-se aos pacientes, inicialmente,
a proposta do grupo pela enfermeira
pesquisadora. As trés pacientes eram
mulheres e uma estava acompanhada pela
filha e netos para o auxilio no grupo de apoio.
Posteriormente, foi oferecido um café da
manha aos pacientes com alimentos saudaveis
enquanto a pesquisadora buscava conhecer a
historia de cada um deles. A P3 estava
acompanhada pela filha, que ajudou a mae no
preenchimento dos papéis e acompanhamento
da cartilha de autocuidado.

Iniciou-se, posteriormente, 0
acompanhamento da cartilha, por meio da
explicacdao da enfermeira pesquisadora, de
forma facil, clara e objetiva. Ao guestionar os
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participantes do grupo se eles sabem o que é
o diabetes, todos ficaram em siléncio.
“Alguém ja explicou pra vocés o que € o
diabetes?”
Falar, ja falou uma vez na doutora, mas eu
mesma ndo entendi [...]. Por isso que eu vim
aqui hoje para entender por causa da mdae.
(Filha da P1)

Abordaram-se os sinais e sintomas da
doenca durante a explicacao da cartilha,
todos os pacientes se identificaram e,
inclusive, todos eles relataram ja ter tido
hipoglicemia alguma vez na vida.

[...] minha mée, a glicose dela ja chegou a
600 e ela ndo sente nada [...]. Depois que
passou a insulina que foi controlando melhor
[...]. (Filha da P1)

Tratou-se, dando continuidade a cartilha,
das complicacbées em longo prazo, como a
retinopatia diabética, a nefropatia, a
neuropatia, problemas no coracao etc.
Abordaram-se os maleficios do cigarro e os
fatores de risco da doenca. Orientaram-se os
pacientes quanto a importancia de comer
alimentos saudaveis, evitar alguns produtos
industrializados e a relevancia da moderacao
em todos os tipos de alimentos, mesmo os
saudaveis. Mostraram-se alguns rotulos de
alimentos comprovando que os doces também
possuem sal e os alimentos salgados também
possuem acUcar. Além de realizar a leitura de
alguns acUcares embutidos, que podem passar
despercebidos aos olhos, orientou-se sobre os
oleos de cozinha, gordura saudavel, dividas
sobre adocante, ingestao hidrica, comer
devagar, controlar o volume dos alimentos
etc.

Mencionou-se a importancia do
acompanhamento com a equipe
multiprofissional e a P2 deu um depoimento
chorando sobre a sua experiéncia com uma
nutricionista.

Eu fiz um  acompanhamento  com
nutricionista e tive uma reducdo bem
bacana do peso e depois voltei a ganhar
peso [...]. E quando eu retornei, ela
simplesmente falou assim para mim: Dona
M. Eu ndo sei o que eu vou fazer com vocé,
a senhora vé o que a senhora vai fazer e
depois a senhora retorna. [...] eu catei a
minha bolsa e sai do consultério. Se ela me
vé desse jeito, como um caso perdido, eu
vou olhar para mim e me vé como um caso
perdido [...]. Eu desisti, aquilo me
machucou muito. Eu estou com uma
consulta marcada e eu estou com medo de ir
e ser a mesma médica [...]. E hoje eue estou
aqui com outra visdo e eu quero, eu, M,
quero, eu vejo que eu preciso e eu vejo que
eu estou enquadrada em muitas dessas
coisas aqui e isso me preocupa muito [...].
(P2)
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Mostra-se, pelo depoimento marcante da
paciente no grupo de apoio, a importancia de
os profissionais estarem preparados para
atender os pacientes. Diante desse contexto,
considera-se primordial abordar a ética, que é
considerada a ciéncia da conduta, porém, ela
nao se limita a determinar o modo de agir,
pois esse faz parte do campo da moral. A ética
esta presente nas ideias e nos valores e €&
fundamento das regras propostas pela moral
que se substancia no conjunto de normas,
preceitos e regras de conduta. As categorias
profissionais possuem o “coédigo de ética
profissional”, que estabelecem regras com a
finalidade de instituir os principios ético-
morais que os profissionais podem se guiar,
regulando, assim, sua atuacdo."”

Debateram-se, apds o relato da paciente
e conversa em grupo sobre o seu depoimento,
as orientacbes quanto ao pé diabético,
cuidados com a pele e a importancia da
hidratacao devido ao ressecamento da pele do
paciente diabético em funcao da doenca. Para
finalizar, o grupo foi exposto ao tema sobre a
conservacao da insulina, validade,
acondicionamento e administracao, além da
importancia do rodizio do local de aplicacao
devido a formacao de lipodistrofia. Foi
realizado o encerramento do grupo com o
agradecimento aos pacientes e o]
agendamento da segunda reuniao, na semana
seguinte, a fim de realizar a avaliacao da
cartilha e desenvolver uma roda de conversa
sobre as mudancas no autocuidado no dia a
dia apos o grupo de apoio.

DISCUSSAO

Categorias tematicas

¢ A formacao profissional do enfermeiro
para o cuidado ao paciente com DM

Tenta-se, durante a graduacao de
Enfermagem, estimular os alunos a
desenvolverem comportamentos compativeis
com as principais funcdes que o enfermeiro
desempenha, no seu perfil profissional, a
partir da promocao das potencialidades do
aluno.™ A pratica pedagogica deve favorecer a
aprendizagem por meio da resolucao de
problemas na pratica profissional. Um autor
aborda sobre o perfil do enfermeiro, segundo
as CNE, baseado no olhar critico, no preparo
para a tomada de decisao, no
desenvolvimento da comunicacdo e da
competéncia para gerenciar e educar."”

Admite-se, contudo, que a formacao do
enfermeiro voltada para o seu perfil
profissional nao tem sido contemplada em sua
totalidade. Incitou-se por um  autor
inadequacoes e caréncias presentes, nos
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centros universitarios no Brasil, que espelham
a falta de sincronizacao entre o planejamento
e a organizacao do curriculo referente a
aplicacdo pratica no campo clinico.'® Esta
devera seguir caminhos e metodologias
condizentes ao desenvolvimento de
habilidades no enfermeiro que sejam
compativeis com a assisténcia da salde
tornando-o capaz de auxiliar os pacientes em
sua totalidade.

Remete-se, nesse contexto, quando se fala

em totalidade, a fala do E5 no roteiro de

perguntas.

Quando questionado sobre a forma como

deve ser o atendimento ao paciente com
DM, ele diz:

A assisténcia de Enfermagem deve englobar
o0 paciente como um todo avaliando ndo
somente o diabetes, mas, também, todo seu
estado psicossocial. (E5)

Direciona-se nesse sentido que se a
totalidade do individuo, ou seja, a
necessidade de se realizar o atendimento
integral ao paciente. Necessita-se, dessa
forma, de desenvolver competéncia para
conceber e administrar situacées-problemas
ajustadas ao nivel e as possibilidades dos
pacientes. Além disso, o enfermeiro deve
trabalhar a partir das representacées dos
pacientes nao ignorando seus saberes e
levando em consideracao seu publico-alvo
construindo um olhar integralizado sobre esse
paciente. Esses conceitos,’® constituem as
definicbes das competéncias: organizar e
dirigir situacées de aprendizagem e
administrar a progressao das aprendizagens.

Faz se também necessario conceber e
fazer evoluir os dispositivos de
diferenciacdo. Um autor disse que o
enfermeiro, diante dessa competéncia, deve
possuir olhar critico e escuta qualificada para
desenvolver um plano de cuidado diferenciado
para cada individuo exprimindo a ideia de que
o enfermeiro deve possuir competéncia para
fornecer apoio integrado ao paciente, levando
em consideracao a situacao-problema de cada
um. '8

Entende-se, ao se utilizar o embasamento
tedrico,' diante da competéncia que envolve
organizar e dirigir situacdes de
aprendizagem, que o enfermeiro deve saber
selecionar os temas e a forma como ira
trabalhar para alcancar seus objetivos.
Observa-se que os enfermeiros, em suas falas
relacionadas a assisténcia do paciente
diabético, reforcam a necessidade de
orientacdo quanto a todos os aspectos da
doenca, por exemplo, na orientacao sobre o
que é a doenca e quanto a participacao dos
pacientes nos grupos de apoio, mas, ao
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mesmo tempo, imprimem, nas suas falas
relacionadas as dificuldades da educacdao em
salde, aspectos que nao corroboram a
eficacia na orientacdo desses pacientes
exprimindo desconhecimento sobre o que é a
doenca e a baixa adesao a esses grupos de
apoio, por exemplo.

Verificaram-se, no proprio grupo com o0s
pacientes diabéticos, falhas no processo de
orientacdo realizado com eles em relacdo a
doenca. Pdde-se identificar esses lapsos na
seguinte fala:

A glicose da minha mée é altissima.! (Filha
da P1)

Quando a participante informou que a mae
nao realiza atividade fisica, nem se alimenta
corretamente. Neste ponto, pode-se
questionar onde esta inserido o processo de
educacao em saude a esses participantes. A P2
afirma:

Me cuido da forma, né, do brasileiro, a
gente vai dando um jeitinho [...]. (P2)

Acrescenta-se, ainda, que o enfermeiro
deve trabalhar em cima dos erros e das
dificuldades dos pacientes para realizar o
caminho do acerto. O erro do paciente em
relacdo ao seu autocuidado ou adesao ao
tratamento, por exemplo, esta diretamente
relacionado a educacdo em saude do
profissional que o orientou. '®

Pode-se observar, na fala do E6:

A maioria ndo faz o cuidado que deveria
realizar com sua saude [...]. (E6)

Isso espelha a necessidade  de
reformulacao do modo como esse paciente
esta sendo orientado e educado quanto a
pratica do autocuidado. Percebe-se, na
competéncia administrar a progressdao das
aprendizagens que o0 enfermeiro deve
adequar seu vocabulario, nao utilizando
termos cientificos que possam causar
estranhamento, transmitindo conteldos que
serao efetivamente entendidos e incorporados
pela estrutura cognitiva do paciente.

Exprimem-se, quando o E2 diz que:
Pacientes devem ser monitorados
periodicamente com consultas [...]. (E2)

E8 fala sobre a necessidade de:

Realizar busca ativa dos pacientes que ndo
compareceram a unidade [...] e [...]
garantir  continuidade no tratamento
adequado [...]. (E8)

Relacoes a esquemas condizentes a
competéncia administrar a progressdao das
aprendizagens ja que, para que o enfermeiro
alcance seus objetivos em relacdo a
orientacdo e ao autocuidado dos seus
pacientes, é necessario que  esse
acompanhamento seja continuado e que o
enfermeiro nao perca o foco, nem o contato
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com esse paciente, visando a manutencao
continua do cuidado. Assim também sendo
necessario administrar sua propria formacao
continua refletindo o empenho do profissional
no aprimoramento de seus conhecimentos. O
enfermeiro deve estar em constante avanco e
crescimento  profissional  buscando  se
aprimorar, se especializar e acompanhar as
tecnologias e mudancas ocorridas no mundo
profissional no qual esta inserido.

¢ A arte de cuidar do enfermeiro na
assisténcia ao paciente com DM

Observa-se que cuidar e atuar sao aspectos
ligados ao processo de trabalho de
Enfermagem e ambos refletem o “que fazer”
na profissao do enfermeiro. Abordou-se a
interferéncia da arte de cuidar e as formas
de atuar na aprendizagem de pensar e na
construcao do conhecimento na
Enfermagem.’” A arte do cuidar relaciona-se
as “coisas” das quais o enfermeiro se ocupa,
relacionando-se ao cuidado direto. Ja as
formas de atuar relacionam-se as formas do
“que fazer” no trabalho de Enfermagem
inferindo o processo administrativo que
engloba a profissao e ressaltando, nesta
vertente, o cuidado indireto. Informou-se que
em qualquer ato que a enfermeira realiza em
relacao ao paciente, existe,
permanentemente, a expressao de uma arte
de cuidar, seja no cuidado direto ou indireto"
a arte de cuidar também permeia o trabalho
gerencial do enfermeiro e a supervisao de sua
equipe.

Examinam-se, nesse contexto, nas falas dos
enfermeiros, diversas formas de cuidar
presentes na assisténcia ao paciente com DM
que traduzem cuidados diretos prestados
representando o “que fazer” do enfermeiro.
Sao eles: a avaliacao dos pés; a afericao de
glicemia capilar; a realizacao de grupos de
apoio; o monitoramento do tratamento
farmacolodgico prescrito; a realizacao de
consultas periodicas e de palestras; a busca
ativa dos pacientes faltosos e a orientacao,
em toda a esfera do processo da DM, quanto
aos habitos de vida saudaveis a fim de
promover o autocuidado.

Espera-se, dessa forma, que o enfermeiro
desenvolva competéncias que norteiem seu
gerenciamento de ideias para atender esse
paciente, como organizar e dirigir situacées
de aprendizagem, ja que ele possui um papel
forte de educador e necessita estabelecer um
plano metodologico de suas acdes educativas.
O enfermeiro deve desenvolver competéncias
para conceber e fazer evoluir os dispositivos
de diferenciac¢ao, a partir da premissa de que
deve possuir olhar critico e escuta qualificada

https://doi.org/10.5205/1981-8963-v12i11a237846p2906-2915-2018

Competéncias do enfermeiro na estratégia...

para saber identificar as necessidades
individuais de cada um, fornecendo cuidado e
apoio integralizados.

Devem-se desenvolver, também,
competéncias relacionadas a administracdo
da progressao das aprendizagens, a fim de
que o enfermeiro seja capaz de perceber as
transformacoes vividas pelos pacientes e saiba
se adequar as possibilidades do paciente e
nunca o contrario. Cria-se um cuidado
continuado em cima de lacos de confianca
entre o profissional, o paciente e a familia,
informando e envolvendo os familiares no
processo de salde e doenca, sendo essencial
que a familia seja ativa e participativa
contribuindo para o sucesso do tratamento em
todas as suas vertentes.

Analisa-se, nessa vertente a fala a seguir:
[...] quando é abordado por um participante
da equipe o repreendendo quanto ao
tratamento, o paciente ndo gosta e se
afasta da unidade. (E6)

Pode-se perceber que o profissional realiza
acOes contrariasao que preconiza Perrenoud.
Portanto, o enfermeiro deve se reeducar e
refletir quanto a essa pratica, ou seja, nao se
deve assumir praticas de julgamento, nem de
superioridade em relacao aos pacientes e
familiares. '

Nota-se, contudo, diante de todas as
competéncias citadas acima, que o enfermeiro
deve se desenvolver para prestar a arte do
cuidar com qualidade e eficiéncia. E notério
que ha uma fragilidade na pratica diaria
desses enfermeiros, ja que se pode observar,
em suas falas relacionadas as dificuldades
enfrentadas na assisténcia desses pacientes, o
€sCcasso.

Entendimento da doenca e a percepcdo da
mesma pelo paciente. (E2, E4, E9)

[...] pacientes diabéticos tém uma
percepcdo de que a doenca ndo é grave [...].
(E2)

[...] ndo participando dos grupos de apoio e
atividades propostas pela ESF. (E2, E3).

[...] as atividades de educacdo em saude
tém baixa adesdo dos pacientes, o que
dificulta a prevencdo de agravos (E3).

A maioria ndo faz o cuidado que deveria realizar
[...]. (E6)

Falta de adesdo nos grupos de diabéticos [...].
Dificuldade em compreender a real gravidade da
doenca. (E9)

Além disso, no grupo de pacientes
diabéticos, ao questionar se eles sabiam o que
era a doenca, todos ficaram em siléncio,
ressaltando-se a necessidade de reforco e
fortalecimento das praticas educativas com
esse publico.
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¢ Formas de atuar do enfermeiro na
assisténcia ao paciente com DM

Envolvem-se as praticas administrativas nas
formas de atuar relacionadas ao trabalho do
enfermeiro. A competéncia de gerenciar é
uma das atribuicoes do enfermeiro, ja que o
cuidado com o paciente requer planejamento
e organizacao dos servicos. Gerenciar torna-se
competéncia facilitadora para quem necessita
delegar, instruir e administrar tarefas. O
gerenciamento do cuidado envolve acdes de
assisténcia e geréncia, ou seja, de cuidado
direto e indireto que visa ao desempenho de
um servico qualificado.?

Pode-se notar, na fala dos enfermeiros
relacionada a forma de como deve ser
realizada a assisténcia aos pacientes
diabéticos, o apontamento de alguns servicos
administrativos, como a administracao de
consultas periodicas e o agendamento de
retorno, visando a continuidade do
tratamento e a realizacao de busca ativa dos
pacientes faltosos, necessitando-se, para isso,
que o enfermeiro possua o controle desses
pacientes quanto a marcacao e agendamentos
de exames e encaminhamentos com
prioridade.

Observa-se, também, na fala do enfermeiro
E1, o relato sobre o acimulo de
procedimentos administrativos e assistenciais
inviabilizando seu tempo para atuar, de forma
eficaz, na educacao em salde.

O enfermeiro tem hoje a geréncia da ESF.
Isso acarreta um acumulo de servicos
administrativos [...] entre outros casos,
gerando a diminuic¢do de tempo. (E1)

Entende-se, diante dessa vertente, que
falta a esse enfermeiro a administracao do
cuidado e de seu processo de trabalho. O
enfermeiro deve possuir competéncias para
gerenciar seu ambiente de trabalho no que
tange aos seus pacientes e a todas as
atividades que permutam o gerenciamento da
Unidade de Salde."®

Necessita-se, nesse ponto, que o
enfermeiro saiba trabalhar em equipe. Assim,
um autor afirmou que é necessario trabalhar
em conjunto desenvolvendo habilidades para:
elaborar projetos; coordenar um grupo;
conduzir reunioes; formar e renovar uma
equipe de saude; enfrentar e analisar em
conjunto situacdes complexas, praticas e
problemas profissionais e administrar crises ou
conflitos interpessoais. Na Unidade de Saude,
o enfermeiro deve possuir competéncia para
liderar e saber se comunicar, saber se
expressar, saber ouvir e dialogar.

Relata-se, a partir dessa problematica,?'
que alguns correlataram que o trabalho em
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equipe promove a construcao da consonancia
dos objetivos e resultados a serem alcancados
pelos profissionais, assim como a maneira
mais adequada de atingi-los. O trabalho em
equipe, que seja coeso e integre os
profissionais desde a concepcao até a
execucao, é um meio eficiente de alcancar
alta qualidade e assisténcia segura aos
pacientes.

Indica-se, no que se refere ao ambito do
trabalho em equipe, a necessidade de
desenvolver, no enfermeiro, a capacidade de
saber identificar e administrar conflitos
interpessoais e problemas profissionais
buscando resolucées amistosas. Dentro dessa
tematica, insere-se a preparacao do
enfermeiro para enfrentar os deveres e os
dilemas éticos da profissao.

Ressalta-se que, o enfermeiro deve
prevenir a violéncia, em toda a sua amplitude,
no ambiente de trabalho, lutando contra
todas as formas de preconceito e
discriminacao e criando regras de conduta. O
ambiente de trabalho deve ser harmonioso, de
respeito muatuo, havendo relacdo reciproca
entre o enfermeiro e os demais profissionais
da equipe, com o sentimento de
responsabilidade, solidariedade e justica. O
enfermeiro deve se fundamentar no Codigo de
Etica Profissional para gerenciar, negociar e
resolver conflitos éticos no aporte laboral.

CONCLUSAO

Considerou-se que a assisténcia realizada
pelo enfermeiro foi fragil demonstrando a
vulnerabilidade no olhar critico do profissional
em relacao aos cuidados diretos ao paciente,
0 que se correlaciona diretamente as
dificuldades encontradas no estudo sobre a
educacdo em salude do paciente diabético,
que sao: a baixa adesao aos grupos de apoio e
tratamento e a compreensao defasada a
respeito da propria doenca e de suas
complicacoes.

Considera-se que essa problematica esta
relacionada ao desconhecimento dos proprios
enfermeiros em relacao as suas competéncias,
adversidade essa que vem desde a sua
formacao profissional e nao devido a
negligéncia deles quanto aos seus deveres e
cuidados diretos na assisténcia. Contudo,
infere-se que é importante que o enfermeiro
se depara com diversos problemas de
infraestrutura de seu local de trabalho, como:
o fornecimento de insumos e materiais
necessarios ao servico; a estrutura e os
equipamentos no local de trabalho; mao de
obra, entre outros, que influenciam
diretamente a tomada de decisao do
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profissional e, consequentemente, a eficacia
da assisténcia prestada.

Necessita-se, diante disso, que o
profissional crie estratégias de educacao e de
aproximacao desse paciente junto as Unidades
de Salude e, principalmente, em relacao ao
seu tratamento. Concebe-se que o enfermeiro
deve fazer  evoluir  dispositivos  de
diferenciacao, a partir do olhar critico, da
escuta qualificada ao paciente e do
desenvolvimento de um plano de cuidados
individual, proporcionando um atendimento
integral e competente ao invés de um suporte
fragmentado.

Ressalta-se que é importante a cartilha
confeccionada como produto deste estudo,
além de servir de apoio e norte ao
autocuidado dos pacientes diabéticos,
também  podera ser utilizada pelos
enfermeiros na conducdao dos  grupos
realizados com esse publico a fim de guia-los
e servir de base para a educacao em saude na
ESF.
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