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RESUMO

Objetivo: elaborar situacdes-problema de pacientes com Diabetes Mellitus. Método: estudo qualitativo,
descritivo e exploratorio. Serdo realizados dois grupos com os pacientes diabéticos para promover o
autocuidado e dois com os enfermeiros visando ao desenvolvimento de suas competéncias. A coleta de dados
sera baseada no Arco de Marguerez. Resultados esperados: proporcionar, aos pacientes, conhecimentos
sobre a doenca que os auxiliem diariamente e que se desenvolvam competéncias, aos enfermeiros, que
permitam nortear a assisténcia desses pacientes. Descritores: Diabetes Mellitus; Estratégia de Saude da
Familia; Educacdo em Salde; Educacdo Baseada em Competéncias; Atencao Primaria a Salde; Competéncia
Profissional.

ABSTRACT

Objective: to elaborate problem situations of patients with Diabetes Mellitus. Method: qualitative,
descriptive and exploratory study. Two groups will be performed with the diabetic patients to promote self-
care and two with the nurses aiming to develop their skills. Data collection will be based on the Marguerez
Arch. Expected results: to provide patients with knowledge about the disease that helps them daily and to
develop skills, to the nurses, to guide the care of these patients. Descriptors: Diabetes Mellitus; Family
Health Strategy; Health Education; Competency-Based Education; Primary Health Care; Professional
Competence.

RESUMEN

Objetivo: elaborar situaciones-problema de pacientes con Diabetes Mellitus. Método: estudio cualitativo,
descriptivo y exploratorio. Se realizaran dos grupos con los pacientes diabéticos para promover el autocuidado
y dos con los enfermeros para el desarrollo de sus competencias. La recoleccion de datos se basara en el Arco
de Marguero. Resultados esperados: proporcionar, a los pacientes, conocimientos sobre la enfermedad que
los ayuden en el dia a dia y que se desarrollen competencias, a los enfermeros, que permitan orientar la
asistencia de esos pacientes. Descriptores: Diabetes Mellitus; Estrategia de Salud Familiar; Educacion em
Salud; Educacion Basada en Competencias; Atencion Primaria de Salud; Competencia Profesional.
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INTRODUCAO

O Diabetes Mellitus (DM) é uma doenca que
vem crescendo epidemiologicamente ao longo
dos anos, sendo considerado, hoje, um
problema de salde publica, tanto nos paises
subdesenvolvidos, quanto nos paises em
desenvolvimento.'?

E uma doenca crénica ndo transmissivel de
grande relevancia para a salde publica e para a
sociedade. O DM vem aumentando sua
importancia pela crescente prevaléncia. E
assintomatico na maioria dos casos e, algumas
vezes, o diagndstico é feito a partir de
complicacoes cronicas, sendo o tratamento
realizado por meio de medidas farmacologicas e
nao farmacologicas, objetivando controlar os
niveis glicémicos e evitando complicacoes
agudas e cronicas, a fim de promover a
qualidade de vida e reduzir a mortalidade.>*

As acdes de promocao e prevencao devem
ser realizadas na Estratégia de Saude da Familia
(ESF), por onde é possivel abranger territorios e
regides de maior cobertura populacional.’ Nesse
ambito, é relevante abordar a importancia da
prevencao do DM na Atencdo Primaria, a fim de
evitar futuras complicacées, ja que é uma
doenca diretamente ligada ao estilo de vida. ® O
controle do DM depende da soma de diversos
fatores e condicées que proporcionam o
acompanhamento desses pacientes. Espera-se
que, além do controle da glicemia, haja o
desenvolvimento do autocuidado, o que
contribui diretamente na melhoria da qualidade
de vida e na diminuicdo da morbimortalidade.’

O enfermeiro é um dos profissionais
responsaveis em promover orientacoes a esses
pacientes. Uma de suas atribuicoes ¢é
desenvolver atividades educativas, por meio de
acoes individuais e coletivas, com toda a
populacio e os pacientes diabéticos. E
fundamental que os mesmos aprendam sobre o
processo patoldgico que estao vivendo e que
entendam sobre a doenca, sobre o autocuidado
e suas possiveis complicacdes, caso nao sigam
as orientacdes dos profissionais. E importante
que o enfermeiro certifique se o paciente
recebeu corretamente todas as instrucdes e
identifique as dificuldades dos mesmos,
realizando a promocéo da sa(de.®

Ressalta-se a importancia dos grupos
educativos para a promocao do
autoconhecimento e 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.
Ela favorece o autocuidado consciente,
prevenindo o surgimento de complicacées e
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contribuindo para a qualidade de vida destes
sujeitos. E muito  importante  que  Os
profissionais de salde, principalmente os
enfermeiros, estimulem e motivem o
desenvolvimento do autocuidado.’

No cotidiano assistencial, sao observados
diversos fatores que dificultam o cuidado
prestado pelo enfermeiro em relacao a esses
pacientes, podendo incluir: o autocuidado, a
dieta, o tratamento farmacoldgico, a
administracao de insulina, os cuidados com a
pele, o relacionamento com a familia, a
aceitacao da doenca, o ambiente em que vive,
entre outros. Assim, os enfermeiros tém
dificuldades na identificacao de problemas para
estabelecer um plano de cuidados de
Enfermagem, principalmente, em relacao as
necessidades individuais que envolvem todos os
aspectos  necessarios para auxiliar no
tratamento.

Assim, é de grande valia que o enfermeiro
desenvolva competéncias, dentro de suas
atribuicoes, para que possa enfrentar
situacées complexas, saber identificar e
analisar problemas e ter iniciativa na tomada
de decisao em relacao ao paciente. A
competéncia esta relacionada ao agir
responsavel, com mobilizacao e integracao de
multiplos saberes, recursos, habilidades e
atitudes em um determinado contexto. Ela
consiste na combinacao de trés componentes:
conhecimentos, habilidades e atitudes, como
também os de carater social, afetivo e
comportamental, sendo mobilizados em
conjunto para gerar uma acao eficaz e
complexa.®

A competéncia é algo muito subjetivo
porque ela depende do conhecimento de cada
um e de suas experiéncias. Perrenoud diz que
conhecimento ou saber é uma representacao
da realidade e eles dependem da nossa
relacdo com o mundo. A competéncia consiste
em identificar e resolver problemas
complexos, navegando entre  valores
contraditorios e enfrentando conflitos internos
e intersubjetivos. Os recursos que englobam a
competéncia consistem no conhecimento de
cada um, nos aprendizados que cada um teve
durante a vida, na educacao familiar, nas
experiéncias vividas, nas relacdes com o
mundo, sendo essas muito subjetivas e
pessoais. !

O enfermeiro deve se atentar as situagées-
problema dos clientes ao tracar um plano de
cuidados. Essas situacdes podem se apresentar
de formas distintas e podem nao estar
diretamente relacionadas a doenca, podendo
interferir na assisténcia, no tratamento e na
recuperacao do paciente. Estas situacoes
abrangem muitos elementos e aspectos
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distintos que podem estar relacionados com o
ambiente, estilos de vida, familia, habitos nao
saudaveis, fatores socioeconomicos, fatores
psicoldgicos, dentre outros.'

Acredita-se que o estudo de situacbes-
problema, envolvendo 0s pacientes
diabéticos, e a avaliacao destas situacoes e
seus graus de complexidade podem contribuir
para a assisténcia de Enfermagem. Isso
influencia na prioridade e no planejamento
dos cuidados prestados e ajudam a promover
uma orientacao mais adequada em relacao a
sua doenca, proporcionando maior seguranca,
confianca e adesao ao tratamento, podendo
gerar modificacoes em seu estilo de vida e
prevenir complicacoes cronicas.

OBJETIVOS

e Elaborar situacoes-problema de pacientes
com Diabetes Mellitus;

e Problematizar, junto aos enfermeiros da
ESF, aspectos significativos condizentes as
situacoes-problema e ao autocuidado dos
pacientes utilizando uma cartilha educativa;

e Discutir as competéncias necessarias aos
enfermeiros mediante uma abordagem
situacional na pratica assistencial em ESF.

METODO

Estudo qualitativo, descritivo e
exploratoério®, desenvolvido no Programa de
Mestrado Profissional em Enfermagem da
Escola de Enfermagem Aurora de Afonso Costa
(EEAAC/UFF), Niterdi - Rio de Janeiro, Brasil.

Elegeu-se, como cenario, a Unidade de
Saude Dr. José Ferreira de Souza, do
municipio de Vassouras, Rio de Janeiro, onde
sao ofertados servicos de salde da atencao
primaria. Os sujeitos da pesquisa serao os
enfermeiros convidados das outras Estratégias
de Salde da Familia do municipio e os
pacientes diabéticos da Unidade onde sera
realizado o grupo. Serao utilizados como
critérios de inclusdo: enfermeiros atuantes da
ESF do municipio de Vassouras e pacientes
diabéticos da area de abrangéncia da Unidade
de Salde referida. Nao ha critérios de
exclusao. A amostra estimada de participantes
sera de dez enfermeiros e dez pacientes
diabéticos.

A coleta de dados sera baseada no Arco de
Marguerez' e sera dividida em quatro etapas:
duas reunides com os enfermeiros e duas
reunides com os pacientes diabéticos. Na
primeira reunidao com os enfermeiros, sera
realizada a apresentacao da proposta do
estudo a eles e os mesmos serao dispostos em
roda para facilitar a discussao do estudo e a
interacao do grupo. Em um segundo momento,
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sera distribuida, a cada um, a situacao-
problema escolhida para o estudo e realizada
a leitura da mesma.

Apés a leitura da situacao-problema, tera
inicio uma discussao entre os enfermeiros e a
problematizacdo da mesma. Apo6s esse
momento, sera apresentado o esboco da
cartilha previamente elaborada e sera
proposta uma reflexao acerca da prevencao
das complicaces, visando ao autocuidado do
paciente.

Nesta discussao, buscam-se identificar,
também, as maiores fragilidades desses
profissionais quando se deparam com a
assisténcia desses pacientes diabéticos e com
a educacao em saude.

Apos essa primeira reunidao, a enfermeira
pesquisadora do estudo finalizara a cartilha,
com as adaptacdes e sugestdoes dos
enfermeiros, e posteriormente, em um
segundo momento, sera realizada uma reuniao
com os enfermeiros para a apresentacao e a
avaliacao da cartilha.

Ap6és a confeccao e a finalizacdo da
cartilha, sera agendado um grupo com os
pacientes diabéticos na Unidade de Salde.
Serao realizadas duas reunides com o0s
pacientes.

Na primeira reunido, inicialmente, sera
aplicado um questionario a fim de identificar
o perfil socioecondomico dos pacientes. A
cartilha sera apresentada aos participantes e
uma explicacdo e o ensino do contetdo sobre
autocuidado aos pacientes serao realizados.
Sera aberta uma discussao acerca das dividas
para o preenchimento da cartilha.

Posteriormente, ela sera distribuida para
que os mesmos leiam em casa e tentem
realizar o autocuidado, conforme registrado
na cartilha.

Em um segundo momento, quinze dias apos
a primeira reunidao, sera aplicado 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.

Apds a realizacao dos grupos e utilizada a
metodologia da  problematizacao, sera
realizada a analise de conteldo, por meio da
triangulacao dos seguintes dados: questionario
de avaliacao da cartilha pelo enfermeiro e
pelo paciente; observacao direta da
pesquisadora nos grupos realizados com os
pacientes e nas reunides com os enfermeiros;
respostas dos pacientes sobre a utilizacao da
cartilha.

Apés a triangulacao dos dados, serao
extraidos os significados mais relevantes de
cada etapa a fim de serem discutidos em
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categorias. Considerando que a pesquisa em
voga sera de campo, com seres humanos, a
mesma foi submetida ao comité de ética, de
acordo com a Resolucao N.°466/2012 do
Conselho Nacional de Salde/Ministério da
Salide - CNS/MS."

O projeto de pesquisa, desenvolvido no
Programa de Mestrado Profissional em
Enfermagem da Escola de Enfermagem Aurora
de Afonso Costa (EEAAC/UFF), foi submetido a
Plataforma Brasil e ao Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) do Hospital Universitario
Antonio Pedro (HUAP), sendo aprovado sob o
niumero de CCAA 68428617.2.0000.5243,
dando inicio, assim, a pesquisa de campo.

RESULTADOS ESPERADOS

Espera-se proporcionar, aos pacientes,
conhecimentos sobre a doenca que os
auxiliem no dia a dia com suas principais
dificuldades individuais ao lidar com a DM e
que se desenvolvam competéncias, aos
enfermeiros, que permitam nortear a
assisténcia desses pacientes.
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