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RESUMO

Objetivo: apreender significados atribuidos por enfermeiros da atencao primaria a formagao em educacao em diabetes. Método:
estudo exploratorio e descritivo, de abordagem qualitativa, com vinte enfermeiros da atencao primaria; roteiro semiestruturado
de entrevista, com depoimentos processados no software IRaMuTeQ e analisados por meio da Classificacdo Hierarquica
Descendente. Os resultados foram subsidiados na Teoria Representacional do Significado. Resultados: a formacao do enfermeiro
na educagao em diabetes é insuficiente para atuagao holistica, embora permita instrumentalizar a comunidade em questdes
pontuais acerca da doenca, utilizando-se das limitadas ferramentas disponiveis, sobretudo palestras. Os enfermeiros se veem
num contexto de desafios, improvisagoes, fragilidades e limitagoes, determinantes para o significado atribuido a educacao
em diabetes e para acoes subsequentes. Conclusao: os significados atribuidos pelos enfermeiros revelaram uma formacao
incipiente, o que limita a qualidade da assisténcia prestada e instiga a busca pela qualificagao.

Descritores: Educacao Superior; Enfermagem; Atencao Priméaria a Satide; Diabetes Mellitus; Educacdo em Sadde.

ABSTRACT

Obijective: seize meanings attributed by primary care nurses to training in diabetes education. Method: exploratory and
descriptive study, with a qualitative approach, with twenty primary care nurses; semistructured interview script, with interviews
processed in the IRaMuTeQ software and analyzed through the Descending Hierarchical Classification. The results were
subsidized in the Representational Theory of Meaning. Results: nurse training in diabetes education is insufficient for holistic
action, although it allows the community to be instrumentalized in specific issues about the disease, using the limited tools
available, especially lectures. Nurses find themselves in a context of challenges, improvisations, weaknesses, and limitations
that determine the meaning attributed to diabetes education and subsequent actions. Conclusion: the meanings attributed by
the nurses revealed an incipient training, which limits the quality of care provided and instigates the search for qualification.
Descriptors: Higher Education; Nursing; Primary Health Care; Diabetes Mellitus; Health Education.

RESUMEN
Objetivo: aprehender significados atribuidos por enfermeros de atencion primaria a la formacion en educacién en diabetes. Método:
estudio exploratorio y descriptivo, de abordaje cualitativo, con veinte enfermeros de atencion primaria; guia semi-estructurado de
entrevista con testimonios procesados en el software IRaMuTeQ y analizados por medio de la Clasificacion Descendente Jerarquica.
Los resultados fueron subsidiados en la Teoria Representacional de Significado. Resultados: la formacion del enfermero en la
educacion en diabetes es insuficiente para la actuacion holistica, aunque permita instrumentalizar a la comunidad en cuestiones
puntuales sobre la enfermedad, utilizando las limitadas herramientas disponibles, sobre todo las conferencias. Los enfermeros se ven
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en un contexto de desafios, improvisaciones, fragilidades y limitaciones, determinantes para el significado atribuido a la educacion
en diabetes y para acciones subsiguientes. Conclusion: los significados atribuidos por los enfermeros revelaron una formacion
incipiente, lo que limita la calidad de la asistencia prestada e instiga la basqueda por calificacién.

Descriptores: Educacion Superior; Enfermeria; Atencion Primaria de Salud; Diabetes Mellitus; Educacién en Salud.
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INTRODUCAO

A longevidade, o sedentarismo e a obesidade contribuem
para o aumento das doengas cronicas nao transmissiveis. Dentre
elas, o diabetes mellitus (DM)", condi¢cao multifatorial caracte-
rizada por hiperglicemia persistente, que causa complicagoes
micro e macrovasculares a longo prazo*. Considerado uma
epidemia por estar presente com elevada incidéncia em todos
os continentes, configura-se também em problema de satde
publica devido aos danos sociais e custos relacionados ao
tratamento, além da morbimortalidade elevada®?.

Nesse sentido, apesar de o tratamento do DM ser pautado
em intervencdes farmacologicas, destaca-se a importancia de
estratégias nao farmacoldgicas no bom prognostico da doenca, as
quais envolvem principalmente adesao comportamental regular.
O tratamento depende diretamente da pessoa, embora envolva
indiretamente o apoio familiar e recursos de saude suficientes
para tal demanda. O acompanhamento multiprofissional ocorre
devido a necessidade de controle glicémico e prevencao de
complicagoes. Para tanto, torna-se essencial o envolvimento
entre a pessoa que convive com o DM e a equipe que a acom-
panha, para que juntos desenvolvam estratégias de autogestao
e alcancem o controle da doenca®.

O Sistema Unico de Satde brasileiro (SUS) assegura acom-
panhamento multiprofissional a pessoa com DM por meio da
equipe de Satde da Familia (eSF) em nivel de atengao primaria.
Nesse processo, o suporte multiprofissional deve desenvolver
condicbes para que a pessoa adquira autonomia sobre seus
cuidados, torne-se capaz de entender, avaliar e tomar decisoes
sobre o DM. Dessa forma a educacao em diabetes se confi-
gura na mais efetiva estratégia para o alcance da autonomia,
tornando-se indispensavel para o alcance de um bom padrao
de autocuidado®®.

O enfermeiro ¢ membro da eSF e possui varias atribuicoes
no acompanhamento da pessoa com DM que permeiam desde
a prevencao e o rastreamento até a intensificagao do controle
glicémico, atividades de cunho educativo®. Preconiza-se que
esse profissional tenha habilidades e competéncias técnico-
-cientificas para conduzir adequadamente o tratamento do DM
e exercer seu papel de educador em satde®. Para tanto, sua
formacao deve proporcionar habilidades e competéncias para
atuar de maneira generalista, todavia com aptidao para geren-
ciamento da condigao crbnica, com visao para integralidade
do cuidado, de maneira equanime e universal?.

No entanto, percebe-se na literatura, sobretudo latino-ame-
ricana, lacunas no que concerne a avaliacao da formacdo em
educacao em diabetes para profissionais atuantes na atencao
primaria, em especial enfermeiros, uma vez que os estudos
estao focados em aspectos fisiopatolégicos da doenca.

OBJETIVO

Apreender os significados atribuidos por enfermeiros da
atencdo primaria a formacdo em educacgio em diabetes.

METODO

Aspectos éticos

O estudo atendeu a todos os preceitos éticos da resolugao em
pesquisa vigente (n° 466/12), sendo submetido e aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario Uninovafapi.
Buscou-se preservar as condi¢oes de anonimato e confidencia-
lidade dos contetidos declarados por meio da codificagao dos
arquivos utilizando a letra “E”, que representou “enfermeiro”,
seguida por um nimero arabico de 1 a 20, sequencial a entrevista.

Tipo de estudo
Tratou-se de um estudo exploratdrio, de abordagem qualitativa.

Referencial teérico-metodoldgico

Para esta investigacdo nos apoiamos na Teoria Representa-
cional do Significado (TRS) de Ogden e Richards, a qual afirma
que as palavras sao instrumentos que nao significam nada por si
s6s; somente quando um pensador as usa € que elas representam
algo, isto é, tém significado. Essa teoria se refere a crenca de
que o significado tem inGimeros conceitos, adotando-se aquele
que apresenta o sentido representacional®9,

Para facilitar a compreensao da natureza do signo de simbolo,
os autores desenvolveram o “tridangulo de significado”, modelo
que traz a interligacdo de trés elementos para o desenvolvimento
do sentido de significado: o simbolo (o que a palavra significa?),
o referente (qual é o significado dessa coisa?) e a pessoa ou
o pensamento (0 que isso significa para vocé?)'?. O simbolo
suscita na pessoa uma imagem de um contexto mais amplo em
que o signo foi originalmente percebido.

Participantes, local e amostra

A coleta de dados foi conduzida por um roteiro semiestruturado,
aplicado por meio da técnica de entrevista compreensiva, com
vinte enfermeiros que atuam na eSF de uma capital do Nordeste
do Brasil. Foram incluidos profissionais que atuavam ha mais de
um ano cadastrados na Unidade Bésica de Satde (UBS) visitada.
Excluiram-se os profissionais que estavam em regime de substitui-
¢ao, devido a situacao transitéria que desvincula o profissional da
realidade pessoal e social da pessoa atendida, o que constitui ponto
de estrangulamento para auferir a longitudinalidade pessoal na eSF.

O nuimero dos participantes do estudo foi determinado por sua
representatividade e pela profundidade dos significados expres-
sos pelos entrevistados, sendo a captagdo interrompida diante da
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( N\ N N\ N ( 1
Classe 2 Classe 3 Classe 4 Classe 5 Classe 6 Classe 1
20 UCE-15% 18 UCE-13,5% 25 UCE-18,8% 24 UCE-18,1% 25 UCE-18,8% 21 UCE-15,8%
Formacao do Educagao em Estratégias de Ferramentas voltadas Prética profissional Significado da
profissional Diabetes para Educagao em ao controle do voltada a Educacao Educagao em
Enfermeiro a comunidade diabetes para o diabetes Melitus em Diabetes: Diabetes
em Educacao desmistificando tabus usudrio: construindo desafios para uma
em Diabetes os significados da atuagao de qualidade
pratica do enfermeiro
g J L J J L J L J J

Nota: UCE: Unidade de Contexto Elementar.

Figura 1 — Estrutura tematica dos significados atribuidos por enfermeiros da atengao primaria a formagcao em educagao em

diabetes

homogeneidade das informagdes, tornando possivel atender aos
objetivos do estudo e responder as inquietagdes dos pesquisadores.
Inicialmente para selecao dos participantes foram sorteadas, pelo
aplicativo Random, cinquenta UBS das 92 existentes, as quais
seriam visitadas para entrevista de um participante. Entretanto,
foram visitadas 25, e em cinco delas o enfermeiro fora excluido.

Coleta e organizacao dos dados

Para apresentacao do estudo realizou-se contato telefénico
prévio, convite e agendamento da entrevista conforme disponi-
bilidade do participante. Procedeu-se a coleta dos dados entre
0s meses de janeiro e margo de 2017, em ambiente privado
das UBS e individualmente. Os didlogos foram conduzidos de
forma livre por um dos pesquisadores devidamente capacitado
para tal. As entrevistas foram gravadas e tiveram duracdo média
de 35 minutos, totalizando mais de sete horas de didlogo. Ao
término, deu-se aos participantes a oportunidade de ouvir seus
relatos, e questionou-se sobre a vontade de sair do estudo ou
de modificar alguma fala; ndo houve desisténcias ou altera-
coes. As falas foram transcritas na integra e devolvidas para os
participantes para validagido apos transcricao.

Andlise dos dados

Utilizou-se o software IRaMuTeQ (acrénimo de Interface
de R pour les Analyses Multidimensionnelles de Textes et de
Questionnaires) para o processamento dos dados". Optou-se
por utilizar um software nessa etapa tendo em vista o incremento
desse recurso em estudos de abordagem qualitativa nos alti-
mos anos, principalmente devido a transparéncia e sistematica
conferidas ao processo nesse caso'*'?, Ainda assim, destaca-
-se que o seu uso nao se configura num método de andlise de
dados, e sim numa ferramenta auxiliar processual, cabendo a
interpretacdo e denominagao de classes ao pesquisadort'>19,

Os dados foram tratados pelo método da Classificacao Hie-
rarquica Descendente (CHD), conforme orientam estudos an-
teriores">'%. Nesse método o corpus textual (depoimentos) é
classificado em funcao de seus vocabuldrios, e o conjunto destes
se divide pela frequéncia das formas reduzidas, de modo a obter
uma classificacao estavel e definitiva a partir de repetidos testes
X2. A discussao dos achados da CHD, aliada aos depoimentos
referentes a cada classe obtida, foi subsidiada na TRS.

RESULTADOS

Participaram da pesquisa vinte enfermeiros das eSF, sendo
dezenove do sexo feminino, com média de idade de 45 anos,
tempo médio de atuacao profissional de catorze anos e tempo
de formagao entre cinco e vinte anos. Sobre a realizagao de
pés-graduagoes, todos revelaram a conclusao de especializa-
¢oes (lato sensu), e cinco tinham concluido o mestrado. No
que diz respeito as capacitagoes sobre educacao em diabetes,
oito enfermeiros declararam ter realizado.

Com relacdo aos depoimentos, o IRaMuTeQ reconheceu a
separagao do corpus em 133 Unidades de Contexto Elementares
(UCEs) a partir de 168 segmentos de texto. Foram registradas
5885 ocorréncias, com aproveitamento de 79,17% do total
do corpus textual. A CHD permitiu a identificacdo e analise
dos dominios textuais, além da interpretacao dos significados
atribuidos pelos participantes, nomeando seus respectivos
sentidos em seis classes originadas de trés eixos.

Durante a divisao, o primeiro eixo formado originou a classe
1, relacionada aos significados da educacao em diabetes. Esse
eixo possui duas ramificacoes, representadas pelas classes 2 e
3, que abordam a educacao em diabetes. A classe 4 emergiu
da segunda particdo do corpus, com contetdo retratando as
estratégias de educacao em diabetes para o usudrio e os sig-
nificados da prética do enfermeiro. O terceiro eixo engloba
as classes 5 e 6, relacionadas as ferramentas de controle do
diabetes mellitus e aos significados e desafios da educacao em
diabetes, respectivamente (Figura 1).

As classes e seus significados

Na classe 1, intitulada “Significados da educacdo em diabe-
tes”, os participantes atribuem conceitos a educagcao em diabetes
majoritariamente baseados na sua vivéncia e experiéncia enquan-
to profissionais. Além disso, reconhecem a importancia dessa
formacao para a qualidade de vida da pessoa que convive com
DM. Todavia, ainda se percebe forte tendéncia para o modelo
biomédico de atuagao profissional, o qual enfoca agbes curativas
em detrimento de estratégias de integralidade do cuidado.

E notdria a pratica transmissionista (transmissao unidirecional
de mensagens) como metodologia predominante no processo de
educar para o DM. A relacao de poder do conhecimento entre o
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profissional e o usuario coloca este na posicdo de “obediente”,
como se pode observar na predominancia dos vocabulos ou
simbolos “orientar”, “conscientizar”, “dominar” conhecimentos.
Tais atitudes sao controversas, tendo em vista que o objetivo
final é construir conceitos, estimular mudanca de estilo de vida
e promover o empoderamento sobre o autocuidado.

Trata-se da heranca de uma educacao bancéria, ou seja,
baseada no simples depésito de conhecimento no aluno. Nessa
perspectiva, cabe ao educando acatar as determinagcoes impostas
pelo profissional, que domina o conhecimento caracteristico
do cuidado centrado na doenca.

E orientar o paciente sobre a importancia de poder controlar
e entender o que é diabetes. (E2)

Ter conhecimento da patologia, manejo do tratamento e
prevencado, despertar no paciente a necessidade de auto-
cuidado. (E5)

Significa fornecer orientagées corretas e acessiveis para o
autocuidado. (e6)

Consiste em conscientizar, sobre a doenca, formas de pre-
vengao e autocontrole evitando assim possiveis complica-
coes. (E8)

Significa estar informado sobre a patologia sua complicagao
[...] fundamental importdncia para qualidade de vida do
portador da doenca minimizando suas complicacées. (E10)

Na classe 2, denominada “Formacao profissional em educa-
cao em diabetes”, os participantes verbalizaram que a formacao
é um processo dinamico, iniciado na graduacao e modificado
conforme as exigéncias de atuacdes profissionais. A andlise
qualitativa dos vocabulos mais evocados evidencia a incipi-
éncia do conhecimento adquirido na graduacgao, bem como a
busca por “novos” conhecimentos UGteis para atuar de maneira
qualificada na educacdo em diabetes.

Na graduacdo tive uma leve introducdo vemos muito pouco. (E13)

O enfermeiro na sua formagao bdsica tem muito pouco co-
nhecimento a respeito do tema [...], muitas vezes precisamos
recorrer a outros meios formagao e informacao para sentir-se
seguro para trabalhar com esse publico. (E16)

Atualizagbes que fazemos sempre, tem também a questao
das medicagées e novidades que vao aparecendo que vai
se atualizando. (E20)

A classe 3 intitula-se “Educacdo em diabetes voltada a comu-
nidade: desmistificando tabus”. Seu contetido é focado no papel
educador do enfermeiro e na preocupacao desse profissional
em socializar medidas de prevencao do DM. Nessa classe os
participantes ainda reconhecem a necessidade do envolvimento
da familia no processo de cuidar da pessoa que convive com
DM, identificando a relevancia da desmitificacdo dos tabus
relacionados a condicao, medidas preventivas, fatores de risco,
tratamento e habitos de vida.
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Diariamente faco educacdo em satide com todos os pacientes
que atendo no intuito de prevenir que venha desenvolver a
diabetes [...] faco a prevengao diéria. (E9)

A gente tem enfoque grande sobre as doencas crénicas que
acometem bastante [a comunidade], principalmente da ter-
ceira idade. (E11)

e desmistificar inclusive com a familia de que aquilo dali ndo
é o fim da vida. [...] alguém da familia porque nem sempre
ele vai ter um profissional de satde préximo pra estar ad-
ministrando essa medicacado [...] é de extrema importdncia
visto que é uma patologia é uma doenca que afeta um grande
ndmero de pessoas [...] e a tendéncia é de ter mais e mais
pacientes com diabetes. (E16)

porque tem os tabus deles, porque tem muita gente que
informa errado pra eles. (E18)

A classe 4 revelou “As estratégias de educacao em diabetes
para o usudrio: construindo os significados da pratica do enfer-
meiro”. Os contetidos apreendidos nessa classe remeteram as
estratégias utilizadas para realizacido da educacao em diabetes,
focadas sobretudo na palestra e na consulta de enfermagem.
Por outro lado, evidenciaram a preocupagao dos participantes
em implementar agdes para melhorar a adesao dos pacientes
ao acompanhamento, com a garantia da medicacéo, do retorno
e a busca ativa dos faltosos.

Nao tenho como ter um acompanhamento mais sistematizado.
(E4)

Infelizmente nés acabamos tendo que fazer dentro do con-
sultério. (E15)

As estratégias de palestras, porque a gente tem grupo de
HIPERDIA faz a glicemia e faz a entrega do medicamento
para trinta dias para ter o retorno e também faz a busca ativa
para também caso ele ndo venha. (E18)

Aproveito o atendimento individual que é o momento que
posso ter esse cara a cara com o paciente e passar essas
orientagées pra ele. (E19)

Da classe 5 emergiram as “Ferramentas voltadas ao contro-
le do DM”, que sao: orientacdes sobre o uso da medicagao,
alimentagao e o controle glicémico, além da realizagao dos
exames e cuidados com os pés. Embora corretas, tais orientacoes
ainda sdo pontuais e desarticuladas, demonstrando fragilidades
na formacao dos participantes, que ndo desenvolvem as etapas
da educagao de forma plena, sobretudo por desconhecerem
elementos bésicos envolvidos na conducao clinica da pessoa que
convive com DM, tais como: automonitoramento sistematico;
metas glicémicas e niveis de HbA1c; controle do peso e do
estresse; estimulo a pratica de atividade fisica; reconhecimento
de complicacoes; e tomadas de decisdo diante da descompen-
sacao glicémica.

O que significa para ele aquela medicacdo, importancia
de tomar [o medicamento] no hordrio correto [...] uso da
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insulinoterapia, administrar a insulina, evitar determinados
alimentos e substituir por outros, trabalhar mudanca de
estilo de vida. (E16)

Orientando como fazer a glicemia, como fazer a insulina,
se alimentar, fazer o autoexame dos pés. (E15)

Orientacées do dia-a-dia com relacdo aos cuidados com
os pés. (E4)

Por fim, na classe 6, denominada “Pratica profissional voltada
a educacao em diabetes: desafios para uma atuacgao de quali-
dade”, os participantes revelaram suas fragilidades e limitacoes
quando reconhecem a especificidade necessaria para cuidar de
quem convive com DM. As dificuldades relacionadas as ques-
toes sociais e a falta de investimentos em educacdo continuada
comprometem as competéncias e habilidades na assisténcia a
pessoa que convive com o DM no dambito da atencdo primaria.

E um grupo bem especifico é complicado avaliar assim a
prdtica acho que deveria ser melhor. [...] é dificil a gente
tem um pouco de dificuldade, porque ndo temos um acom-
panhamento. (E4)

Acho que contribui para a melhor qualidade de vida do
portador, mas em outros momentos fico sem resposta. (E14)

Na formagao nés tinhamos somente uma visdo generalista do
diabético hoje temos uma necessidade didria que faz buscar
novos conhecimentos temos a necessidade das instituicées
investirem melhor nas capacitacdes dos profissionais para
educacdo em diabetes. (E17)

Assim, por meio da CHD (distribuicao das classes e seus
conteldos), percebe-se que a formacao do enfermeiro voltada
a educacao em diabetes é insuficiente para atuacdo holistica,
embora permita instrumentalizar a comunidade em questoes
pontuais acerca da doenca, principalmente tabus. Para isso o
enfermeiro utiliza determinadas ferramentas, sobretudo palestras,
que estao ao seu alcance nesse nivel de atencao a satde cercado
de desafios. Portanto, esse contexto de desafios, improvisacoes,
fragilidades e limitagdes que cercam a pratica do enfermeiro na
atencao primaria é determinante para o significado atribuido a
educacao em diabetes e para as acoes subsequentes.

Os significados no pensamento e no referente

Os simbolos representados pelas UCEs foram usados para
construir os significados ou pensamentos desvelados pelas
classes de palavras evocadas no corpus textual (Figura 2).

Os significados sobre a formacao foram construidos a partir
da internalizacdo de contetdos e vivéncias experimentadas
durante a atuacao profissional, subsidiados na pifia forma-
cdo prévia em educacao em diabetes. A verbalizacdo desses
contetidos e experiéncias passa a constituir os significados no
referente dentro do universo dos enfermeiros entrevistados.
Assim, a estruturacao das seis classes fundamentadas nos sim-
bolos evocados permitiu apreender os significados atribuidos
pelos enfermeiros a educacdo em diabetes e compreender
sua realidade.
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Classes
1,2,3e6

Significado no
Pensamento

UCEs
Significado
Simbolos no Referente

Classes 4 e 5

Nota: UCEs - Unidades de Contexto Elementares

Figura 2 — Triangulo dos significados atribuidos pelos en-
fermeiros Q pratica e formacdo na educacio em
diabetes, Teresina, Piaui, Brasil, 2017

DISCUSSAO

Enfermeiros da atencao primaria a satide caracterizam sua for-
macao para educacao em diabetes como insuficiente para atender
ademanda. A prética ainda é baseada em um modelo biomédico
de cura, o processo de educacao utiliza métodos transmissionistas
e conta com poucas ferramentas para sua instrumentalizagao.

A literatura traz evidéncias de que a participagao de pessoas
com DM tipo 2 em programas educativos reduz os niveis de
HbA1c e melhora o controle metabélico, bem como estimula
mudancas no estilo de vida''”'®, Por isso, intervenc¢des educati-
vas de autogestdo sao necessarias, ja que revelaram significativas
melhoras na HbA1c, autoeficiéncia e conhecimento do DM,
o que justifica a relevancia de investir em praticas educativas
como complemento da terapéutica, conforme apontado pelos
enfermeiros deste estudo. E também uma oportunidade de
esclarecimento que requer interacdo entre o profissional e a
pessoa com DM, com o objetivo de despertar o potencial critico-
-reflexivo em ambos, dinamizando o processo de ensinar'?.

A educacado em diabetes auxilia a pessoa com DM a identi-
ficar possiveis solugoes para os obstaculos que a impedem de
aderir ao tratamento e as recomendagdes multiprofissionais. Por
isso, nao pode ser obtida com uma mera transmissao unilateral
de informagdes?*-2V.

Os enfermeiros deste estudo revelaram uma pratica centrada
no modelo biomédico, baseado no método transmissionista de
fornecer orientacdes e impor condigoes, especialmente quando
se observa a construcao do referente sobre a educagao em
diabetes. Espera-se do enfermeiro, por ser reconhecidamente
um educador em satde, que desempenhe um papel mediador,
tornando-se mais sensivel as demandas do usudrio. Com isso,
as relagcdes ganham matizes mais holisticos, considerando as
experiéncias para estruturacdo do tratamento e favorecendo as
tomadas de decisdes compartilhadas sobre o tratamento, a partir
da troca de informagoes que integram as evidéncias cientificas
no cuidado centrado na pessoa com DM@,
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Contudo, as raizes da formacao centrada na triade individuo/
doenca/cura se denunciam quando os participantes relevam o
significado de uma formacao incipiente no campo da educagao
em diabetes, uma formacao prévia que nao lhes permite cons-
truir uma prética educativa voltada para autogestdo do cuidado.
O modelo tecnicista de educar ndo estimula epistemologia da
prética assistencial®? e, além disso, o mercado de trabalho exige
profissionais generalistas para atuar em todos os niveis de aten-
c3o a saude e atender as demandas sociais. Em contrapartirda,
a pratica assistencial necessita de enfermeiros com habilidades
e competéncias técnico-cientificas para desenvolver no paciente
aptiddes para gerir a propria condi¢do no seu contexto social®.

Ao reconhecer que a formacdo em educacido em diabetes nao
é suficiente para atuacdo assistencial holistica, os profissionais
ratificam os hiatos entre os contetidos das diretrizes curriculares e
revelam a distancia entre teoria e pratica, identificando esses fatores
como desafios a serem enfrentados"”. As lacunas da formacao
afetam significativamente a ideia que o enfermeiro tem sobre sua
capacidade de atuar, principalmente devido a superficialidade da
abordagem de procedimentos e habilidades técnicas e gerenciais
no contexto da educacao em diabetes, tornando a pratica uma
simples repeticao de acoes preconizadas?®?.

Todavia, o processo de formacao nao se limita ao ensino
universitario, como salientado pelos partipantes. A educacao
permanente surge nesse contexto como “aprendizagem no
trabalho”, dindmica, que acompanha o amadurecimento pro-
fissional e exige investimentos individuais e institucionais para
suprir as necessidade do mundo do trabalho, uma vez que os
processos de aprender e ensinar passam a ser incorporados no
cotidiano de trabalho das organizacoes???.

O mercado empregador cada vez mais requer profissionais
capacitados para atender as demandas no contexto da integralida-
de e coordenacdo do cuidado. Por isso, torna-se essencial que o
enfermeiro realize atualizacoes e capacitagdes (educacao permante
e continuada) que complementem sua formacéo para oferecer assis-
téncia de qualidade, subsidiado na prética baseada em evidéncias??.

Nesta pesquisa os enfermeiros se reconheceram como sujei-
tos propulsores de conhecimento e mudanca de estilo de vida,
envolvendo a familia nesse contexto e sinalizando que sua atu-
acao contempla os atributos da APS. Essa realidade foi descrita
por estudos semelhantes realizados no Brasil e em Portugal®>29,

Dentre as estratégias e ferramentas de educacao em diabetes
mencionadas, destaca-se a consulta de enfermagem®?”, a qual se
configura como uma tecnologia leve-dura de cuidado, que envolve
aescuta qualificada e implementacao de plano de cuidado sistema-
tizado e individual, gerando melhorias siginificativas nos resultados
do tratamento de doentes cronicos, além de reduzir seu custo®?.
Com vistas ao manejo correto do paciente na consulta, o enfermeiro
deve buscar instrumentalizar-se rotineiramente por meio de cursos
e treinamentos, embora nossos resultados tenham envidenciado
dicotomia entre pratica e saber, produto da lacuna na formacao e
aplicabilidade dos processos de enfermagem na préxis diaria®?.

Cuidar da pessoa que convive com DM requer conhecimento
clinico e dominio de estratégias de comunicacao efetivas, além
de conhecimento dos protocolos de cuidados primarios motiva-
dores. Para tanto, tornam-se necessarios o apoio e o investimento
de gestores em educacao continuada para o desenvolvimento
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dos quatro pilares da APS: atencao no primeiro contato, logi-
tudinalidade, integralidade e coordenacao do cuidado, além
da orientacao familiar/comunitaria e competéncia cultural para
desenvolver cuidados preventivos e crénicos proativos baseados
nas necessidades da populacao.

A falta de um cuidado sistematizado, o (des)conhecimento dos
profissionais quanto a conducao clinica e o parcial (des)cumpri-
mento das politicas voltadas a pessoa que convive com DM, além
da falta de compromisso dos enfermeiros em seguir os protocolos
e manuais recomendados, sao fatores que contribuem para o mau
controle do DM?%, Todavia, a politica de entrega da medicacio no
modelo de atencao desenvolvido pela APS configura uma estratégia
que favorece a adesao ao tratamento farmacoldgico do DM®?,

Os desafios a serem vencidos constituem uma barreira da
longitudinalidade pessoal no cuidado a ser prestado e funda-
mentado no repensar da formagao dos enfermeiros desvinculada
da realidade, o que resulta em despreparo para lidar com os
problemas da pessoa que convive com DM®". O envolvimento e
o desenvolvimento de préticas articuladas com diversos servicos
e acdes de satde voltadas ao controle glicémico e metabdlico
do DM é considerado um verdadeiro desafio a ser superado.

Limitacoes do estudo

As limitagdes deste estudo sdo relacionadas ao método adota-
do, o qual impede a generalizacdo dos resultados para além do
contexto subjetivo dos participantes. A ampliacdo dos cenérios e
dos participantes possibilitara oferecer mais subsidios para que
os significados apreendidos sejam aprofundados. Adiciona-se
que o periodo médio de atuacio profissional elevado pode ser
considerado um fator de confusao nos participantes, influen-
ciando o conhecimento e os significados acerca do assunto.

Contribuicées para a area da enfermagem e saude

Dadas as peculiaridades que envolvem o assunto em questdo,
ultimamente o DM tem sido estudado em seus aspectos fisiopa-
tologicos, com destaque para a busca de fortes evidéncias que
possam ser utilizadas na pratica clinica do enfermeiro da APS, com
contribuicdes voltadas para promocao de satide, prevencao primaria
e secundaria, tratamento e reabilitacio da saude de individuos e
comunidades, realizadas de maneira interdisciplinar e multidiscipli-
nar. Contudo, torna-se relevante investir em estudos que envolvam o
cuidado a pessoa que convive com DM em outros dominios como
a formacao e seus significados para os profissionais envolvidos na
assisténcia, sobretudo enfermeiros da eSF. O conhecimento desses
significados podera ser (til para discussoes cientificas futuras sobre
aimportancia da formacao na gestao do autocuidado em condicoes
cronicas e na pratica educativa em satde.

CONCLUSAO

Os significados atribuidos pelos enfermeiros a educacao em
diabetes revelaram uma formacao insuficiente, demasiadamente
focada em principios de cura subsidiada em métodos trans-
missionistas, resultante das limitacoes impostas pela formacao
tradicional e do hiato entre teoria e pratica. Poucas sio as
ferramentas disponibilizadas para instrumentalizar o processo
de educacao, limitando a qualidade da assisténcia.
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