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RESUMO

SILVA, Nayara. Educacdo Permanente em Saude sobre diabetes mellitus Tipo 2:
Intervencdo com uma Equipe de Saude da Familia em Campo Grande — MS. 2022. 37p.
Trabalho de Conclusdo de Residéncia - Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude
da Familia SESAU/FIOCRUZ. Campo Grande/MS, 2022.

O diabetes mellitus tipo 2 (DM2) é um grave problema de salde publica e requer cuidados
continuos, onde acBes em saude reduzem as complicacdes e agravos consequentes desse
problema. A intervencdo educativa através da Educacdo Permanente em Saude (EPS) traz a
mudanca do processo de trabalho através do aprendizado e almeja a melhora da qualidade dos
servigos ofertados. Buscou-se qualificar o cuidado aos usuarios diabéticos de uma Unidade
Saude da Familia Dr. Alfredo Neder - Coophavila Il no municipio de Campo Grande — MS, e
além disso, aprimorar os conhecimentos sobre DM2, identificar dificuldades enfrentadas pelos
profissionais de satde em relacdo a educacdo em saude do paciente diabético e promover espago
de EPS no processo de trabalho. Diante disso, foi utilizado a metodologia de problematizacéo,
com base no Arco de Maguerez. Foram realizadas quatro oficinas para a abordagem sobre DM2.
As dificuldades encontradas envolveram a pouquidade de ambiéncia no local de oficinas e
auséncia de horério exclusivo para EPS. As potencialidades contempladas foram participagédo
ativa de todos os participantes e envolvimento interprofissional. Através dos encontros, a equipe
identificou maiores dificuldades com pacientes presentes na etapa de mudanga de
comportamento "pré-contemplacédo™ e "contemplacdo™ e com abordagem familiar. Conclui-se
que a insercdo da EPS no processo de trabalho é importante, motivando os profissionais de
salde diante aos desafios do cotidiano de trabalho.

Palavras chaves: Diabetes mellitus. Educacdo Permanente em Saude. Método do Arco.

Metodologia da problematizacao.



ABSTRACT

SILVA, Nayara. Permanent Health Education about Type 2 diabetes mellitus:
Intervention with a Family Health Team in Campo Grande - MS. 2022. 37p. Trabalho de
Concluséo de Residéncia - Programa de Residéncia Multiprofissional em Satde da Familia
SESAU/FIOCRUZ. Campo Grande/MS, 2022.

The type 2 diabetes (T2D) is a serious public health problem and requires continuous care,
where health actions reduce the complications and injuries resulting from this problem. The
educational intervention through Permanent Health Education (PHE) brings about a change in
the work process through learning and aims at improving the quality of the services offered.
We sought to qualify the care for diabetic users of a Family Health Unit Dr. Alfredo Neder -
Coophavila Il in the city of Campo Grande - MS, and also to improve knowledge about T2D,
identify difficulties faced by health professionals regarding health education for diabetic
patients and promote space for PHE in the work process. Therefore, the problematization
methodology was used, based on the Arc of Maguerez. Four workshops were held to approach
T2D. The difficulties encountered involved the lack of ambience at the workshop site and the
absence of exclusive time for PHE. The potentialities included active participation of all
participants and interprofessional involvement. Through the meetings, the team identified
greater difficulties with patients in the "precontemplation” and "contemplation™ behavior
change stages, and with the family approach. We conclude that the insertion of PHE in the work
process is important, motivating health professionals to face the challenges of daily work.

Keywords: Diabetes mellitus. Permanent Health Education. Arc Method. Problematization
methodology.



LISTA DE QUADROS

QUADRO 1 — Etapas do MEtodo dO AICO .....ccecueiieiiecie et 16
QUADRO 2 — Situagao pProblema 1 ..........cooiiiiiiiiiieeeeee s 22
QUADRO 3 — Caracteristicas e solucdes apresentadas pelo grupo referente a situacédo

PIODIEMA L. ..ttt n bbb 23
QUADRO 4 — SituaG80 ProbIEMA 2. ......eceeieeie et 23
QUADRO 5 — Caracteristicas e solugdes apresentadas pelo grupo referente a situacéo

01 0] o] 1=] 0 1= OSSPSR 24
QUADRO 6 — Situagao Problema 3. .........cooiiiiiiiiieeeeee e 25

QUADRO 7 — Caracteristicas e solucdes apresentadas pelo grupo referente a situacédo
PIODIEMA 3. .ttt n b 25



APS
CcC
DCNT
DM
DM2
EPS
eSF
ESF
NASF
SESAU
SuUS
USF

LISTA DE ABREVIATURAS

Atencdo Primaria a Saude

Condicgdes Croénicas

Doencas Crbnicas Ndo Transmissiveis
Diabetes Mellitus

Diabetes mellitus tipo 2

Educacao Permanente em Salde
equipe de Saude da Familia

Estratégia de Saude da Familia
Nucleo de Apoio a Saude da Familia
Secretaria Municipal de Saide de Campo Grande/MS
Sistema Unico de Sadde

Unidade de Saude da Familia



SUMARIO

L INTRODUGAOD . ...ttt s ettt sttt ettt en st ne et 10
2 REFERENCIAL TEORICO......ooiovieceeeeieeeseessiosssesssssss s sess s assssssssssnssns s 13
3 PLANEJANDO A INTERVENCAO: CAMINHO METODOLOGICO .......cc.covevrerrenene. 16
3.1 ASPECLOS ELICOS ....ovvoceeiceceeiceece ettt sttt 18
4 ACOES E RESULTADOS ALCANGADOS ......coovvirvereeerisreesiseiessessesseissssssessssssensesnens 19
5 CONSIDERAGOES FINAIS .....oooveevereseeeeeesieeses s sseesssss s 30
ANEXO A - DOCUMENTOS DE APROVAGCAOQ CGES/SESAU ........ovvrvereeerierseienrinnes 32

REFERENCIAS ..ot e et e e e et e et et e e et e e et e e e s et er et e e es e es e er e en e 34



1 INTRODUCAO

A diabetes mellitus (DM) é um distarbio metabdlico crénico, definido por
hiperglicemia persistente consequente da deficiéncia da producdo ou ac¢do do hormonio
insulina, ou ambos. E uma doenca complexa que além do controle glicémico, requer cuidados
continuos para a reducao de riscos (AMERICAN DIABETES ASSOCIATION, 2021a). ADM
¢ amplamente classificada como tipo 1, tipo 2, gestacional e um grupo de “outras sindromes
especificas” (SKYLER et al., 2017).

A prevaléncia de DM no mundo é de 463 milhdes de pessoas, na faixa etéria de 20
anos a 79 anos, onde o Brasil ocupa o 5° lugar entre os 10 paises com maior nimero de
individuos com DM, correspondendo 16,8 milhdes de pessoas na faixa de 20 a 79 anos com 0
diagnostico para DM. A estimativa na América do Sul e Central é que no ano de 2030 tenham
40 milhdes de pessoas com DM (INTERNATIONAL DIABETES FEDERATION, 2019).
Segundo dados do Ministério da Saude por meio do Vigitel Brasil 2019: Vigilancia de Fatores
de Risco e Protecao para Doengas Cronicas por Inquérito Telefonico, a prevaléncia da DM na
cidade de Campo Grande na populacdo adulta em 2018 é de 7,1% (BRASIL, 2020a).

A situacdo demogréfica do Brasil apresenta um perfil epidemiolégico cada vez mais
pressionado pelas Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT). No futuro, a transicéo
demogréafica podera determinar uma crescente elevacdo de morbimortalidades por condicdes
crénicas (MENDES, 2012b). O enfrentamento de Condig¢des Crdnicas (CC) é um dos principais
problemas enfrentados pelos modelos de aten¢do a satude (SHIMAZAKI, 2009).

A DM esté entre as principais CC, onde também estdo presentes doengas como o
cancer, doencas cardiovasculares, doencas respiratorias cronicas, e estdo entre as principais
causas globais de morte, correspondendo a cerca de 70% das mortes do mundo. S&o doencas
caracterizadas por compartilharem a presenca de fatores de riscos modificaveis como:
tabagismo, alimentacdo ndo saudavel, sedentarismo, e uso nocivo do alcool (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2020).

A porta de entrada do usuério com os servicos de satde acontece, preferencialmente,
através da Atencdo Primaria a Saude (APS), estabelecida como primeiro nivel assistencial e
responsavel por atender doencas e condi¢cdes mais prevalentes na populacdo (GIOVANELLA
et al.,, 2009). A DM é um problema de saude considerado Condi¢do Sensivel a Atencao
Primaria, do qual é um problema de saide em que efetivas a¢fes em saude na APS como:

diagnostico, promocédo, prevencdo e tratamento precoce da patologia reduziria o risco de
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internacBes provindas de complicagdes consequentes desses problemas de salde
(ALFRADIQUE et al., 2009).

A DM tem estabelecida importancia dentro da APS e a partir das estratégias dispostas
neste nivel de saude, é possivel realizar o acompanhamento do individuo com essa patologia
através da Estratégia Saude da Familia (ESF), para o desenvolvimento de cuidados clinicos e
praticas educativas focadas em atividades voltadas a prevencdo da DM, com atuacao da equipe
multiprofissional estimulando mudancgas dos fatores de riscos modificaveis, prevenindo
agravos e reduzindo morbimortalidades e possiveis internaces sensiveis a atencdo primaria
(PETERMANN et al., 2015).

O aumento da necessidade de acesso aos medicamentos € resultado dos indicadores
demogréaficos, ocorrendo o aumento da demanda principalmente para o controle das CC, que
necessitam de uso continuo desses medicamentos, 0 que denota a importancia do uso racional
desses medicamentos, bem como a seguranca, eficacia e qualidade dos produtos farmacéuticos
que sdo dispostos para a populacdo (BRASIL, 2001).

Associado ao aumento da demanda por medicamentos, o profissional farmacéutico é
0 responsavel, por meio da pratica da Atencdo Farmacéutica, em dispor de servicos de
promocao da saude e educacao em salde junto a equipe de Saude da Familia (eSF), garantindo
a populacgdo a melhoria do uso de medicamentos e insumos farmacéuticos, reduzindo fatores de
riscos, morbimortalidade e custos relativos a terapia medicamentosa para a sociedade (VIEIRA,
2007).

Esse trabalho surge a partir da elevada prevaléncia e incidéncia de individuos
portadores de DM no Brasil, considerado um problema importante para a Salde Publica. A
APS dispde de eSF capacitadas a promover o cuidado ao individuo diabético e efetuar cuidados
clinicos, com intuito de efetuar a Promocdo a Salde e Prevencdo de Agravos decorrentes da
DM (PETERMANN et al., 2015).

A intervencdo educativa realizada por meio da Educacdo Permanente em Salde (EPS)
traz a transformacdo do processo de trabalho no servico de salde associado ao aprendizado a
fim de obter qualidade nos resultados do servico ofertado ao coletivo. A EPS almeja, por meio
do processo educativo, resultar na melhora da qualidade dos servicos, ampliar a resolubilidade
das ac0es e fortalecer o processo de trabalho das eSF e o compromisso com a saude das familias
e comunidades acompanhadas naquele territorio (BRASIL, 2000).

Desse modo, entende-se que a EPS no ambiente de trabalho é uma estratégia adequada

para a qualificagdo dos servigos de salde. Diante disso, esse trabalho propde o desenvolvimento
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da EPS na Unidade de Salude da Familiar (USF) — Alfredo Neder Coophavila 1, no municipio
de Campo Grande no estado Mato Grosso do Sul visando melhoria nos servigos de saude.
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2 REFERENCIAL TEORICO

As definicOes de servicos de saude sdo extensas, mas podem ser resumidas como um
conjunto de intervencbes preventivas e curativas para a populacio (ORGANIZACION
PANAMERICANA DE LA SALUD, 2010). A APS é um servi¢o de saude definido como a
porta de entrada para o Sistema Unico de Satde (SUS) e um dos seus desafios sdo as condicdes
crénicas mais prevalentes e multifatoriais, como a DM (BRASIL, 2014).

Para alcangar melhoria na qualidade dos servigos e a garantia do acesso dos usuarios
ao SUS, o Ministério da Satde implantou a ESF para remodelar a APS e otimizar o alcance dos
seus principios de universalizacdo, equidade e integralidade. A ESF prioriza o reconhecimento
das necessidades populacionais, priorizando o vinculo entre os usuarios e os profissionais de
salde (OLIVEIRA; PEREIRA, 2013).

Ampliando as préticas das eSF e com o objetivo de apoiar e aperfeicoar os servicos e
gestdo em saude, o Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) atua junto a eSF para o
desenvolvimento de promocdo, prevencdo, reabilitacdo a saude, educacdo permanente,
promocdo da integralidade, humanizagdo de servicos e organizacdo territorial. O NASF
emprega apoio de profissionais de diferentes areas de conhecimento (BRASIL, 2009).

A DM ¢ uma doenca cronica definida como uma sindrome metabdlica caracterizada
pela falha na acdo e/ou secrecdo do hormdnio insulina, ocasionando a hiperglicemia persistente
que acarreta alteracdes nos principais metabolismos: carboidratos, lipideos e proteinas, e que
consequentemente, a longo prazo, causa comprometimentos funcionais e estruturais em
diversos 6rgdos (PARANA, 2018). Diabetes mellitus tipo 2 (DM2) é caracterizada pela perda
progressiva da secrecdo adequada de insulina pelas células beta pancreaticas (AMERICAN
DIABETES ASSOCIATION, 2021a). A causa da DM2 ndo é muito bem estabelecida, mas ha
forte associacdo com fatores como excesso de peso e a obesidade, etnia, histérico familiar e
aumento da idade (INTERNATIONAL DIABETES FEDERATION, 2019). A definicdo para
0 desaparecimento e disfungdo das celulas enddcrinas nao sédo bem definidos, mas a auséncia
de secrecdo de insulina em consequéncia de hiperglicemia ¢ um denominador comum
(SKYLER et al., 2017).

As CC sdo complexas que demandam esfor¢co multiprofissional para que ocorra a
assisténcia integral a esse usuario, devido aos seus determinantes multifatoriais. A negociacdo
da equipe com o usuario diabético sobre seus planos de cuidados traz a efetivacdo de um
processo compreensivo (BRASIL, 2014). As intervencdes desenvolvidas pela equipe ao usuario

diabético, respeitando suas individualidades, incluem a educacdo e conscientizacdo sobre a
13



doenca, encorajamento para alimentacdo saudavel, realizacdo de atividades fisicas regulares,
instrucOes para o controle dos multifatores da DM por meio da mudanca de estilo de vida e a
associacdo aos tratamentos de monoterapia ou combinacao de agentes antidiabéticos orais ou
injetaveis (BRASIL, 2020).

O Modelo Transteodrico de Mudanga é considerado um instrumento favoravel para a
compreensdo de mudancgas comportamentais relacionadas a saude (TORAL; SLATER, 2007).
E um modelo proposto por Prochaska e colaboradores, com base na mudanca de
comportamento, descrevendo as etapas de mudancas para a modificagdo de um comportamento
problematico ou construir um comportamento positivo. E utilizado para o desenvolvimento de
intervencdes eficazes para a promoc¢do de mudanca de comportamento na saude. O Modelo
Transtedrico de Mudanca é uma ferramenta de apoio para a mudanga Como um processo que
envolve o progresso através de uma série de cinco fases: pré-contemplacdo, contemplacéo,
preparacgéo, acdo e manutencdo (VELICER et al., 1998).

O modelo reconhece as diferentes fases que 0s pacientes se encontram sobre sua
condicdo clinica e estd configurado para desenvolver intervengdes que se adequam as
necessidades especificas de cada usuario. Uma vez que as intervenc@es sdo individualizadas
aos usudrios e as suas necessidades, hd menor frequéncia de desisténcia sobre mudangas
comportamentais (VELICER et al., 1998).

A Sociedade Brasileira de Diabetes esclarece que para um tratamento em diabetes
exitoso é essencial a implementacdo e coordenacdo de trés modalidades de intervencdes
estratégicas: estratégias educacionais, estratégias de automonitorizacdo e estratégias
farmacoldgicas. Ainda ressalta que sempre que possivel, recomenda-se que o atendimento as
pessoas com diabetes deve ter a participacdo de uma equipe interdisciplinar, composta por
profissionais de satde de diferentes areas e com a necessaria qualificacdo e experiéncia préatica
em atividades de educacdo em saude (SBD, 2019).

Segundo o Ministério da Salde, acBes em salde em DM trazem resultados no seu
controle glicémico e sdo obtidos através da associacdo de diversos fatores que permitem o
acompanhamento desses usuarios e auxilio para o aprimoramento do autocuidado, aspecto
importante que favorece a qualidade de vida e a reducdo da morbimortalidade. Para tal, €
essencial a realizacdo de intervencdo educativa permanente com os profissionais de salde que
atuam no primeiro nivel assistencial com o proposito de mudancas nas praticas em relacdo ao
problema de saude (BRASIL, 2013).
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A EPS inserida no processo de trabalho traz a possibilidade de as eSF analisar, como
equipe, o processo de trabalho e suas realidades, e assim, efetivar agdes em saude e/ou
educativas (BRASIL, 2009). De acordo com a Politica Nacional de Atencao Bésica (2011):

A educacdo permanente deve embasar-se num processo pedagogico que contemple
desde a aquisicao/atualizacdo de conhecimentos e habilidades até o aprendizado que
parte dos problemas e desafios enfrentados no processo de trabalho, envolvendo
praticas que possam ser definidas por multiplos fatores (conhecimento, valores,
relacbes de poder, planejamento e organizacdo do trabalho etc.) e que considerem
elementos que facam sentido para os atores envolvidos (aprendizagem significativa)
(BRASIL, 2011, p.5)

A estratégia utiliza a aprendizagem e a construcdo de conhecimento a partir do cenério
de trabalho, onde as acbes de educacdo permanente dispdem de discussdes do contexto das
praticas de salde. Ao se discutir as condi¢Bes do cenario de praticas e suas problematicas, o
processo de EPS permite a revisdo das praticas de saude, o compartilhamento de saberes e
direcionam possiveis mudancas das instituicbes de saude. O desenvolvimento de EPS no
contexto da préatica de saude é considerada estratégia para renovacdo dos processos de trabalho
(SANTOS; TENORIO; KICH, 2011).

O processo de EPS proporciona a qualificacdo dos profissionais de satde e auxilia no
aprimoramento do processo de trabalho, possibilitando que a eSF desenvolva atendimentos
sistematizados, promovendo assisténcia integralizada ao usuario diabético (RODRIGUES;
VIEIRA; TORRES, 2010).
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3 PLANEJANDO A INTERVENCAO: CAMINHO METODOLOGICO

Este trabalho trata-se de uma intervencdo fundamentada no processo de ensino
metodologia ativa, modelo de ensino utilizado a fim de oportunizar o pensamento critico,
recurso em que o aprendizado e o entendimento do conhecimento assimilado podem ser mais
praticaveis e exitoso, fazendo-se o aprendizado uma ferramenta multiplicadora de mudancas
(ROMAN et al., 2017; SOUZA; ARAUJO, 2020). Através da metodologia ativa, a
aprendizagem desperta o raciocinio logico, a pesquisa, a analise e a decisdo, sucedendo a forma
dindmica de aprendizado (SILVA; SCAPIN, 2011).

A problematizagdo é uma estratégia de metodologia de ensino onde é utilizado a
comunicacgdo provocativa, em que € trabalhado problemas ocorridos na pratica para a promocao
do processo de ensinar e aprender, e através da problematizacdo o profissional de saude é
preparado para tornar consciente a realidade do seu territério de préatica, a fim de preparéa-lo
intencionalmente para transformar esse espacgo. Para o desenvolvimento da problematizagéo no
presente trabalho, foi utilizado as etapas do Método do Arco, descritos no quadro 1, em que
elencam cinco pontos para o desenvolvimento da problematizacdo da préatica vivenciada:
Observacdo da Realidade; Pontos-Chave; Teorizacdo; Hipoteses de Solugdo e Aplicacdo a
Realidade (BERBEL, 1998; BORDENAVE; PEREIRA, 2004).

O Método do Arco ¢ um caminho metodoldgico para o desenvolvimento de
metodologias ativas proposto inicialmente por Bordenave e Pereira (1982), em que o Arco de
Maguerez ¢ ilustrado por cinco etapas e estimula o envolvimento dos participantes por meio da
problematizacdo da prépria realidade vivida no dia a dia, para entdo compreender e superar a
problematica. Ainda que as etapas sejam apresentadas no formato de Arco, o método € flexivel
e passivel de adaptacGes perante as particularidades de cada grupo participante (BERBEL,

2011).
QUADRO 1 — Etapas do Método do Arco

Etapas Descricao

A primeira etapa do esquema proposto no método, é 6 momento em que € proposto
para os participantes refletirem sobre a realidade vivida em seus atendimentos
individuais ou domiciliares com usudrios diabéticos tipo 2 acompanhados na USF,
como proposto nesta intervencgdo. Serdo aplicadas questdes gerais sobre DM2 para
auxilio no delineamento do tema (BERBEL, 1998).

Observagao da
Realidade

E 0 momento de identificagio dos pontos-chave, que sio tracados para realizacio
de uma andlise reflexiva sobre as possiveis causas dos problemas identificados
durante a observacdo da realidade vivida. Posteriormente, é elaborada uma
listagem dos pontos essenciais identificados (BERBEL, 1998).

Pontos-Chave
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Etapas Descricao

A teorizacdo é a etapa onde ocorre a investigacao das problematicas identificadas.
Ap0s a investigacdo, as informacdes alcancadas devem ser ponderadas quanto a
capacidade de auxilio e contribuicdo para resolucdo dos problemas (BERBEL,
1998).

Teorizagéo

A quarta etapa ¢ 0 momento em que os profissionais de salde definem as possiveis
solugdes para os problemas expostos. O intuito é que as hipOteses sejam
construidas ap6s a compreensdo profunda das pesquisas e estudos, analisando
todos os &ngulos possiveis (BERBEL, 1998).

Hipoteses de Solugéo

Séo escolhidas as hipéteses viaveis para serem inseridas no ambiente de pratica
(VILLARDI; CYRINO; BERBEL, 2015b). E 0 momento disposto para que 0s
Aplicacéo a Realidade | profissionais utilizem a EPS para aplicacdo a prética, intervindo na realidade por
meio do retorno & populacdo com DM2, completando a articulacdo que a EPS
propde (BRASIL, 2018).

Fonte: Adaptado de BERBEL, 1988; VILLARDI; CYRINO; BERBEL, 2015b

O local de conducéo da intervencdo ocorreu na USF Dr. Alfredo Neder - Coophavila
I1, localizada no municipio de Campo Grande no estado de Mato Grosso do Sul e responsavel
por um total 13.502 pessoas, conforme cadastros no sistema eGestor. Para o atendimento dessa
populacdo, a USF distribui os profissionais de salde atuantes em seis equipes distintas.

A EPS foi desenvolvida com profissionais que compdem a denominada equipe Pénei,
responsavel por 1.546 usuarios cadastrados, conforme o sistema e-gestor em 2021. Com base
no Cadastro Nacional de Estabelecimentos em Saude, a equipe é composta por 19 profissionais
de salde, sendo: dois enfermeiros, trés médicos, seis agentes comunitarios em saide, uma
psicologa, uma assistente social, uma farmacéutica, dois odontélogos, um auxiliar de saude
bucal, um técnico de enfermagem e um administrativo, referindo-se a profissionais com vinculo
ao o6rgao mantenedor da USF, residentes do Programa de Residéncia Multiprofissional em
Saude da Familia e residentes do Programa de Residéncia de Medicina de Familia e
Comunidade, e simultaneamente, a eSF recebe o0 apoio do NASF compostos por profissionais
de diferentes categorias, sendo um educador fisico, uma fisioterapeuta, uma pediatra, uma
psicologa e uma fonoaudiologa.

A EPS foi realizada em quatro encontros semanais, visando o compartilhamento de
vivéncias e de conhecimentos a fim de estimular, através da problematizacdo, mudangas na
atuacdo da prética de trabalho (MARTINS et al., 2018). Através da metodologia da

problematizacdo com apoio do Meétodo do Arco, a intervencao estimulou os profissionais da
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salde a problematizar suas concepcdes acerca do acompanhamento dos usuérios com DM2
(BERBEL, 1998). Dessa forma, a metodologia foi utilizada como instrumento de EPS no
cotidiano das eSF, como processo de reflexdo sobre o trabalho e qualificacdo das acGes em
salde.

No decorrer dos encontros, foi realizado um diario de campo, um instrumento de
anotacdes, comentarios e reflexdes, utilizado para acompanhamento cronoldgico das oficinas
com intuito de coletar dados e informacGes decorrentes ao envolvimento dos profissionais
participantes da EPS (FALKEMBACH, 1987). Os participantes avaliaram 0s encontros
realizados em grau de concordancia e discordancia atraves da resposta de afirmacdes em escala
de pesquisa do tipo Likert, de um a cinco pontos, com o objetivo de identificar o grau de
concordancia ou discordancia em relacdo a metodologia e atividades desenvolvida nos
encontros (BERMUDES et al., 2016).

3.1 Aspectos Eticos

Conforme a Resolucgéo n° 196, de 10 de outubro de 1996 a pesquisa é definida em “[..]
classe de atividades cujo objetivo € desenvolver ou contribuir para o conhecimento
generalizavel”. Com base nesse conceito, esse projeto € um relato de experiéncia realizado no
ambito das atribuicdes praticas da residente autora, com objetivo de observacéo e melhoria dos
servicos de salude, ndo visando a obtencdo de um conhecimento generalizével e constituindo
em uma intervencdo guiada pelos principios éticos da profissdo. Os profissionais da saude
foram orientados e concordaram sobre serem participantes como integrantes da equipe em
espacos de atuacdo institucional, contribuindo para elaboracdo e desenvolvimento da
intervencg&o para relato no Trabalho de Conclusdo da Residéncia.
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4 ACOES E RESULTADOS ALCANCADOS

Para o desenvolvimento da intervencdo, foram realizados quatro encontros semanais
no més de agosto de 2021. As oficinas foram coordenadas pela facilitadora-residente e foram
realizadas durante o0 momento de reunido da equipe semanal, que trata de assuntos como
vigilancia em salde, organizacédo e planejamento de visitas domiciliares e a¢cbes comunitarias,
informes administrativos entre outros. As oficinas tiveram em media 30 a 45 minutos de
duracdo, com a participacdo de todos os profissionais da equipe, tendo sido motivo de auséncia
atestados médicos e afastamentos justificados. O planejamento foi apresentado e teve
concordancia em participacao por parte de todos os profissionais da saude presentes.

Seguindo o conceito da EPS, definido como a reflexdo dos profissionais de saide em
seu cotidiano nos servigos de salde, os encontros foram realizados para a consolidacdo e o
aprimoramento da APS com a eSF. Segundo Ferreira et al. (2019), acredita-se que:

A formac&o e o desenvolvimento dos trabalhadores da salde devem se dar de forma
reflexiva, participativa e continua, voltados para as necessidades locais, dos servigos
e das pessoas, fortalecendo o elo entre gestores, instituicdo de ensino, profissionais de

salide e a populacéo na melhoria da qualidade do sistema de satide (FERREIRA et al.,
2019, p.235)

Primeiro encontro

O primeiro encontro teve como objetivo apresentar o projeto e realizar a etapa 1
Observacdo da Realidade (Problematizacdo) e etapa 2 — Pontos-chave do Método do Arco e
contou com a participacdo de treze profissionais de salde da equipe escolhida, compondo uma
equipe multiprofissional para participacdo na EPS.

A facilitadora-residente apresentou a proposta do projeto de intervencdo, da
metodologia a ser desenvolvida, do intuito do projeto e de sua tematica como parte do seu
trabalho de conclusdo da residéncia. Todos manifestaram interesse e concordancia com a
atividade, manifestando a adequacéo aos trabalhos da equipe. Esse espaco, entdo, configurou-
se como uma possibilidade de estabelecer espacos de EPS nos cotidianos das equipes mesmo
com dificuldades como tempo, estimulo, e dificuldades, relatados pelas equipes.

Em seguida, foi realizada uma dinamica “quebra-gelo”, onde a pergunta central foi “O
que é fundamental para o paciente com DM2 ter sua doenca controlada?”, com
participantes organizados em uma roda, onde foi proposto que cada um retirasse aleatoriamente

uma letra do alfabeto em papéis fechados dentro de um envelope, em seguida, a letra retirada
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pelo participante deveria ser correlacionada com a letra inicial de algo que em sua perspectiva
seria fundamental para o paciente diabético ter sua doenga controlada.

A dinamica foi organizada para que a equipe ficasse a vontade, estimulando a
participacdo de todos presentes e que fossem compartilhadas reflexdes com base na realidade
vivida pelos profissionais no cuidado ao paciente portador de diabetes tipo 2 acompanhados
pela equipe. Esta atividade iniciou a execugdo das etapas 1 e 2 do Método do Arco: observacdo
da realidade e pontos-chave da tematica. A partir da oficina desenvolvida com a metodologia
ativa, os profissionais citaram, a partir da observacdo da realidade e de suas experiéncias,
algumas problematicas caracteristicas da equipe e de seu territério.

Houveram diversas citagOes correlacionadas com a doenca DM2, como: “educagdo em
saude”, “nutricdo”, ‘“fazer exercicio", “glicemia”, hemoglobina glicada”, “insulina”,
"persisténcia", "medicagdo", "alimentacdao", “perda de peso”, “dieta”, entre outros, que
resultaram em pontos-chave para o cuidado com o paciente diabético, correspondendo a pontos
essenciais identificados por toda a equipe para um paciente diabético ter sua doenca controlada.

Através do dialogo desenvolvido pelo questionamento aplicado em forma de dindmica,
a equipe deu inicio a reflexdes e analises dos problemas que ocorrem no territério em que a
equipe pertence e a partir dos pontos relevantes compreendidos pelos participantes, delineou-
se 0s pontos-chave do problema: Orientacdo ao paciente; Motivacdo do paciente; Processo
salde-doenca do diabetes e seus aspectos gerais; Saude do diabético e sua familia; Orientacéo
familiar (SANTOS; TENORIO; KICH, 2011).

Durante as reflexdes dos pontos-chave, a equipe observou o perfil de sua populacao
adscrita da equipe, que consiste em um territorio distante da USF, dificultando o acesso do
paciente, visualizou o perfil de pacientes que tém dificuldade em aceitar sua doenga, como:
pacientes do sexo masculino que escondem de seus parceiros e suas parceiras que tém diabetes,
diabéticos que mesmo com a oferta dos servicos de salde pelos profissionais da equipe,
demonstram falta de interesse em realizar consultas ou exames e pacientes que conseguem
acesso a unidade de saude e estdo vinculados com a equipe, mas ainda assim permanecem com
sua doenca descompensada e com parametros bioquimicos alterados.

Os participantes enfatizaram a importancia da educacdo em saude e a necessidade de
abordar os familiares e observar problemas emocionais para lidar com a doenca, sendo pontos
importantes para 0 manejo do tratamento do paciente diabético. Segundo Vazquez, Armendariz
e Labrador (2015), a diabetes representa uma dificuldade psicossocial significativa, tanto para

0s pacientes como para os familiares envolvidos nos seus cuidados. Dentro da complexidade
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do DM, os profissionais de salde se deparam com a necessidade de desenvolver acGes
psicoeducativas para a promogdo e assisténcia a saude, através do reconhecimento da
complexidade psicossomatica relacionadas ao DM, revelando a necessidade de qualificacdo
como equipe para o planejamento terapéutico para controle e prevencdo de possiveis
complicacdes futuras (ANTONIO, 2010).

Por fim, a equipe descreveu a possibilidade do desenvolvimento de Préaticas
Integrativas e Complementares, como hortas comunitarias, atividade em que percebem
promover estimulos positivos com o paciente e contribuem com o vinculo com a equipe. As
hortas comunitéarias no SUS compreende em uma atividade promotora da saude e constitui um
espaco saudavel com estimulo a autonomia e ao desenvolvimento de habilidades pessoais
(COSTA et al., 2015).

Encerrando o primeiro encontro, a facilitadora-residente agradeceu a equipe pelo
interesse em participar dos encontros e da temética e questionou os profissionais e residentes
sobre a experiéncia da metodologia ativa. Os participantes agradeceram e expressaram o desejo
de continuidade das atividades mais expressivas e dialogicas e disponibilizaram os inicios das

reunides semanais da equipe para a sequéncia dos encontros.

Segundo encontro

Foi realizado com a presenca de doze participantes e teve o objetivo de teorizacdo e
hip6teses de solucéo. Inicialmente, a facilitadora-residente retomou os pontos-chave pontuados
pela equipe no primeiro encontro durante as etapas de observacdo da realidade e
problematizacdo da equipe. Os pontos com maior evidéncia compreenderam: a distancia que 0s
usuarios residem da localizacdo da USF, a importancia da orientacdo dos familiares do paciente
diabético, a importancia da orientacdo sobre a alimentacdo em questdes sociais e pacientes ndo
aderindo ao tratamento pela falta de vinculo com a equipe, problemas emocionais e a falta de
interesse no seu tratamento.

A partir desses pontos, o objetivo do segundo encontro foi realizar uma abordagem
centrada no paciente, sendo distribuidas algumas situacdes-problemas baseadas no Modelo
Transtedrico de Mudanca de Comportamento do paciente diabético para a equipe. As situagdes-
problema foram elaboradas baseadas nos cinco estagios de mudanca de comportamento onde a
primeira situagdo problema contemplou a retratacdo do estagio de “pré-contemplacao” e
“contemplagdo”, a segunda o estagio de “preparagdo” e “acdo” e por fim, a terceira, o ultimo
estagio de mudanga de comportamento, “manutencgdo” (SBD, 2019).
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Ap0s resgatar algumas falas e pontos-chave presentes no primeiro encontro, foram
entregues trés situacBes-problemas baseadas na observagdo da realidade acerca do usuério
diabético. A equipe foi dividida aleatoriamente em trés grupos para a leitura das situagdes-
problemas e posteriormente, realizarem discussao sobre o perfil daquele paciente dentro da
classificacdo dos Estdgios da Mudanca do Comportamento, pontuando em um quadro
disponibilizado aos grupos, suas caracteristicas e possiveis solu¢des que a equipe poderia
desenvolver com aquele usuario.

O grupo que recebeu a primeira situacdo-problema, apresentada no quadro 2 abaixo,
foi composto por dois agentes comunitéarios de satde, uma assistente social e uma técnica de

enfermagem.

QUADRO 2 — Situacédo problema 1
SITUACAO PROBLEMA 1

M.C.A, 56 anos, aposentada, mora com esposo, trés filhos e sua mée. Raramente vai a Unidade de Salde da
Familia pois é muito longe de sua casa e refere ndo tem tempo pois os filhos ndo estdo indo a escola e ela
cuida todos os dias. Diz ser diabética hd muito tempo, se nega a tomar suas medicacdes e que ndo quer parar
de comer coisas de sua vontade. Sua agente comunitéria de saude diz orientar a usuaria a fazer exames e
acompanhamento de sua doeng¢a, mas ela demonstra néo ter interesse e responde com frases de “eu ndo posso”
e “eu ndo quero”. Preocupada com sua moradora, 0 agente comunitario de salde repassou caso para equipe
durante reunido semanal, e equipe realizou atendimento domiciliar, em atendimento, usuéria referiu que
poderia realizar algumas mudancas, mas de forma incerta, equipe agendou uma consulta, mas usuéria faltou.

Fonte: autoria prépria

A assistente social pertencente ao grupo trouxe as perspectivas e hipoteses de solucao
e relata que inicialmente eles realizariam teleatendimento ou busca ativa dessa paciente, para
assim, criar vinculo com a mesma, e posteriormente realizar encaminhamento para realizagdo
de exames laboratoriais, com intuito de confirmar a condi¢cdo de DM2 e realiza atividades para
ressaltar a importancia do tratamento e acompanhamento com a eSF para adequacdo do
tratamento.

Em continuacdo, o grupo expde sobre a solicitagdo de apoio por um nutricionista pelo
NASF, em busca de auxilio para a paciente no ajuste de sua alimentacéo, pois atraves do relato
de “se nega, ela disse que ndo quer parar de comer o que ela gosta”, sinaliza sobre a relevancia
do matriciamento com o NASF como estratégia reconhecida como eficaz nos estagios de
mudancga de comportamento “pré-contemplag¢ao” e “contemplagao”. O matriciamento da eSF
com o NASF associa servicos clinicos direcionados ao usuario diabético e o suporte assistencial
técnico-pedagogico com a equipe, com o intuito do NASF produzir o apoio educativo através

da EPS, possibilitando a equipe a realizar uma abordagem individualizada (BRASIL, 2009).
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E, por fim, o atendimento domiciliar para acompanhamento, visualiza¢do da dindmica
familiar, onde assistente social destaca sobre a mée que a paciente cuida, se € somente ela que
cuida e estratégias de acionar o restante da familia para divisdo de cuidados da idosa, para assim
a paciente desenvolver melhor autocuidado sobre sua condicdo de saude. A equipe detalha

caracteristicas e solucdes expostas no quadro 3 abaixo:

QUADRO 3 — Caracteristicas e solucdes apresentadas pelo grupo referente a situacéo problema 1.

Caracteristicas Estratégias (Hipdteses de solucao)

Realizar exames

Buscar adequacéo de tratamento

Matriciar com o NASF

Realizar orientagdes

Realizar um contato telefénico ou busca ativa
para remarcar consulta

- Negacdo
- Conflitos emocionais
- Pequenas mudangas

L VR

Fonte: autoria dos participantes

O grupo que recebeu a segunda situacdo-problema foi composto por dois agentes

comunitarios de satde, uma enfermeira e uma médica, exibida no quadro 4 abaixo:

QUADRO 4 — Situagédo problema 2.
SITUACAO PROBLEMA 2

G.L.O, 65 anos, trabalha de segunda a sexta, mora com seus filhos de 18 e 23 anos. Faz exames de rotina que
realiza anualmente e descobriu que sua diabetes estd muito elevada e terd que iniciar o uso de insulina. Se
sente chateado e refere que sempre seguiu seu tratamento conforme orientado, mas sua alimentacéo se manteve
normal e quando saia aos finais de semana para comer fora ou beber ndo tomava sua medicacéo, é fumante,
mas refere estar muito preocupado e comprometido com sua situagdo de satde. Tem seu retorno agendado
para aprender a usar insulina. Em suas falas diz que vai usar a insulina e iniciar mudancas de habitos de vida,
mas € algo que ndo esta presente na sua rotina, pois trabalha o dia todo e tem pouco tempo para si mesmo.

Fonte: autoria prépria

Apos o grupo realizar a leitura e discussdo da situagdo problema, reuniram seus pontos
de vista com o intuito de acompanhamento do paciente diabético retratado na situacdo de
estagio de mudanca de comportamento: “preparacdo” e “acdo”. Detalharam as caracteristicas
que foram compreendidos durante debate do caso e hipoteses de solugdo para que esse paciente

alcance a motivacgéo para continuagdo dagquele comportamento, conforme quadro 5 abaixo:
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QUADRO 5 — Caracteristicas e soluc@es apresentadas pelo grupo referente a situacéo problema 2.

Caracteristicas Estratégias (Hipdteses de solucao)
- Fumante - Disciplina e forca de vontade
- Idoso - Educagdo em salide
- Tratamento irregular - NASF nutricionista
- Alimentacéo irregular - Grupos de atividade fisica
- Nao realiza atividade fisica = Incentivar a parar de fumar (grupo)
- Atender a familia

Fonte: autoria dos participantes

A médica participante do grupo retrata sobre a importancia da educacao em satide com
esse paciente e compreenda a importancia do tratamento, os riscos do tabagismo, a relevancia
da realizacdo de atividade fisica e estimular atividades fisicas em grupos, sendo 0 momento em
que a equipe ird desenvolver estratégias para a evolugdo nos estadgios de mudancas de
comportamento, acompanhando através de atendimentos domiciliares periddico.

Os participantes do segundo grupo, assim como O primeiro grupo, também
apresentaram em suas hipoteses de solucdo a importancia da orientacdo familiar e do suporte
assistencial do NASF. Atualmente, o NASF que apoia a USF ndo possui na equipe o
profissional nutricionista e a eSF ressalta a importancia do profissional para atuacdo
interprofissional e realizacdo de atividades como educagdo em saude, alimentar e nutricional.
A inclusdo dos familiares no cuidado ao paciente diabético é ressaltada pela equipe.

Em estudo, pesquisadores evidenciam sobre os beneficios do apoio do familiar para o
autocuidado, sendo favoravel para atenuar os efeitos negativos da diabetes, melhorando o
controle glicémico e reduzindo as possiveis complicacbes que o descontrole glicémico
desencadeia (LEE et al., 2018). Mayberry, Harper e Osborn (2016) entrevistaram pacientes
diabéticos adultos sobre percep¢des sobre apoio familiar, e aqueles que ndo recebiam apoio
familiar revelaram o desejo do apoio e encorajamento com dieta recomendada, exercicios
fisicos, administracdo de medicamentos, envolvendo a familia no apoio a gestdo da diabetes.

Em sequéncia, o terceiro grupo foi composto por uma agente comunitaria de saude,
uma dentista, um médico, uma psicologa e uma profissional administrativa, que receberam a

terceira situacdo problema, exposta no quadro 6 abaixo:
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QUADRO 6 — Situagdo problema 3.
SITUACAO PROBLEMA 3

R.N.S tem diabetes tipo 2 ha 10 anos, passou por uma internagdo ha 4 meses. Apo6s isso, iniciou
acompanhamento em sua Unidade de Salde de referéncia, onde passou a se comprometer com seu
tratamento, alimentacédo e exercicios fisicos com o apoio de sua Equipe de Salde da Familia, e relata ter
“renascido”, se sentindo uma nova pessoa. Refere antigos habitos e refere retornar de 6 em 6 meses na
unidade para repetir exames e prevenir danos e piora em sua doenca.

Fonte: autoria prépria

Conforme o terceiro grupo, a situacdo problema caracterizou o individuo nos estagios

da mudanga de comportamento “a¢ao” e “manutenc¢ao”, detalhados em sequéncia, no quadro 7:

QUADRO 7 — Caracteristicas e solucdes apresentadas pelo grupo referente a situacéo problema 3.

Caracteristicas Estratégias (Hipdtese de solucéo)
- Mantém um novo comportamento - Vinculo
- Evita tentacéo - Descobrir método
= Apoio na realizacdo de aces diretas para - Reaplicar o método
alcancar um objetivo

Fonte: autoria dos participantes

Apos realizar a leitura da situacdo problema, o grupo trouxe a roda as possibilidades
no servico de salde que poderiam ser realizadas sobre a coordenacédo do cuidado com o paciente
diabético nos Estagios de Mudanca de Comportamento “acao” e “manutengdo”. Estas
possibilidades envolveriam o acolhimento, a escuta qualificada do paciente diabético e alguns
pontos importantes a serem desenvolvidos como o atendimento aos seus familiares. Além do
auxilio a mudanca de comportamento através da compreensdo do comportamento humano,
contribui para autocuidado apoiado e a educacdo em saide (MENDES, 2012a). Desenvolver
servicos de saude centrado na pessoa, envolvendo o paciente e seus familiares em decisdes,
acompanhamento e cuidados em saude é essencial para a oferta de servigo de boa qualidade
(LOPES; CHAVES, 2012).

Conforme a Associacdo Americana de Diabetes, estratégias como comunicagdo
centrada ao paciente devem ser utilizadas para potencializar os desfechos de salude do usuario
diabético e estimular a qualidade de vida. Os Padrbes de Assisténcia Médica em Diabetes
ressaltam que pessoas com diabetes, para obter avaliagdo médica integral e bem sucedida
dependem da interacdo estreita com a equipe de atendimento, se beneficiando de uma relacao

proxima com a equipe multiprofissional. A Associacdo Americana também destaca a
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importéncia de o individuo com diabetes assumir um papel ativo em seus cuidados e a
relevancia do paciente, familia, rede de apoio e equipe de saide formular juntos o plano de
cuidado e manejo do estilo de vida (AMERICAN DIABETES ASSOCIATION, 2021).

Terceiro encontro

Nesse encontro foi desenvolvido as etapas do Método do Arco de teorizacéo, hipdteses
de solucéo e aplicacdo a realidade. Ao decorrer das reunides de equipe semanais, em conjunto
ao desenvolvimento dos encontros de EPS, a equipe planejou a realizacdo de uma agdo em
salde no territorio, com intuito de ampliar o acesso desses usuarios diabéticos do tipo 2 que
moram distantes da USF.

O planejamento da equipe para acdo em saude com pacientes diabéticos ndo teve
influéncia dos encontros realizados anteriormente, consistiu em um planejamento consequente
do DM ser uma das condi¢cdes em salde mais prevalentes no territorio da USF, coincidindo
com a tematica proposta no trabalho de concluséao de residéncia da facilitadora-residente, o que
influenciou no delineamento das oficinas, a fim de qualificar a equipe e auxiliar no
aprimoramento aos conhecimentos acerca do DM2.

O embasamento teorico utilizado foi voltado a equipe multidisciplinar, utilizando a
metodologia ativa com a equipe com o intuito de estimular o desenvolvimento da
interprofissionalidade ao desenvolver o cuidado ao usuario diabético, para que a equipe pudesse
levar a metodologia para a agdo em salde para a aplicagdo no territdrio, compreendendo Gltima
etapa do Método do Arco: aplicacdo a realidade.

O terceiro encontro foi iniciado com a distribuicio do texto “A equipe
multidisciplinar” selecionados pela facilitadora-residente do encontro para o0 momento de
teorizacdo (SBD, 2019). Em sequéncia, a equipe foi dividida em grupos para que todos
conseguissem ler o texto de apoio no tempo de vinte minutos disponibilizado para a leitura.
Seguindo o Método do Arco, na etapa 3 e 4, buscou-se o propdsito de responder ao perfil da
equipe configurado nos encontros anteriores, a fim de estimular e ampliar as visdes de cada
categoria profissional dentro do desenvolvimento da educacdo em salude no territorio adscrito
a equipe. A tematica surgiu da necessidade da equipe ap0s a problematizacdo de situacao
identificada na rotina de trabalho e em reunifes da equipe e, apesar da representacdo da
metodologia do arco, o processo e decorrer dos encontros ndo implica em uma estrutura rigida
de passo a passo, 0 que permite respeitar a realidade e visdes dos profissionais de saude e a

transformacdo minimamente do arco, retornando em pontos diferentes (BERBEL, 1998;
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SANTOS; TENORIO; KICH, 2011).

Ap0s a leitura, foi desenvolvido simulacdo realistica como metodologia ativa, onde a
dentista da equipe desenvolveu papel de profissional da saide em uma perspectiva de aplicacédo
de um questionario, presente no referencial tedrico, sobre autocuidado do paciente diabético e
a meédica da equipe desenvolveu o papel de paciente diabético, formulando o cenério de um
usuario diabético com sua doenca descompensada. Durante a representacdo desenvolvida de
entrevista profissional da salde-paciente, a facilitadora-residente incentivou os profissionais
elaborarem orientacdes que poderiam ser realizadas ao perfil do paciente representado na
simulacdo realistica, refletindo sobre como esse paciente poderia ser ajudado a partir de suas
condigdes clinicas devido ao diabetes.

A eSF compartilha possibilidades de estratégias para realizar com 0s usuarios
diabéticos e desenvolver educacdo em saude, trabalhando com orientacdes sobre alimentacao
saudavel, sempre questionando as possibilidades alcancéaveis, informando-se sobre os
equipamentos sociais proximos a casa do usuario, para que 0 mesmo possa utilizar para
realizacdo de atividades fisicas e sempre encorajando aos poucos, sem propor mudancas
inalcancaveis, respeitando sua realidade de vida e realizando uma abordagem centrada na
pessoa diabética, estimulando-o a ser o responsavel por seu autocuidado.

A comunicacdo efetiva e participacdo ativa entre os pacientes com DM2 e a eSF
estimula o paciente desenvolver o papel ativo em seu autocuidado, sendo fundamental para um
tratamento efetivo (GROSS; GROSS; GOLDIM, 2010). Os participantes destacam sobre
sempre questionar o proprio paciente, evitando a imposicdo tratamentos ndo medicamentosos
que sejam impossiveis para o préprio paciente; Relatam sobre questionar suas possibilidades
alimentares que ele tem em casa, 0 que esse paciente tem de espagos proximos a sua casa para
realizar caminhada, possibilitando levar seus familiares juntos que ndo possam ficar sozinhos
em casa, sempre considerando o acessivel para 0 mesmo e ressaltando a importancia de realizar
com regularidade.

Associado as etapas da metodologia da problematizacédo, a equipe desenvolveu a
participacdo ativa e desempenharam o planejamento para a aplicacéo da realidade, organizando
uma acdo territorial para atendimento aos pacientes diabéticos com dificuldade de acesso por
residir muito longe da USF e dessa maneira, possibilitando a equipe exercitar e manejar o
cenario real identificado dos pacientes diabéticos ja acompanhados ou ndo pela equipe,
almejando a solugdo dos problemas identificados, transformando a teoria em préatica e
completando o Método do Arco (VILLARDI; CYRINO; BERBEL, 2015).
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Desta forma, este trabalho corrobora o uso de metodologia ativas da mesma forma que
foi utilizado em estudo por Braga et al. (2014), que utilizou esta estratégia para o executar a
EPS com agentes comunitarios de saude para o enfrentamento de CC. Como resultado, obteve
0 espaco para didlogo e criacdo de novos conhecimentos, processo que auxiliou no
fortalecimento do vinculo com esses profissionais, sendo esses 0s que estdo mais proximos a
realidade dos usuérios e da comunidade. Através da EPS, criou-se a possibilidade e o
conhecimento das reais necessidades dos usuarios com CC da equipe de referéncia,

promovendo a reflexéo e o aprendizado.
Quarto encontro

O quarto e Ultimo encontro ocorreu no dia 31 de agosto de 2021, com quatorze
participantes, foi conduzido para o encerramento dos encontros da EPS e os participantes
avaliaram o processo de ensino-aprendizagem através de um instrumento avaliativo do tipo

Likert, com afirmativas representadas pela escala de concordancia “discordo totalmente”,

99 ¢¢ 29 ¢e

“discordo da afirmag¢do” “nem concordo e nem discordo”, “concordo” e “concordo totalmente”
com as afirmacgfes dispostas sobre os encontros realizados. As afirmacGes e percentuais de

respostas e concordancia dos participantes estdo dispostas na tabela 1 abaixo:

Tabela 1 — Escala do tipo Likert

Concordo Concordo  N&o concordo Discordo Discordo
totalmente parcialmente nem discordo parcialmente totalmente

Perguntas

O tema da oficina foi
importante e atual, sendo esse 100% 0% 0% 0% 0%
didlogo relevante para a equipe

O assunto trabalhado foi atual,
representando situacdes
relacionadas ao contexto no
qual a equipe esta inserida

92,9% 7,1% 0% 0% 0%

As atividades propostas foram
esclarecidas adequadamente 100% 0% 0% 0% 0%
pela facilitadora-residente

Considero que a minha
participacdo na oficina
contribuiu para aumentar a
minha compreensao tedrico e
pratica que tenho a respeito do
tema “diabetes mellitus tipo 2”

71,4% 28.6% 0% 0% 0%
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Concordo Concordo N&o concordo Discordo Discordo

HEEIES totalmente parcialmente nem discordo parcialmente totalmente

Considero que a participacéo
na oficina contribuiu para
identificar minhas principais 71,4% 28.6% 0% 0% 0%
dificuldades em relacéo a
educacdo em salde do paciente
diabético

Considero que a minha
participacdo na oficina
proporcionou um momento de
reavaliacdo pensamentos e
atitudes em relacdo a mim
mesmo e ao outro, através do
compartilhamento de ideias e
do trabalho em equipe

85,7% 14,3% 0% 0% 0%

Fonte: autoria propria adaptado de SOUZA; ARAUJO, 2021

Baseado nos resultados da avaliacdo do tipo Likert, compreendeu-se que as oficinas
atingiram os objetivos da intervencdo proposta, criando um espaco de reflexdes, dialogo, e
participacdo ativa dos profissionais da salde, qualificando o trabalho da equipe.

Rodrigues, Vieira e Torres (2010) alcancaram resultados semelhantes por meio de
oficinas semelhantes sobre DM2 com uma eSF para o desenvolvimento da EPS, onde o
processo educativo proporcionou aos participantes esclarecimento de desafios e dificuldades
em que a equipe vivéncia nos servicos de saude. Nesse estudo, os participantes ressaltaram o
perfil da estratégia pedagdgica, constituindo em oficinas de facil compreensao, interativa,
ludica, motivadora.

Diante da avaliacédo do tipo Likert, houve participantes que ndo consideraram que suas
participacBes contribuiram totalmente para compreensdo teorico e pratico sobre DM2 e para
identificar as principais dificuldades relagdo & educacdo em salde do paciente diabético.
Diversos fatores estdo associados a DM2, condi¢éo clinica que esta associada a multiplos outros
problemas de salde, como obesidade, pressdo alta, tabagismo, tornando mais ampla a
abordagem a todos os fatores associados, pois ha fatores hereditarios, comportamentais, fatores
sociais e econdmicos, tornando necessario a realizagdo continua de espacos de EPS para
contemplar seus diversos fatores (MENEZES; SOUSA, 2014).
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5 CONSIDERACOES FINAIS

A intervencdo educativa € desafiadora e, ao mesmo tempo, estimulante. Acompanhar
todos os profissionais de categorias distintas serem protagonistas do processo de construcdo de
conhecimento e espacos de reflexdo, objetivando a qualificagdo do cuidado ao usuério,
caracteriza a EPS como um espago acolhedor, inclusivo e cooperativo. Diante disso, a
intervencdo proporcionou aos profissionais da eSF a contemplacdo da participacdo, do
envolvimento interprofissional, do tempo pra equipe poder conversar e refletir sobre o usuario,
transformar as préaticas profissionais e organizacionais diante da problematizacdo do processo
de trabalho (BRASIL, 2004).

Por meio da EPS alcangou-se a qualificacdo dos profissionais que atuam no processo
de cuidado dos pacientes diabéticos. A equipe teve espaco para a reflexdo sobre aspectos desse
usuario e a partir da metodologia da problematizacdo, planejou estratégias para ampliar o
acesso, qualificar o vinculo com o paciente, e inserir sua rede de apoio ao planejar autocuidado.
Portanto, o envolvimento da equipe durante as EPS auxiliou a estabelecer estratégias com agdes
territoriais e planejamentos de acompanhamento através de atendimentos domiciliares com
casos complexos, evidenciando a importancia da abordagem centrada no paciente
(AMERICAN DIABETES ASSOCIATION, 2021b; BRASIL, 2004).

Porém, alcancar espacos construtivos como o de EPS no ambiente de trabalho é um
processo arduo e exige reconhecimento e valorizacao de todos os profissionais, em destaque 0s
profissionais atuantes na gestdo do local de trabalho. Devido a alta demanda de servigos de
saude e diferentes agendas dos profissionais de categorias distintas, o Gnico espaco condizente
para a realizacdo da EPS foram os espacos de reunido de equipe, restringindo o tempo minimo
necessario para o desenvolvimento da EPS, pois as reunides tinham o propdsito do repasse de
informacBes de todas as categorias de profissionais e discussfes de casos mais complexos
pertencentes a equipe.

Em cenério de pandemia de Covid-19, o local de conducdo da EPS inviabilizou a
utilizacdo de recursos para a condugéo dos encontros, restringindo as ferramentas utilizadas
para o enriquecimento da metodologia ativa, além da variagdo conforme condicfes climaticas,
interferéncias e impactos de ruidos, sendo trabalhoso para os participantes e facilitadora-
residente dos encontros.

Atingiu-se o aprimoramento do conhecimento tedrico e pratico sobre DM2, onde a

eSF através da metodologia da problematizacdo, identificou principais dificuldades associadas
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ao cuidado desenvolvido com usuérios diabéticos, como aqueles que estdo no Estagio de
Mudanga de Comportamento de “pré-contemplagdo” ¢ “contemplagdo” e a realizagcdo da
abordagem familiar, sendo as principais dificuldades enfrentadas pelos profissionais em relagédo
a educacéo em saude do paciente diabético. A abordagem sobre mudanca de comportamento
contribui o estimulo para desenvolvimento do autocuidado, sendo primordiais para os cuidados
essenciais em condigdes cronicas, visto que, para uma intervencao eficaz, € necessario que o
profissional reconheca o estagio que o paciente se encontra (MENDES, 2012a).

O espaco de EPS foi concretizado dentro das reunides de equipe realizadas
semanalmente, porém € enriquecedor que essa estratégia seja desenvolvida em momentos com
esse Unico objetivo e em locais com ambiéncia, para acentuar a aprendizagem significativa.
Como farmacéutica-residente, vivenciar a elevada demanda de usuarios diabéticos por
medicacdes, insumos relacionados ao tratamento de diabetes mellitus, atendimentos clinicos e
demandas pela equipe por interconsultas estimulou o interesse e reconhecimento da necessidade
da intervencdo ser realizada com esse grupo de doencas metabdlicas, visando a intervencao
educativa com a equipe para a oferta de cuidados que atenda todas as necessidades de saude
que os pacientes diabéticos necessitam, assegurando a integralidade daquele usuério.

A realizacdo de oficinas de EPS repercutiram positivamente e contribuiram para que
os profissionais de salde através da participacdo ativa e o envolvimento interprofissional
refletissem sobre o cenério atual de suas préaticas na USF destinadas aos pacientes diabéticos e
aos planejamentos de educacdo em saude. Em reunido de planejamento estratégico na USF, a
equipe elogiou as construcdes e o desenvolvimento das oficinas realizadas e ressaltaram o

interesse de continuacdo ao decorrer dos meses seguintes.
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ANEXO A - DOCUMENTOS DE APROVACAO CGES/SESAU
066/2021

Rrre”

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPO GRANDE
ESTADO DO MATO GROSSO PO SUL

—_— TERN!O DE PARCERIA PARA PESQUISA NA AREA DA SAUDE
c erando a importancia da pesquisa na 4rea da satide;

onsiderando a necessidade de elaborar protocolos para assegurar a qualidade dos
trabalhos realizados;
Considerando resguardar questdes éticas e preservar sigilo das informagoes constantes
nas fichas/prontuériosflaudos de pacientes atendidos na rede municipal de sade;
0 presente fermo estabelece responsabilidades entre pesquisadores e a Secretaria
Municipal de Saude Publica:

COMPETENCIAS:
PESQUISADOR:
1) Solicitar por meio de carta de apresentagio a autorizagdo do Secretario
Municipal de Satide para realizar pesquisa, no seguinte formato:
« Identificagdo do pesquisador do projeto (nome completo e do
orientador);
Contato (telefone e e-mail);
Nome do projeto;
Objetivos;
Metodologia completa;
« Assinatura do coordenador de curso e do orientador de pesquisa.
Para que a execugdo da pesquisa acontega devera entregar a esta secretaria uma
copia do parecer do Comité de Etica e Pesquisa em Seres Humanos com o niimero
de protocolo.
2) Em funggo da rotina de trabalho da SESAU agendar previamente com a drea
envolvida;
2) Garantir a citagdo da SESAU como fonte de pesquisa;
3) Disponibilizar cépia para a SESAU e quando necessario para equipe de
satide
4) Apresentar-se com jaleco ou cracha de identificagdo.

SESAU:
1) Forneceré as informagGes para pesquisa, preservando-se a identidade e

enderego do paciente;
2) As pessoas serdo atendidas pelos técnicos de acordo com a

necessidade/objetivo da pesquisa;
3) Os trabalhos que envolverem dados, serdo enviados através de e-mail do

pesquisador;
4) Receber o resultado final e encaminhar para o devido retomo.

i Campo Grande, 09 AQDYA'Q de 2021.
Joywe, Gotawra de kul)o\” Mo € da Sl

— loniseCatarina do.0. Plazzi
Secretaria Murilot v Pesquisador
ria Mu %%mmmpo Grande/MS sq
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066/2021

‘r". /:‘ ’-"‘
B4
)

‘“'L‘:x:l&

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPO GRANDE
ESTADO DO MATO GRO8S0 DO SUL

TERMO DE RESPONSABILIDADE E AUTORIZAGAO
pelo (a)

A Secrelaria Municipal de Salde autoriza a pesquisa proposta (
pesqulsador (a)' m‘\\' '\?;\ e N'(\?A DA 511 VA ) inscrito
(a) no CPF/MF sob n°, 0770591 3, . portador (a) do documento
do Identidade sob n°. 7) 03¢ (.96 “residente e domiciliado (a) @
Rua/Av. _ANV\‘D)‘/\\ N, 97 . Bairro:
Jocldey CL . nesta Capilal, telgfong . n°. ) 43V

3(..«». i-\..,\f wowiis da Instituigao

esquisddor(a) do Curso de (i 1
_ﬁi(‘(\iuﬁ\ Nboraty il ((l\mn?(vmd‘( [Aiocpuz | com o titulo do

projelo de pesquisd: “Educacab Permanente em Diabetes Mellitus Tipo 2 com
Equipe Saide da Famllia e uma Unidade Saude da fFmilla em Campo Grande-
MS", o pesquisador firma o compromisso de manter o sigilo das informagoes
acessadas do banco de dados da Secrelaria Municipal de Satde Publica,
assumindo a fotal responsabilidade por qualquer prejulzo ou dano & imagem dos
pacientes cadastrados na SESAU.

Fica advertido (a) de que os nomes efou qualquer referéncia aos dados do
paciente devem ser mantidos em sigilo, ndo podendo em hipétese alguma serem
divulgados, devendo ser consultada a geréncia da unidade de saude sobre
quaisquer referéncias aos dados analisados.

A pesquisa sé serd iniciada apds a aprovacao do Comité de Etica em
Pesquisa (CEP).

Vale ressallar que a visila restringir-se-a4 somente a observagédo e entrevistas
ndo sendo permitido fotos e/ou procedimentos.

Apds a conclusdo, o académico devera entregar uma clpia para esta
Secrelaria.

Campo Grande, \)(’) de }\Q"US,'O de 2021.

\\\rc/m b s Sl

Pesquisador (a)

D
P ” : . ’
OV \’,OvtC\NL}] w dr U | Mj’ ),1
" Jonise Catarina de O, Piazzi {
Gerente de Ed Permanente
SGI
Secretaria Municipal de Satde de Campo Grande/MS
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