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PREFACIO

Falar da enfermagem ¢ falar do amor ao proximo concretizado em atitudes. Sua
origem aponta para as atividades de pessoas dedicadas a cuidar do bem-estar dos
enfermos, garantindo a eles uma situacdo digna, de satde basica e de sobrevivéncia,
antes do nascimento de Jesus Cristo. E passado milhares de anos, o desafio de cuidar
dos enfermos s6 aumenta e com o cenario da satde global, em virtude do aumento
populacional a demanda por cuidados acompanha este ritmo. Desse modo, abnegados
profissionais, saem todos os dias para trabalhar pela satide dos outros, muitas vezes,
colocando a sua em risco. Mas ndo ¢ s6 por meio do cuidado com as pessoas que oS
profissionais da enfermagem podem ajudar a mudar a nossa realidade para melhor. No
momento que os profissionais e estudantes de enfermagem se debrucam sobre livros e
artigos e passam a redigir sobre determinada doenca ou agravo, estdo contribuindo, ndo
apenas com a ciéncia, mas com a saude como um todo. Nesta obra, o leitor vera o
esforco e a dedicacdo traduzida em palavras, feitas com amor a profissio, mas com o
mesmo objetivo daqueles que lidam diretamente com os enfermos, ajudar ao proximo.

Em nossos livros selecionamos um dos capitulos para premiagdo como forma de
incentivo para os autores, e entre os excelentes trabalhos selecionados para compor este

liviro, o premiado foi o capitulo 11, intitulado  “Perfil  clinico-epidemiolo-

gico de individuos portadores de dermatite de contato a castanha de caju”.
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RESUMO: Introdugdo: Por meio de metodologias ativas, o conhecimento pode ser instrumentaliza-
do e proporcionar um entendimento mais ativo e dialdgico, promovendo no campo da educagdo em
satde, a estimulacdo de habitos saudaveis para o controle da doenga em portadores de Diabetes melli-
tus (DM). Objetivo: Relatar a experiéncia de académicos de um projeto de extensao na elaboragao de
uma metodologia ativa voltada a portadores de DM. Materiais e Métodos: Estudo descritivo, qualita-



tivo, do tipo relato de experiéncia, sobre a elaboragao de uma metodologia ativa, denominada “Plano
de A¢do”, extraida e adaptada da oficina “Planejando a minha Alimentagdo” presente no “Instrutivo
Metodologia de Trabalho em Grupos para A¢des de Alimentagdo e Nutricdo na Atencdo Basica”, do
Ministério da Saude. Resultados: A elaboracdo do Plano de Acdo proporcionou uma visualizagao
coletiva das informagdes, possibilitando a apreciagcdo pelas pessoas que compunham a sala de espe-
ra em uma unidade de saide da Aten¢dao Secundaria. O painel possuia espagos destinados a cartdes
com as respostas dos participantes para cada etapa possibilitando uma experiéncia de visualizar o
preechimento do Plano de A¢do e ao mesmo tempo discussdo e troca de conhecimentos. Discussao:
A inclusdo das tecnologias de ensino no desenvolvimento das a¢des de extensdo mostram-se como
facilitadoras da comunicagao entre os mediadores e os participantes, bem como estratégias para a
sensibilizacdo desses acerca do tema. Consideracdes Finais: A construcao dessa ferramenta educacio-
nal colaborou na cria¢do de vinculos entre os facilitadores e numa maior efetividade na proposta de

educacdo em saude, proporcionando engajamento, sensibilizacdo e troca de conhecimentos.

PALAVRAS-CHAVE: Diabetes Mellitus. Metodologia Ativa. Educagdao em Satude

USE OF ACTIVE METHODOLOGY TO APPROACH DIABETES MELLITUS IN SEC-
ONDARY CARE: EXPERIENCE REPORT RESUME

ABSTRACT: Introduction: Through active methodologies, knowledge can be instrumentalized and
provide a more active and dialogical understanding, promoting in the field of health education, the
stimulation of healthy habits to control the disease in patients with Diabetes mellitus (DM). Objec-
tive: To report the experience of academics in an extension project in the development of an active
methodology aimed at DM patients. Materials and Methods: Descriptive, qualitative, experience re-
port type study on the elaboration of an active methodology, called “Action Plan”, extracted and
adapted from the workshop “Planning my Food” present in the “Instructional Methodology of Work-
ing in Groups for Food and Nutrition Actions in Primary Care “, from the Ministry of Health. Results:
The elaboration of the Action Plan provided a collective visualization of the information, allowing the
appreciation by the people who made up the waiting room in a secondary care health unit. . The panel
had spaces destined to cards with the responses of the participants for each stage, allowing an expe-
rience to visualize the completion of the Action Plan and at the same time discussion and exchange
of knowledge. Discussion: The inclusion of teaching technologies in the development of extension
actions is shown to facilitate communication between mediators and participants, as well as strategies
for raising their awareness about the theme. Final Considerations: The construction of this education-
al tool collaborated in the creation of bonds between the facilitators and in a greater effectiveness in

the health education proposal, providing engagement, awareness and knowledge exchange.

KEY-WORDS: Diabetes Mellitus. Active Methodology. Health education.
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1. INTRODUCAO

A situagdo de satide no Brasil combina a transi¢do demografica acelerada e a transicao epide-
mioldgica, expressa pela tripla carga de doencgas: as infecciosas e parasitarias ainda nao superadas,
o crescimento de causas externas e o aumento consideravel das doengas cronicas (BRASIL, 2018).
Esse cendrio traz implicagdes diretas ao sistema publico de saude, que precisa dar respostas coerentes

as necessidades da populagao.

Entretanto, apesar do Sistema Unico de Satide (SUS) estar teoricamente orientado a promo-
¢do da saude e atencdo integral, permanece a dificuldade, geralmente voltada a atender as condi¢des
agudas. Desse modo, continua a dissonancia entre aquilo que se necessita € o que ¢ executado: quan-
do os problemas de saude sdo cronicos, os modelos de tratamento as condi¢des agudas tornam-se
pouco eficazes (MENDES, 2018).

A partir do pressuposto de que a condi¢des cronicas, especialmente as Doencas Cronicas Nao
Transmissiveis (DCNT), evoluem lentamente, sdo multifatoriais e coexistem com determinantes bio-
logicos e socioculturais, sua abordagem requer respostas proativas, integradas, interdisciplinares e

exige o protagonismo dos individuos, familia e comunidade (MENDES, 2018).

Dentre estas, o Diabetes Mellitus (DM) que se constitui um grave problema de satide publica
no pais. E j& estd na primeira posi¢do como causa de mortalidade e de hospitalizagdes no SUS, e
representam mais da metade do diagndstico primério em pessoas com insuficiéncia renal cronica
submetidas a dialise (SBD, 2019). Tendo como foco o cuidado a pessoa com DM. A proposta de
realizar a pratica educativa junto as pessoas com DM, além de ser respaldada pelo arcabouco juridico
legal do sistema publico de saude que prevé a ordenacdo da formacgdo de recursos humanos para o
SUS, encontrou apoio da equipe da USF, expresso pela insercdo da academia no processo de traba-
lho. Tal apoio permitiu aos graduandos contribuir com a demanda do servico, oportunizando assim

vivéncias tedrico--praticas no cuidado as pessoas com DM (IQUIZE, 2016).

Ha variagdes de intervengdes educativas ja testadas nos pacientes com DM, embora nao tenha
sido estabelecido um modelo padronizado aceito como universal ou reconhecido como eficiente para
todos os pacientes com a doenga. A educacao para o autocuidado urge atingir toda populacao de pa-
cientes com DM. Sob essa perspectiva, no ano de 2006 foi criada a National Standards for Diabetes
Self-Management Education (DSME), com o objetivo de garantir a qualidade da educacao para o
autocuidado fornecida aos pacientes com DM nos mais diversos cendrios, tendo como base as evi-
déncias cientificas (SILVA, 2018).

Propostas pedagdgicas, cuja finalidade seja orientar agdes para a melhoria da qualidade de
vida e exercer por meio de a¢des educativas motivadoras para o uso correto dos medicamentos, de re-
feicdes regulares e da adesdo a um programa de exercicios adaptados a cada paciente, essa abordagem
possui como parametro de sucesso a melhora do controle metabdlico, reducao do risco cardiovascular
e controle das complicagdes cronicas relacionadas ao diabetes, com o intuito de fornecer autonomia
do individuo (MONTES, 2019).

SAUDE PUBLICA NO SECULO XXI: UMA ABORDAGEM SOBRE A ENFERMAGEM -



Entende-se que essa construcdo ocorra com a inser¢ao do académico junto a comunidade, em
atividades que favorecam a integra¢ao ensino e servigo e, por conseguinte, colaborem com a reflexao
da enfermagem. Para isto, se aposta no uso de metodologias ativas e problematizadoras, em uma
maior aproximacao do estudante com a comunidade, com o campo de estudo, na criacdo de projetos

flexiveis e praticas interdisciplinares (GENTIL, 2018).

O presente estudo tem como objetivo descrever a experiéncia de discentes de enfermagem que
estudam e desenvolvem tecnologias de cuidado a portadores de DM baseadas em metodologias ativas

na educacao em saude.

2. MATERIAIS E METODOS

Estudo descritivo, do tipo relato de experiéncia, advindo da elaboragdo de uma metodologia
ativa, denominada Plano de Acao, extraida e adaptada da oficina “Planejando a minha Alimentacao”
presente no “Instrutivo Metodologia de Trabalho em Grupos para Ac¢des de Alimentagao e Nutrigao

na Atencao Basica”, do Ministério da Saude.

Realizada por académicos do V e VI semestres do curso de graduagdo em Enfermagem da
Universidade Regional do Cariri, Crato, Ceara, como atividade do grupo extensionista “ Invista numa
alimentagdo saudavel: promog¢ao da satide em usudrios de uma Estratégia Satde da Familia do Crato/
CE. Foi elaborado um painel contendo as seguintes etapas: Objetivo de Vida; Mudanga de Habito e
Data; O que vocé fara?; Quantas vezes (dia/semana); Quando/Onde/Como; Obstaculos e ideias para

superar os obstaculos (Quem ou o qué).

O referencial tedrico que orientou a producdo dessa metodologia ativa foi o “Instrutivo: me-
todologia de trabalho em grupos para agdes de alimentag@o e nutricdo na atencdo basica”. Destaca-se
que os discentes e docente se reuniram previamente para a organizacdo e elabora¢do do Plano de

Acao aplicado junto aos portadores de DM da unidade de satde-Atengao Secundéria.

3. RESULTADOS

Anterior a elaboracdo do Plano de Acdo foi realizada uma leitura do conteudo presente na
oficina “Planejando a minha Alimentag@o”, a qual consta no “Instrutivo: metodologia de trabalho em

grupos para acdes de alimentacdo e nutri¢cdo na atencao basica” do Ministério da Saude.

O formato para a aplicacao da metodologia visava a distribuicdo de impressos do “Plano de
A¢do0” para cada participante, o qual viria a ser preenchido individualmente, possuindo apenas a
orientagdo do facilitador da metodologia. Esse modo de aplicagdo nao seria produtivo, uma vez que
o funcionamento e dindmica do local onde iria ser realizado a a¢ao educativa ndo favoreceria a prati-
ca. O periodo de permanéncia dos pacientes na sala de espera era regido pelo tempo do atendimento

médico, assim, posterior a consulta, os pacientes tendiam a ir embora. A sala de espera apresentava

SAUDE PUBLICA NO SECULO XXI: UMA ABORDAGEM SOBRE A ENFERMAGEM -



fluxo de pessoas, 0 que gerava sons que retiravam a atengao dos participantes.

Dessa forma, a metodologia ativa escolhida foi adaptada apos a leitura e compreensao do
objetivo do plano pelos membros extensionistas, os quais se reuniram para dialogar sobre os seguin-
tes aspectos: (1) publico-alvo; (2) relevancia da tematica; (3) recursos metodologicos; (4) local de

realizagdo da agao educativa e (5) duragao da atividade.

O Plano de A¢ao atendia perfeitamente ao publico-alvo, juntamente com a relevancia do tema
para o cotidiano dos portadores de DM visando a importancia de habitos alimentares mais saudaveis,
contudo, os recursos solicitados pela metodologia ndo condiziam com a duragdo da agdo por necessi-
tar do envolvimento de mais membros para o acompanhamento dos usudrios. Além disso, o local em
que viria a ser realizada a agdo educativa ndo se tratava de um ambiente silencioso, pelo contrario,

apresentava circulagdo de pessoas, gerando uma distragdo para os participantes.

Com a analise dos aspectos citados foi acordado entre os membros extensionistas que a adap-
tacdo do Plano de Acdo tratava-se de uma estratégia necessaria para o desempenho satisfatorio da
metodologia, e propiciar um melhor entendimento dos usuérios, podendo assim alcangar os objetivos
propostos pelo plano. Destarte, os impressos contendo o Plano de A¢do foram descartados, dando

lugar a confec¢do de um painel construido pelos membros extensionistas.

A elaboragdo do painel se baseou na utilizagao de recursos de facil acesso, como cartolinas,
as quais foram unidas nas suas bordas, possibilitando a ampliagcdo do seu tamanho original. Posterior-

mente, foi desenhada uma tabela e as informagoes contidas também foram repassadas para o painel.

Visando a preenchimento do painel com as vivéncias dos usudrios, foram elaborados cartdes
que poderiam ser anexados por uma fita adesiva. As informagodes foram escritas ¢ anexadas ao painel
permitindo a visualizacdo coletiva e possibilitando a reflexdo das experiéncias e rotinas de vida dos
usuarios participantes que compunham a sala de espera. Ademais, o painel podera ser utilizado em fu-

turas agdes, visto que os cartdes com o conteudo escrito foram removidos ao final da acdo educativa.

A partir da adaptacdo e elaborag@o do painel contendo o Plano de Agao foi possivel aplicar a
metodologia sem a presenca de um quantitativo superior a trés membros extensionistas. A duracao da
acao foi reduzida por intermédio da utilizagdo deste recurso que possibilitou a participagao do coleti-

vo, oportunizando um periodo de tempo com uma maior concentragdo de participantes.

A circulagdo de pessoas na sala de espera nao interferiu o preenchimento individual do Plano
de Acdo, e o momento foi de atengao e concentracdo na comunicagdo com os facilitadores. O preen-
chimento do painel viabilizou a participagdo ativa com o compartilhamento de opinides e experién-

cias de vida, possibilitando discussdo e troca de conhecimentos.

Ao final da producdo e compartilhamento da metodologia ativa foi realizada uma avalia¢ao
subjetiva sobre a metodologia. Dialogar, avaliar e adaptar foi necessario para se adequar a especi-
ficidade do local e dinamica presente no ambiente em que o publico-alvo fazia parte. A elaboracao

foi a fase final de um processo que rendeu debates e o desenvolvimento de estratégias que pudessem
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concretizar a permanéncia dos objetivos propostos pelo plano.

4. DISCUSSAO

As metodologias ativas e as estratégias problematizadoras emergem como ferramentas de
apoio no desenvolvimento das agdes de educacdo em saude. Entende-se que as metodologias ativas
colocam o participante diante de problemas e/ou desafios que mobilizam o seu potencial intelectual,
enquanto reflete para compreendé-los, e também possibilita a integracao entre teoria e pratica fomen-
tada por meio das mesmas, buscando assim uma construc¢do interativa, lidica e baseada no didlogo,
para ressignificacdo do conhecimento acerca da tematica (PAIVA, 2016).

O uso de metodologias ativas para promover discussoes e orientagdes sobre a prevencao de
doengas e promoc¢ao da satde apresenta-se como um recurso didatico que facilita a compreensdo de
informagdes. Nesse sentido, as metodologias ativas tém grande relevancia, auxiliando na promocao
do conhecimento, podendo, assim, produzir impacto na mudanca dos habitos de vida e no estimulo ao
autocuidado, além de servir como material de suporte para a conducao das agdes de extensdo (MA-
CEDO et al, 2018).

Nessa perspectiva, o uso dessas tecnologias educacionais viabiliza a promog¢ao a saide na
aten¢do primaria mediante o reconhecimento de que a educacdo tem um carater multidimensional.
Dessa forma, a utilizagdo desses métodos de abordagem torna-se ferramenta util no cuidado quali-
ficado em satde nos quais ¢ possivel identificar a participagdo ativa dos individuos, permitindo um
ambiente para o relato dos anseios e experiéncias (VASCONCELOS et al, 2017).

A inclusdo das tecnologias de cuidado no desenvolvimento das a¢des de extensdo mostra-se
como facilitadora da comunicagdo entre os mediadores e os participantes, bem como estratégias para
a sensibilizac¢do desses acerca de cada tema.

Diante disso, as metodologias ativas possuem impacto no processo ensino aprendizagem vol-
tada a formacao critica e reflexiva dos estudantes, possibilitando a consolidagdo de profissionais mais
auténomos, criativos e capazes de intervir nas demandas de satude reais da polulacio (VASCONCE-
LOS, 2017; OLIVEIRA, 2015). H4 diferentes possibilidades de operacionalizagdo e cendrios para
aplicacdo das metodologias ativas (MALLMANN et al, 2015),.

Nesse contexto especifico das atividades de extensdo, demostra-se a relevancia dessas novas
estratégias educativas, ideias e métodos, que permitam aos profissionais e estudantes conduzirem as
acdes de educacdo em satde de forma dindmica, com base na realidade dos usuarios, oportunizando

o estabelecimento de vinculos e facilitando, assim, a promocao da satde e qualidade de vida.

5. CONSIDERACOES FINAIS

Com a experiéncia da adaptagao e construcao do Plano de Acao, percebeu-se a aplicabilidade
em agdes extensionistas. Foi possivel notar a importancia da construgdo e uso de metodologias ativas

para a pratica académica e profissional, por meio de uma proposta reflexiva de educagao em saude.
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Essas a¢des de educag@o em satde foram dindmicas e efetivas, proporcionando engajamento, sensi-

bilizacdo, troca de conhecimentos e bons resultados.

Visto que as DCNT’s, especificamente o Diabetes mellitus, sdo ocasionadas por multifatores,
incluindo determinantes biologicos, socioculturais e habitos de vida, as abordagens educacionais so-
bre essa doenca precisam cada vez mais serem efetuadas de maneira proativa e com embasamento
cientifico para tornarem-se efetivas. Nao esquecendo de associar os pacientes as suas familias, comu-
nidade, renda e demais fatores socioecondmicos que estdo diretamente ligados as condi¢des de saude
desses individuos.
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