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Introducdo: A Educacdo Permanente em Salde € uma estratégia de responsabilidade
constitucional para a formacdo dos recursos humanos do Sistema Unico de Satde. O
estabelecimento de parceria entre 0s servicos, instituicGes de ensino e comunidade € uma das
formas para sua viabilizacdo. O uso de Metodologias Ativas de Ensino Aprendizagem é
adequado para programas de formacao e treinamento mais assertivos, com o protagonismo do
participante. Objetivo: Relatar a experiéncia académica de uma oficina para enfermeiros da
Atencdo Priméaria & Saude quanto a avaliagdo de Neuropatia Diabética. Métodos: Relato de
experiéncia, descritivo e reflexivo, sobre a vivéncia extensionista em uma oficina de Educacéo
Permanente com uso de Metodologias Ativas de Ensino Aprendizagem em um municipio da
regido metropolitana de Belo Horizonte, Minas Gerais. Participaram 27 enfermeiros da
Estratégia da Saude da Familia. As etapas foram: 1) Sensibilizacdo; 11) Pré-Teste; 111) Exposicdo
Dialogada; 1V) Jogo Mitos e Verdades; V) Role Play; VI) Pratica Supervisionada; VII) Pos-
Teste e VIII) Debriefing e Avaliacdo de Satisfacdo. Resultados: Os participantes refletiram de
forma critica sobre o impacto da praxis profissional quanto a prevencdo de complicacdes
cronicas do Diabetes Mellitus e foram atualizados quanto as evidéncias cientificas sobre
avaliacdo da Neuropatia Diabética. A média geral de acertos do Pré-Teste sobre Neuropatia
Periférica foi de 66,8% e do Pds-Teste de 75,1 %. Houve uma melhoria do conhecimento em
8,4%. As questdes com menor nimero de acertos foram: sobre a influéncia de exercicios fisicos
na maior incidéncia de Ulceras (45,5%) e quanto as nomeacdes Neuropatia Diabética e Pé
Diabético (63,6%). Foi analisado quais conceitos sdo tidos como mitos e verdades pelos
profissionais; O Debriefing evidenciou o impacto positivo da oficina em relacdo ao contetdo e
as metodologias adotadas; a Avaliagdo da Satisfacdo permitiu a analise das contribuigdes
ofertadas, como, relato da importancia dos temas abordados e que as Metodologias Ativas
utilizadas foram facilitaram a compreensdo dos contetdos e avaliacdo positiva da atuacdo das
mediadoras; e das melhorias necessarias a partir da manifestacdo da necessidade de mais
treinamentos como esse. Concluséo: A atuacgéo das alunas no planejamento, implementacéo e
avaliacdo da atividade de Educacdo Permanente contribui para o desenvolvimento discente. Os
enfermeiros foram capacitados de forma teorica e pratica para a avaliacdo de Neuropatia
Diabética, partilharam as experiéncias profissionais e refletiram sobre a relevancia da avaliacéo
na Estratégia de Saude da Familia. Os usuarios dos servicos serdo possivelmente beneficiados
por uma assisténcia qualificada por meio das habilidades teoricas e praticas aperfeicoadas.
Palavras-chave: Extensdo universitaria. Educacdo Permanente. Neuropatias Diabéticas.
Capacitacdo de Recursos Humanos em Saude. Atencdo Primaria a Saude.

Financiamento: Préprio.
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INTRODUCAO

Uma das complicacdes mais prevalentes do Diabetes Mellitus (DM) é a Neuropatia
Diabética (ND). Trata-se da forma mais comum de neuropatia em todo o mundo (IQBAL et al.,
2018; SBD, 2020). Na ND ocorre o acometimento microvascular, que se apresenta com
disfuncdes do sistema nervoso periférico devido ao dano existente nos nervos periféricos, como
consequéncia das alteragdes metabolicas ocasionadas pelo descontrole glicémico (SBD, 2020;
RAMOS et al., 2020). Os danos causados aos nervos comprometem 0 mecanismo de
transmisséo das informagdes cerebrais e da medula espinhal para o restante do organismo.

Algumas das principais manifestagdes clinicas da ND sdo: parestesia, sensacdo de dor
em queimacdo, pontada, choque ou agulhada em membros inferiores, formigamento,
adormecimento, cadimbras, frio constante ou alodinea, dor com exacerbacdo noturna, dor que
apresenta alivio as atividades fisicas, hiperestesia, diminuicdo ou perda da sensibilidade
protetora plantar, térmica ou dolorosa, diminuicdo da estabilidade postural e claudicacao
(BRASIL, 2013; SBD, 2020; RAMOS et al., 2020).

Essas manifestacdes, se ndo diagnosticadas precocemente, podem levar ao surgimento
de lesGes e amputacBes-ndo-traumaticas, que sdo desfechos comuns e responsaveis pelo
aumento da morbimortalidade de pessoas com DM (SBD, 2020; RAMOS et al., 2020). A
prevaléncia de ND entre adultos com DM varia de 6% e 51%, porém, esses valores dependem
de fatores como idade, tempo de diagnostico do DM, tipo de DM e o controle da glicemia
(HICKS & SELVIN,2019). As condicdes clinicas que ocorrem na ND configuram um forte
impacto na qualidade de vida da pessoa, uma vez que interferem na realizacao de atividades de
vida diarias (MAGALHAES, 2015; RAMOS et al., 2020).

Nesse sentido, a capacitacdo dos profissionais para a identificacdo da ND é
imprescindivel (QUEIROZ, 2016; MACEDO et al., 2016; BATISTA et al., 2019). Assim, a
Educacao Permanente em Saude (EPS) € uma estratégia de responsabilidade constitucional para
a formacdo e o desenvolvimento dos recursos humanos do Sistema Unico de Satde (SUS)
(BRASIL, 2004). Uma das formas para viabilizar essa estratégia € o estabelecimento de parceria
entre 0s servicos, instituices de ensino e comunidade (MULLER; SCHMIDT & NOAL, 2016).

Assim, a EPS, compreendida como uma acao de capacitacdo favorece a construcédo da
aprendizagem individual, coletiva e institucional, interligando o universo da formacéo e o do
trabalho com foco nos problemas de salde a partir do didlogo e/ou oficinas embasados na
coexisténcia do aprender e o0 ensinar, aprender a aprender e do trabalhar em equipe direcionados
ao cuidado humano (BRASIL, 2004; MULLER; SCHMIDT & NOAL, 2016; CRUZ, 2018).

As capacitacdes estimulam o acréscimo e o aprimoramento de conhecimentos, das
habilidades e atitudes dos profissionais, devendo ser ofertada e realizada num sistema continuo
no decorrer da vida do profissional, por meio da recriacdo e transformacao da teoria e da pratica
(MULLER; SCHMIDT & NOAL, 2016; CRUZ, 2018).

Ao se tratar da importancia da EPS para a enfermagem, Muller; Schmidt & Noal (2016),
consideram sua discussao pertinente, uma vez que, o mercado de trabalho requisita profissionais
da saude, principalmente enfermeiros, com formacdo ampla, portando habilidades técnico-
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cientificas e sociais aprimoradas, e com maior qualificacdo, a fim de garantir a realizacdo de
seu trabalho de maneira efetiva cumprindo a assisténcia as demandas da populacdo e segura,
tanto para si quanto para o usuario do servico de salde.

Nesse contexto, as Metodologias Ativas de Ensino Aprendizagem (MAEA) contribuem
para uma maior efetividade das praticas de EPS quanto aos resultados obtidos, tornam as a¢des
de treinamentos e programas de formacdo mais assertivas e favorecem a construgdo da
aprendizagem e aprimoramento no cenario de trabalho (GIGANTE & CAMPQOS, 2016; CRUZ,
2018). Entretanto, apesar de crescente, ainda € pouco frequente a utilizacdo dessas
metodologias no cenario da EPS (CRUZ, 2018). Weykamp et al. (2016) apontam uma
problematica quanto a auséncia, escassez, falta de abrangéncia e o baixo estimulo em relacédo
aos projetos de EPS que visam capacitar os profissionais (WEYKAMP et al., 2016).

No Brasil, em 2018, 7,7% da populagdo autoreferiu ter DM, além disso, uma grande
proporcao de internacdes estd associada a essa condi¢do de salde. Somente no periodo de
janeiro de 2019 a junho de 2020 foram de 195.495 hospitaliza¢des, sendo 24.364 no Estado de
Minas Gerais (DATASUS, 2020). No Municipio localizado na regido metropolitana de Belo
Horizonte, cenario de implementacdo de uma atividade de educacdo permanente para
enfermeiros da Estratégia Saude da Familia, atualmente o nimero de pessoas autorreferidas
com DM é de 5.046 (dados informados SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE-NOVA
LIMA, 2020).

Nesse sentido, é essencial que o enfermeiro atuante na Estratégia Saude da Familia
possua conhecimentos basicos e especificos e esteja devidamente capacitado para a avaliacdo
direcionada do usuario com DM, tendo em vista a detec¢do dos sinais e sintomas, identificagdo
precoce da ND e prevencdo de agravos. Dessa forma, pode-se estruturar estratégias para
prevencdo das complicagdes cronicas, dentre essas, a ND, além de propiciar uma assisténcia
integral com foco na qualidade de vida aos usuarios (RAMOS et al., 2020).

Neste cenério, a realizacdo de agdes de EPS com o uso de Metodologias Ativas se
mostram uma maneira efetiva de preparacdo profissional para essa adequada assisténcia
(GIGANTE & CAMPOS, 2016; CRUZ, 2018; RAMOS et al., 2020). A relevancia deste
trabalho caracteriza-se pela implementacdo de praticas de EPS e utilizacdo de MAEA como
fator de contribuicdo para o aprimoramento teérico e técnico dos enfermeiros atuantes na
Estratégia Satde da Familia.

Assim, o presente trabalho teve como objetivo relatar a experiéncia académica de uma
oficina para enfermeiros da Atencdo Primaria a Saude quanto a avaliacdo de Neuropatia
Diabética.

METODOLOGIA

Trata-se de um Relato de experiéncia, descritivo e reflexivo, sobre a vivéncia
extensionista de trés académicas e uma docente do curso de enfermagem de uma faculdade
privada de Minas Gerais, a partir do planejamento, implementacdo e avaliacdo de uma oficina
com uso de Metodologias Ativas de Ensino Aprendizagem como estratégia pedagdgica.
Participaram da atividade 27 Enfermeiros da Estratégia da Saude da Familia de um Municipio
da regido metropolitana de Belo Horizonte, Minas Gerais no més de dezembro de 2019.
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A oficina teve duracdo de oito horas e foi realizada com dois grupos distintos, um grupo
do periodo da manhad (A) e um do periodo da tarde (B). O detalhamento metodolégico foi
estruturado de maneira estratégica e organizado em oito etapas, que serdo descritas a seguir:

1. Primeira Etapa: Sensibilizagéo

O video intitulado “Como os lobos mudam os rios” foi utilizado com o objetivo de
promover uma sensibilizacdo dos participantes. devido a sua capacidade de permitir a reflexao
individual e coletiva uma vez que, apds ser assistido, os participantes realizaram um dialogo
sobre a mensagem que este recurso transmitiu.

2. Segunda Etapa: Aplicacdo de Pré-Teste

Com o objetivo de avaliar o conhecimento prévio dos participantes, o Pré-Teste foi
disponibilizado em formato digital pelo aplicativo Survio. O questionario era composto por 12
questdes sobre a ND e a avaliacdo clinica. Duas questfes desse instrumento sdo mostradas na

Figura 1.

Figura 1: Recurso Utilizado Para a Aplicacdo de Pré-Teste e Pds-Teste.

1. O conceito de Neuropatia Diabética é:*
2. As principais manifestacoes clinicas

de comprometimento somatico na
neuropatia diabética sao? Preencher

Selecione uma ou mais respostas

a) Complicagoes agudas mais prevalente em pacientes com DM,

H *
afetando mais de 50% dos pacientes, caracterizando-se pela presenca com V para Verdadeiro ou F para Falso.
de sintomas e/ou sinais de disfungao dos nervos do sistema periférico
SOméﬁCO em individuos com DM a. () Aumento do arco plantar, dedos em “garra” e calos em éreas de aumento de

’ pressio.

b. () D éncia ou dor em quei a i P das, e ao de
choques em membros superiores.
¢. () Sensagido de agulhadas em pernas e pés, desconforto ou dor ao toque de lengois

b) Complicagdes cronicas mais prevalente em pacientes com DM,

e cobertores e queixas de diminui¢do ou perda de sensibilidade tatil, térmica, porém a

afetando mais de 50% dos pacientes, caracterizando-se pela presenca scasibilidado dolososk ap mantéon proservads.
3 : = : S d. ( ) Claudicagdo, temperatura clevada por do fluxo

de sintomas e/ou sinais de disfungéo dos nervos do sistema periférico deformidades dos pés ocasionando dano tecidual, calos, bolhas, ferimentos superficiais e
s oo S Y " N R ulceras de pele.

somatico e/ou atonémico em individuos com DM devido & diminuicao

da circulagao sanguinea. Selecione uma resposta.

¢) A neuropatia diabética é definida pelo aumento da circulagao aV,FEFRV

sanguinea causando ulceragoes nos membros inferiores.

b)FV,V,F v
d) Complicagdes cronicas mais prevalente em pacientes com DM,

afetando mais de 50% dos pacientes, caracterizando-se pela presenca

de sintomas e/ou sinais de disfuncao dos nervos do sistema periférico S
somatico e/ou atonomico em individuos com DM devido ao aumento da
circulagao sanguinea. AV ESEIE

Link: https://www.survio.com/survey/d/T9E6P9E3A1IK7R1R2W
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3. Terceira Etapa: Exposicédo Dialogada da tematica

Uma breve exposicdo dialogada, com o auxilio do Power Point foi realizada a fim de
revisar alguns topicos, tais como: a epidemiologia da DM e da ND, complica¢6es cronicas do
DM, fisiopatologia da ND, fatores etiopatoldgicos de Ulcera e pé diabéticos, manifestacdes
clinicas, anamnese e exame fisico (avaliagdo neurolégica, avali¢do vascular, avaliacdo de sinais
de insuficiéncia venosa, avaliacdo e classificacdo de feridas, e da presenca de infecgdo, exames
complementares). Esse momento durou aproximadamente 20 minutos e foi pautado na
dialogicidade e na problematizacao a partir da projecao de imagens.

4. Quarta Etapa: Aplicacéo de Jogo Mitos e Verdades

Nesse momento, a estratégia metodoldgica foi a Gameficacdo. Para tanto, um jogo de
Mitos e Verdades foi disponibilizado por meio da plataforma Survio. A fim de perceber o
conhecimento desses profissionais sobre a ND, foi produzido questbes pertinentes e
direcionadas, e sdo apresentadas no Quadro 1.

5. Quinta Etapa: Role play de uma consulta de enfermagem

Trata-se de uma técnica de capacitacdo por meio da interpretacdo de papéis. Assim, dois
participantes foram convidados para compor o cenario de uma consulta de enfermagem,
pautada na anamnese. Um dos participantes protagonizou o papel de um usuario com DM e, 0
outro, atuou como enfermeiro da Estratégia de Saude da Familia. Os demais participantes foram
orientados a assistir a atuacdo e proceder com anotacdes da simulacdo para posterior discussao.

6. Sexta Etapa: Pratica supervisionada

Para esse momento, um recurso didatico foi desenvolvido pelos facilitadores, o
“Manual de Exame Clinico Neuropatia Diabética’”, composto por um roteiro de orientacdo
para realizacdo do exame fisico de membros inferiores (MMII) baseado em orientagcdes do
Ministério da Saude, conforme o Caderno de Atencéo Bésica n® 36. O material foi apresentado
e as davidas esclarecidas a fim de subsidiar a realizacdo da parte préatica da oficina.

Os participantes foram divididos em grupos de aproximadamente 6 pessoas,
subdivididos em duplas. As respectivas duplas deveriam realizar a avaliagdo fisica do seu par,
a partir do material didatico e orientacdes diretas das facilitadoras da oficina.

Treinou-se a técnica para avaliacao dos reflexos tendinosos (aquileu, patelar e tricipital)
a fim de identificar alteracbes na integridade dos nervos ou raizes nervosas, reflexos de
estiramento (miotaticos). Orientou-se a inspecdo dos MMII com a observacdo do aspecto das
unhas, presenca de dor, edema, pulsos pediosos e lesdes; articulacbes (capacidade de flexao,
extensdo, limitagdes de mobilidade, edemas); pés (bolhas, sensibilidade, ferimentos,
calosidades e corte das unhas). A orientacdo dos usudrios quanto as a¢bes de autocuidado
também fez parte dessa etapa.
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Nessa préatica supervisionada, visando o exame fisico, as etapas de avaliacdo de MMI|I
e os instrumentos utilizados foram: avaliacdo de sensibilidades dolorosa (palito ou agulha); tatil
(algoddo ou monofilamento de Semmes-Weinstein 5,07 a 10 g); térmica (quente/frio)
e vibratoria (diapasdo de 128Hz ou bioestesiometro). O recurso utilizado para orientacdo dos
profissionais nessa etapa € ilustrado nas Figuras 2, 3, 4 e 5.

Figura 2: Manual de Exame Clinico Neuropatia Diabética.

CI1 ciexcias meoicas

PG =" MANUAL DE EXAME CLINICO

= ye NEUROPATIA DIABETICA
NOVA LIMA

IDENTIFICAGAO DO USUARIO

NOME:
DATA DE NASCIMENTO: / / IDADE:

PROFISSAQ

ORIGEM:

SEXO: OFEMININO O MASCULINO DIABETESTIPO: O 1 O 2 TEMPO DE DIAGNOSTICO

PESO ALTURA IMC HEMOGLOBINA GLICADA:

1. AVALIACAO DE DEFORMIDADES E ALTERAGOES A INSPECAO

O Dedos em garra O Distrofia O Anidrose
O Cisto sinovial O Micose Interdigital O Pé Plano
O Hipercurvatura transversa O Pé em Garra O Onicomicose
O Distrofia ungueal O Trauma O Atrofia Interéssea
O Hematoma subungueal O Ulcera O Halux Valgo
O Micose interdigital O unha Encravada O Pé Cavo
O Ulceragbes O Unhas Encravadas O Fissuras
O Alteragio nos pélos O Melanoniquia O Calosidades
O Proeminéncia éssea O Onicogrifose O Hiperceratose Plantar
O Pé de Charcot O Baqueteamento digital O Amputagio. Local
O Bolhas O Edema. Local
Temperatura O Normal O Fria
Coloragdo da Pele O Normal Oci
Higienizacdo O Adequada O Inadequada
Calgcados Adequados O sim O N3o
Unhas O Adequada O inadequad
Calo subungueal O MSE O MsD

2. AVALIACAO DA FORCA MUSCULAR, DEAMBULACAO E COORDENACAO MOTORA

Flexdo plantar: O Normal O Frag leve O Fr

q moderada O Fraqueza grave

Claudicagdo Intermitente: OSim O Nao

Ataxia: O leve O Moderada O Grave

Sinal de Prece: O Ausente O Presente

Sinal Romberg O Ausente O Presente

Professora: Valquiria Fernandes Marques Vieira
Académicas de Enfermagem: Carla C. Ribeiro Omelas, Marflia do Amparo M. Antdnio ¢ Raquel R. Schettino

Fonte: Adapatado. Ministério da Saude. Estratégias para o cuidado da pessoa com doenca crdnica: diabetes
mellitus. Caderno de Atencédo Basica n° 36.
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Figura 3: Manual de Exame Clinico Neuropatia Diabética.

3. SCORE DE SINTOMAS NEUROPATICOS - AVALIACAD DE DOR

Intansidade da Dar em aucals de s 100

0o 1 2 3 4 5

SEM DOIR DOR SUAYE DR DOR FORTE DR PiIDR DOR
MODERADA MUNTO FORTE POSSIEL

O~
=3
o 2]
=0

10

4. DISTRIBUICAD DA DOR MEUROPATICA

0 Dedos dos pes 0 Dedos das m3as
0 pes 0 bR

0 Panturrilhas 0 Antehiracos

0 Coms 0 Outra localizssSa:

5. S0ORE DE POLINEUROFATLA

A, Que tipo de sensacio mais he incomoda? 0. Esze sintoma, acima descrito, f4 acordou wvoci & noite?
2 Cusimacio, dormé&ncia ou farmigamentos 1 S
1 Fadiga, cdimbras ou prurida i N3a
B. Qual a locadizacio mais frequente desse sintoma? E. Alguma manobra gue vood realiza alivia o sintoma,
acima descrita?
2 Piix 2 Andar
1 Panturrilha 1 Ficar de pd
o Dutra lacalizagio o Sentar ou deitar,
Outrac
. Existe algum horario do dia em que o sintoma @ mais
intenso? SCORE TOTAL: pontas,
Intensidade dos sintomas (interpretacio]:
2 Dluar e it
urante & no ado .
Dia & naite {toda o dia) 5 a6 = moderados;
1] Apenas durante o dia i

Frofessora: Valquiria Femandes Diarques Vieira
Academicas: Carla Criztina Ribeiro Omelas, Manliz do Amparo Barcelino Amtario e Faguel Ramos Schettino

Fonte: Adapatado. Ministério da Salde. Estratégias para o cuidado da pessoa com doenca cronica: diabetes
mellitus. Caderno de Atencédo Basica n° 36.
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Figura 4: Manual de Exame Clinico Neuropatia Diabética.

6. AVALIACAO CIRCULATORIA - PALPACAO
s ————————— |

O Edema depressivel. Membro O DO E | Pulso pedioso: + 0-0 MembroODOE
O Edema ndo depressivel, Membro O DO E  [Pulso pedioso: + 0 -0 MembroODOE
O varizes. Membro O DO E | Pulso tibial posterior: + 0O -0 MembroODOE
Tempo de Preenchimento Capilar 0<2s0>25s Pulso tibial posterior: +0 -0 MembroODOE

R ——————— e ———————————1
7. AVALIACAO DA SENSIBILIDADE TATIL

SEMIOTECNICA DE ORIENTAGAO PARA UTILIZACAO DO MONOFILAMENTO/ESTENSIOMETRO DE SEMMES-WEISTEM DE
10 GRAMAS (5,07 U)

= "'/'. A
(@ 4 [ - s
a0 SN ™ Y =N

A percepcdo da sensibilidade protetora estd presente se duas respostas forem corretas das trés aplicagdes.
A percepgao da sensibilidade protetora estd ausente se duas respostas forem incorretas das trés aplicacoes.

Achados:

P,
8. EXAME PARA RISCO DE ULCERA — MONOFILAMENTO/ESTENSIOMETRO
1

Presenca de dreas hipo ou anestésicas em pé direito:+ O - O

Presenca de dreas hipo ou anestésicas em pé esquerdo: + O - O

Na figura 2o lado, marcar os pontos de
alteracio de sensibilidade.
IMPORTANTE: Existe risco de tlcera
positivo quando se encontra mais de 2
(dois) pontos de hipo ou anestesia.

B
Professora: Valquiria Fernundes Marques Vieira
Académicas de Enfermagem: Carla C. Ribeiro Omelas, Marilia do Amparo M. Antonio e Raquel R. Schettino

Fonte: Adapatado. Ministério da Salde. Estratégias para o cuidado da pessoa com doenca cronica: diabetes
mellitus. Caderno de Atencéo Bésica n° 36.
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Figura 5: Manual de Exame Clinico Neuropatia Diabética.

e e e e e e )
9. SCORE DE DISFUNGAO NEUROPATICA DIAPASAO, PALITO E MARTELO DE BUCK
-——

0 Vibragiio 128Hz em pé direito normal 1 Pesquisa de dor (palito) em pé direito alterada
| Vibragiio 128Hz em pé direito alterada 0 Pesquisa de dor (palito) em pé esquerdo normal
0 Vibragiio 128Hz em pé esquerdo normal I Pesquisa de dor (palito) em pé esquerdo alterada
1 Vibragiio 128Hz em pé esquerdo alterada 0 Reflexos presentes em pé direito
0 Temperatury em pé direito normal 1 Reflexos presentes, apds reforgo, em pé direito
| Temperatura em pé direito alterada 2 Reflexos ausentes em pé direito
0 Temperatura em pé esquerdo normal 0 Reflexos presentes em pé esquerdo
1 Temperatura em pé esquerdo alterada 1 Reflexos presentes, apos reforgo, em pé esquerdo
0 Pesquisa de dor (palito) em pé direito normal 2 Reflexos ausentes em pé esquerdo
SCORE TOTAL: pontos. Evidéncias de ulceraciio (interpretacio):
3 a5 = leves; 6 a 8 = moderadas;
9 a 10 = graves.
X <6 = 1,1% de risco anual de desenvolver dlcera em pé
X > 6 = 6,3% de nisco anual de desenvolver dlcera em pé

10. AVALIACAO DE INFECCAD

Infeccio: O Sim O N3o. Regido: Aspecto:

11. PROGRAMACAO DE RETORNO

CATEGORIA RISCO AVALIACAO

0 Neuropatia ausente Anual

1 Neuropatia presente De 3 a 6 Meses

2 Neuropatia presente, sinais de doenca vascular periférica e/ou A cada 2 a 3 meses

deformidades dos pés Avaliar Necessidade de

Encaminhamento

3 Amputacdo/ulcera prévia Acada 13 2 meses

Observagdes:

=
Professora: Valquinia Fernandes Marques Vieira
Académicas de Enfermagem: Carla C. Ribeiro Omelas, Marilia do Amparo M. Anténio e Raquel R. Schettino

Fonte: Adapatado. Ministério da Saude. Estratégias para o cuidado da pessoa com doenca cronica: diabetes
mellitus. Caderno de Atencédo Basica n° 36.
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7. Sétimo Momento: Aplicacdo de Pds Teste

O Pos-teste foi aplicado com o mesmo recurso digital do Pré-Teste (Figura 1), com as
mesmas perguntas, a fim de analisar a aquisi¢cdo de novos conteudos e a resolucdo de duvidas
surgidas anteriormente. Os dados foram analisados e as percentagens de acertos no pré-teste e
pos-teste foram comparadas.

8. Oitava Etapa: Debriefing e Avaliacéo de Satisfacéo

Inicialmente foi realizado um Debriefing, com a discussdo de todo o grupo envolvido
na oficina. Em seguida, realizou-se uma avaliacdo de satisfacdo dos participantes sob a
aplicacdo de uma escala virtual, por meio do aplicativo Survio, graduada de 0 a 10; sendo 10,
nivel maximo de satisfacdo e 0, nivel minimo.

Todas as etapas descritas anteriormente foram conduzidas pelos facilitadores
considerando as necessidades dos participantes, pautadas na ética e respeito. Em relacdo aos
recursos didaticos/metodoldgicos (Manual de Exame Clinico — Neuropatia Diabética, Role Play
de Consulta de Enfermagem e Prética Supervisionada) e de avaliagdo do conhecimento (Jogo
de Mitos e Verdades; Pré-Teste e Pos-teste) todos foram desenvolvidos a partir do referencial
tedrico do Ministério da Saude, baseado no Caderno de Atencdo Basica n° 36 que trata de
estratégias para o cuidado da pessoa com doenca cronica portador de DM (BRASIL, 2013).

Além disso, os instrumentos de coleta de dados foram submetidos & validacdo de
conteldo por trés pesquisadores, com conhecimento técnico-cientifico acerca do assunto.

RESULTADOS E DISCUSSAO

No cenéario do DM e da ND, Pimentel & Marques (2019) destacam a importancia de a
atuacdo do enfermeiro ser baseada na utilizacdo de manuais, protocolos e diretrizes,
considerando a importancia e validade cientifica desses instrumentos. Os autores tambem
tratam da importancia de realizacdo de treinamentos aos enfermeiros visando uma melhor
assisténcia aos usuarios do servico de saude (PIMENTEL & MARQUES, 2019). Neste sentido,
as MAEA sdo adequadas para programas de formacéo e treinamento mais assertivos, o que
contribui para a capacitacdo profissional. As MAEA séo estratégias pedagdgicas inovadoras,
criativas e instigantes, presentes nas praticas de capacitacdo no cenario da EPS, e que visam
romper com um modelo de ensino engessado em busca de maior envolvimento e autonomia
dos participantes (GIGANTE & CAMPOS, 2016; CRUZ, 2018). Diante deste contexto, o
conhecimento que a equipe de salde possui € determinante no planejamento de estratégias de
prevencao de agravos e promocado da satde das pessoas com DM (RAMOS et al., 2020).

Os resultados relacionados a aquisi¢do de novos conhecimentos e desenvolvimento de
habilidades préaticas dos enfermeiros conforme as etapas realizadas foram:
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192 etapa: Sensibilizagio

Momento reflexivo sobre o impacto de nossas acdes quanto a prevencdo de
complicacdes crénicas aos usuarios com DM por meio de uma assisténcia qualificada. Pelo
contetdo apresentado no video, os participantes puderam refletir, discutir e perceber que
medidas simples podem alterar um desfecho desfavoréavel. Indicadores demostram que o
adequado manejo dos agravos decorrentes da DM na Atengdo Basica (AB) evita que
hospitalizacdes e mortes decorrentes de complicacfes cardiovasculares e cerebrovasculares
ocorram (ALFRADIQUE et al., 2009).

Assim o processo do cuidar que envolve a pessoa que convive com o DM requer o
comprometimento da equipe de salde, com énfase na consulta de enfermagem realizada na
atencdo primaria. Visualizada como alicerce indispensavel na promogdo a satde no controle
dos agravos, na participacdo efetiva dos usuarios com auxilio de seus familiares em seu
tratamento e autocuidado diario (SANTOS, 2019).

Desta forma a fim de que as intervencdes voltadas para o controle de DM se fortalecem
de maneira eficiente e efetiva, a AB deve operar como porta de entrada ao sistema de salde e
como coordenadora deste cuidado (FERTONANI et al.,2015).

2% etapa: Aplicacdo de Pré-Teste

A média geral de acertos foi de 66,8%, considera-se uma porcentagem de acertos
relativamente alta, porém, reflete-se que poderia ter sido ainda melhor. A aplicacdo deste
questionario permitiu avaliar o conhecimento prévio dos participantes. As questdes menos
compreendidas pelos participantes foram: a respeito das principais manifestagdes clinicas de
comprometimento soméatico na ND; sobre os principais reflexos tendinosos pesquisados na
avaliacdo dos usuarios e a terceira em relacdo a intervencdo mais importante visando a
prevencdo da ND; com as médias de acerto de 38,5%, 23,1% e 36,4% respectivamente.

Considerando que, em relacéo as questdes deste teste que 0s participantes tiveram mais
dificuldade em responder corretamente e no que elas trazem como conceitos centrais, que Sao:
manifestacdes clinicas, avaliacdo de reflexos e medidas de prevencdo da ND, percebe-se uma
certa defasagem de conhecimentos basicos e especificos sobre DM e ND, no qual se
apresentaram de maneira parcial ou fragmentado. Esses resultados se assemelham aos
apresentados em estudo anterior, também realizado com enfermeiros (FONSECA, 2019).

3% etapa: Exposi¢do Dialogada da temética

Nesse método, o facilitador realiza a exposi¢do de um tema enquanto proporciona aos
profissionais a oportunidade de expor vivéncias prévias e de aprimorar o saber. Essa etapa
possibilitou a revisdo e atualizacdo das evidéncias cientificas relacionados a epidemiologia da
DM e da ND, complicac@es cronicas do DM, fisiopatologia da ND, fatores etiopatoldgicos de
Ulcera e pé diabéticos, manifestacGes clinicas, anamnese e exame fisico (avaliagdo neuroldgica,
avalicdo vascular, avaliacdo de sinais de insuficiéncia venosa, avaliacdo e classificacdo de
feridas e da presenca de infeccdo e sobre exames complementares. Estudos anteriores apontam
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a importancia de momentos como esse que permitam que os profissionais da enfermagem
possam desenvolver a aprendizagem teorica e as habilidades praticas no contexto da APS e do
portador de DM (DA CRUZ JARA, 2017; PIMENTEL & MARQUES, 2019).

Nessa etapa também foi possivel visualizar algumas fragilidades sobre o conhecimento
dos enfermeiros, como: poucos souberam definir o que é a ND; e muitos ndo conheciam 0s
instrumentos utilizados no Exame Fisico (palito ou agulha, martelo de buck, monofilamento de
Semmes-Weinstein 5,07 a 10 g; diapasao de 128Hz e/ou bioestesibmetro). Ainda, a maioria dos
profissionais relataram ndo utilizar esses instrumentos e nao realizar a avaliagdo dos MMII no
cotidiano dos servi¢cos. Dessa maneira, a forma expositiva dialogada dos conteudos permitiu
aos participantes a dialogicidade e o esclarecimento de davidas.

42 etapa: Aplicacdo de Jogo Mitos e Verdades

As informac0es referentes as questdes abordadas no Jogo de Mitos e Verdades serdo
apresentadas no Quadro 1.

Quadro 1. Questdes abordados no Jogo de Mitos e Verdades.

Questao Mito/Verdade | Acertos (%)
Exercicios fisicos, como caminhadas, podem aumentar a Mito 45,5
incidéncia de Ulceras em pacientes com neuropatia
diabética?
Dorméncia, formigamento e dor séo 0s unicos sintomas da Mito 90,9

neuropatia periférica?

Diabetes é a Unica doenca que pode causar neuropatia Mito 81,8
periférica?
Pessoas de qualquer idade podem ter neuropatia Verdade 90,9
periférica?

. A Neuropatia Diabética pode ser também nominada de Pé Mito 63,6
Diabético?
Em relacdo ao Exame Fisico dos membros inferiores do Mito 100

paciente com DM apenas a utilizacdo do diapasdo é
suficiente para deteccdo de diminuicdo da sensibilidade e
posterior diagnostico de Neuropatia Diabética.

O dano a nervos periféricos é a principal causa da Verdade 100
Neuropatia Diabética?
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Tanto as alteracBes nos vasos sanguineos quanto as Verdade 100
alteracdes no metabolismo podem causar danos aos nervos
periféricos, compreendo assim a funcdo dos mesmos de
enviar as informacdes do cérebro e as que chegam até ele,
além de sinais da medula espinhal para o resto do corpo.

O Pé Diabético é uma das complica¢es clinicas a longo Verdade 100
prazo do DM, podendo estar presente na ND, onde
ocorrem diminuicdo da circulacdo sanguinea e ulceragdes
nos membros inferiores. As feridas neste caso séo de dificil
cicatrizagao.

DM: Diabetes Mellitus; ND: Neuropatia Diabética.

As questdes que apresentaram menor numero de acertos foram: sobre a influéncia de
exercicios fisicos na maior incidéncia de ulceras (45,5%) e quanto as nomeacOes Neuropatia
Diabética e Pé Diabético. A partir da aplicacdo dessa metodologia foi possivel analisar quais
conceitos sdo tidos como mitos e quais séo considerados verdades por parte dos profissionais
em relacdo a temética de ND, apresentados no Quadro 1.

52 etapa: Role Play de uma Consulta de Enfermagem

A utilizagdo de MAEA favoreceu a andlise critica-reflexiva da préxis profissional por
meio da observacdo ativa e da problematizacédo junto aos participantes. Essa problematizacéo
foi possivel ser realizada por meio da atuacao dos dois participantes, sendo um o profissional
enfermeiro e 0 outro o usuario e também pela observacao realizada pelos demais participantes,
os telespectadores. Ao final da dindmica, foi discutido sobre os pontos importantes a serem
realizados na anamnese do individuo. Entretanto, percebeu-se uma fragilidade na continuidade
do atendimento, pois, o enfermeiro ator ndo realizou a o exame fisico incluindo avaliacdo de
MMII, aspecto importante a ser realizado na consulta de um portador de DM, conforme
apontado por estudos semelhantes (DA CRUZ JARA, 2017; PIMENTEL & MARQUES,
2019).

62 etapa: Pratica Supervisionada

O momento de atividade préatica contribuiu para o aperfeicoamento da assisténcia de
enfermagem por meio do desenvolvimento de habilidades como: de comunicacéo, de melhor
anamnese e avaliacdo, de orientacdo de cuidados e medidas de prevencdo, manuseio de
instrumentos especificos e possivel deteccdo de ND em portadores de DM, e de competéncias
como: técnicas, com a capacidade de planejar e conduzir adequadamente a consulta de
enfermagem e metddicas ao tomar decisdes conforme os conhecimentos adquiridos. Um estudo
anterior, ao realizar uma oficina visando estimular o desenvolvimento de habilidades técnicas
para rastreio da ND na APS e padronizar a anamnese, inspe¢ao dos MMII em risco traz em seus
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resultados os beneficios da intervencdo realizada ao contribuir para treinamento dos
profissionais atuantes (BATISTA et al., 2019).

Os participantes receberam orientacdes direcionadas para a execucdo e corre¢do da
técnica. Espera-se que esses enfermeiros capacitados possam trabalhar mais ativamente na
deteccdo dos fatores de risco para o desenvolvimento da ND, avaliacdo da ND, prevencao dos
agravos associados a DM, tal como a NP e desenvolver a¢Ges de promocao da saude.

Sobre ac¢des de treinamento como essa, estudos anteriores elucidam os beneficios de sua
realizacdo e a necessidade e a importancia desses treinamentos visando a melhoria da
assisténcia aos individuos com DM (PIMENTEL & MARQUES, 2019; RAMOS et al., 2020).

O conhecimentos e habilidades trabalhados nesses treinamentos sdo essenciais aos
profissionais da APS no contexto do SUS que atendem portadores de DM e com risco de ND,
uma vez que, para realizar uma assisténcia integral que vise a prevencdo, promocao e
recuperacdo da salde desses usuarios, é preciso que possuam habilidades ndo apenas praticas
mas teoricas principalmente (DA CRUZ JARA, 2017).

72 etapa: Aplicacdo de Pos-Teste

A média geral de acertos no pés-teste foi de 75,1%. Considerando a média geral
anterior de 67,4% de acertos, é possivel perceber que houve uma melhoria do conhecimento
prévio de 8,4%, resultados semelhantes sdo apresentados em estudos anteriores (LUCAS et al.,
2018; CALDEIRA et al.2020). Em relacdo a quantidade de participantes, no grupo A,
houveram 7 individuos, com o decréscimo de 4 participantes, comparado ao Pré-Teste, ja no
grupo B, se manteve a mesma quantidade de participantes.

Uma limitagdo do estudo, relacionada a um dos desafios da pratica realizada esta
associada a total adesdo dos participantes em responder o Pré-teste e o Pds-teste, evidenciado
pela perda amostral de 36%. Frente aos desafios percebidos na aplicagdo destes instrumentos,
refletiu-se que seria fundamental uma orientagdo mais assertiva que expusesse a importancia da
participacdo em ambos os testes. Dessa forma, ateriamos uma autoavaliacdo da aprendizagem
por parte dos participantes mais realisticas, bem como a avaliacdo dos facilitadores e
responsaveis pela pesquisa.

82 etapa: Debriefing e Avaliacdo de Satisfacéo

O Debriefing evidenciou o impacto positivo da oficina em relacdo ao contetdo e as
metodologias adotadas, além disso, outros tdpicos para capacitacdo e treinamento foram
apontados. A Avaliacdo da Satisfacdo permitiu a andlise das contribuicdes ofertadas e das
melhorias necessarias. Os participantes 17 (63%) relataram que o tema abordado € de grande
importancia para a pratica assistencial, que as MAEP utilizadas foram didaticas e favoreceram
o facil entendimento. Houve avaliacdo positiva referente a atuacdo das mediadoras com relacédo
ao treinamento ofertado, conforme apresentado na Figura 7.

Os participantes relataram que o tema abordado é de grande importancia para a préatica
assistencial, que o meio utilizado foi de facil entendimento e didatico. Houve avaliacdo positiva
referente a atuacdo das mediadoras com relacdo ao treinamento ofertado. Ainda relataram a
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importancia e necessidade de que estes treinamentos ocorram com maior frequéncia na no
municipio.

Figura 7: Avaliacdo de Satisfacéo.
Avaliacao da capacitacao
Qual seu nivel e satisfagdao com a capacitagao fornecida?

® 16 - Muito Satisfeito
1 - Satisfeito

Fonte: Elaboragéo Prdpria.

A partir dos resultados apresentados e das falas retratadas pelos participantes foi
possivel visualizar os beneficios de uma intervencao baseado nos pressupostos da EPS com a
utilizacdo de MAEA a fim de permitir a articulacdo entre a universidade e os servicos de saude.
As atividades realizadas nessa intervencao trouxeram contribuicdes positivas para os discentes,
os profissionais e consequentemente aos usuarios do servi¢co de satde no contesto do SUS.

CONCLUSAO

Foi evidenciada a necessidade de formacéo continuada para os enfermeiros atuantes na
APS. O programa de capacitacdo tedrica e pratica para os enfermeiros se mostrou satisfatorio e
demonstraram que houve aumento no nivel de conhecimento tedrico e pratico, apesar dos
desafios enfrentados. A articulacdo entre o ensino, servi¢co e a comunidade contribuiu para a
formacédo discente, uma vez que as alunas do curso de enfermagem puderam atuar no
planejamento, implementacdo e avaliacdo de uma Atividade de EPS balizada por recursos
pedagdgicos aplicados por meio das MAEP.

Os enfermeiros atuantes na Atencdo Priméria a Saude foram capacitados de forma
tedrica e pratica para a avaliagio de ND em usuarios com DM. Além disso, puderam
compartilhar experiéncias praticas e refletir sobre a relevancia dessa avaliacdo na Estratégia de
Saude da Familia.
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