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Solucéo de engajamento para pacientes na atencéo basica de saude:
Design Thinking combinado com Pesquisa-agao
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combined with action research
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RESUMO

Os programas de salde apresentam uma falta de adesdo e de engajamento dos pacientes hipertensos e
diabéticos. A metodologia do design thinking combinada com a pesquisa-agdo buscam o desenvolvimento
de solucdes com base nas necessidades dos usuarios. Desta forma, o objetivo do presente estudo € descrever
a aplicagdo do Design Thinking combinado com a Pesquisa-acdo no desenvolvimento de uma solugéo de
engajamento dos pacientes hipertensos e/ou diabéticos nos programas de estratégia de salde da familia. A
metotodologia consistiu na aplicagdo das etapas e ferramentas do Design Thinking e da Pesquisa-agéo. Esta
pesquisa promoveu a participagdo dos vérios atores envolvidos no problema, o que permitiu diferentes
pontos de vista. Os agentes comunitarios de salde e os usuarios hipertensos e diabéticos foram os principais
participantes da pesquisa, mas também foram ouvidos em diferentes fases do estudo, o gestor, a enfermeira,
os residentes, os docentes de nutricdo e de medicina etc. Assim, uma metodologia com a participacéo de
todos os envolvidos torna mais viavel a implantacdo de uma solucéo.
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ABSTRACT

Health programs have a lack of engagement of hypertensive and diabetic patients. The design thinking
methodology combined with action research seeks the development of solutions based on user needs. Thus,
the objective of the present study is to describe the application of design thinking combined with the action
research in developing an engagement solution for hypertensive and/or diabetic patients in family health
strategy programs. Methodology consisted of applying the steps and tools of design thinking and action
research. This research promoted the participation of the various actors involved in the problem, which
allowed different points of view. The health community agents and hypertensive and diabetic users were
the main participants of the research, but other actors were also heard at different stages of the study, for
example, the nurse, the residents, the nutrition and medicine teachers, etc. Thus, a methodology with the
participation of all makes the implementation of a solution more feasible.
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INTRODUCAO

Segundo a Organizagdo Mundial da Saude (2021), é estimado que 1.28 bilhdes de
pessoas no mundo possuam hipertensdo arterial em 2021 e, segundo Lin et. al. (2020), a
projecao de pessoas com diabetes em 2025 no mundo € de 570,9 milhGes. No Brasil, essas
duas doencas também tém uma alta prevaléncia na populacdo atingindo milhGes de
brasileiros. Para atender este pablico, o Sistema Unico de Saude (SUS) do Brasil, através
do Programa de Estratégia de Saude da Familia (ESF), proporciona um conjunto de a¢des
de saude direcionadas para estas doencas, que abrangem a prevencgdo, promocao e
protecdo da saude, o diagndstico e o tratamento (BRASIL, 2012). Porém, apesar do alto
volume de conhecimento produzido na literatura sobre a hipertenséo e o diabetes, a
prevaléncia dessas doengas continua crescendo a cada ano.

Um dos maiores desafios dos programas de salde para esses pacientes sdo as
baixas taxas de adesdo e de engajamento, principalmente devido sua natureza cronica e
multifatorial, pois demanda um autocuidado continuo que, quando negligenciado,
compromete de forma substancial a qualidade de vida da populacdo (SANTOS &
FREITAS, 2018; ROCHA; BORGES; MARTINS, 2017). A consequéncia da falta de
adesdo e do engajamento é o aumento da sobrecarga do sistema de saude, devido as
doencas associadas, como acidente vascular encefalico, infarto agudo do miocardio,
doengas renais etc. Assim, algumas pesquisas tem buscado entender os desafios
enfrentados pelas pessoas hipertensas e diabéticas para aderir e engajar no seu tratamento
e na mudanca dos hébitos (PIERIN; STRELEC; MION, 2004).

Esta maneira participativa e compartilhada de resolver o problema complexo
envolvendo os usuérios e os profissionais de salude tem mais adesdo e engajamento do
publico-alvo, pois a chance de desenvolver ferramenta adequada as necessidades dos
usuarios é maior (HANH-GOLDBEBRG et. al., 2021; TAIl, 2015). Além disso, as
solucdes desenvolvidas na satde com o envolvimento do usuario aumentam a satisfagéo,
consequentemente, podem aumentar a eficiéncia dos programas, o que diminui custos
operacionais e de atendimento secundario. Para isso, a metodologia do design thinking
combinada com a pesquisa-acdo podem fornecer uma maneira Unica de identificar as
necessidades e desenvolver solugbGes para ajudar na adesdo e no engajamento dos
pacientes hipertensos e diabéticos na sua saude (TSCHIMMEL, 2012; TURNBULL;
FRIESEN; RAMIREZ, 1998).
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O design thinking é uma metodologia de inovacédo centrada no ser humana, a qual
busca criar solu¢Bes com a participacdo dos usuérios. Enquanto que a pesquisa-acao,
propde um processo de contrugdo compartilhada e participativa com os atores envolvidos.
E, essas duas metodologias tem ganhado popularidade no setor de salde tanto para
pesquisa cientifica como para melhorar a qualidade dos servicos e/ou produtos
(HAESEBAERT et. al., 2018; MEYER, 2000). Assim, o objetivo do presente estudo é
descrever a aplicagdo do Design Thinking combinado com a Pesquisa-agdo para o
desenvolvimento de uma solucdo de engajamento dos pacientes hipertensos e/ou

diabéticos nos programas de saude conduzidos por equipes de satde da familia.

METODOLOGIA

Este artigo foi realizado com os usuarios, os profissionais e 0s gestores de uma
Unidade Docente Assistencial do municipio de Maceid. O perfil dos usuarios da pesquisa
era de hipertensos e/ou diabéticos acompanhados pelas equipes da Estratégia de Satde da
Familia (ESF) da Unidade Docente Assistencial (UDA). O critério de inclusdo desta
pesquisa foram usuarios serem cadastrados em uma destas equipes por no minimo um
ano, terem sido diagnosticado com Diabetes e/ou Hipertenséo, serem maiores de 18 anos
e participarem voluntariamente do estudo assinando o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido. Participaram da pesquisa, também, os profissionais de salde desta unidade
envolvidos no servigo prestado a estes pacientes hipertensos e/ou diabéticos. Para a
participacdo dos profissionais e dos usuarios da unidade, os pesquisadores solicitaram
também a permissao para realizacdo da pesquisa, formalmente, a gestdo responsavel pela
unidade. Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa com o protocolo de
n° 52386721.9.0000.5013.

Esta foi uma pesquisa exploratoria e descritiva, delineada com a metodologia de
Design Thinking combinada com a Pesquisa-agdo. A primeira envolve o publico-alvo e
os atores envolvidos no problema (EX. pacientes da unidade e os profissionais de saude)
com o objetivo de desenvolver uma solugdo centrada no ser humano (BJORGVINSSON,
EHN AND HILGREN, 2012). A segunda, propde uma construgdo compartilnada e
participativa com a divisdo da pesquisa em etapas e a realizacao de seminario/oficina com
0S pesquisadores e com 0s Usuarios para sintetizar o conhecimento produzido em cada

fase do estudo. O Design Thinking foi utilizado na estrutura dos trés I's (Inspiracdo,
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Ideacdo e Implementacéo) definida e desenvolvida pela IDEO em 2001 (IDEO, 2015;
HAHN-GOLDBERG et al., 2021). A fase de inspiracdo foca no entendimento do
contexto, necessidades, valores do usuario do servico com o objetivo de criar solugdes de
forma empatica. A fase de ideacdo buscara desenvolver prototipos de solucdes e a fase de
implementacao foca em testar e implementar estas solugdes no mundo real.

Na etapa de inspiracdo desta pesquisa, foram aplicadas as técnicas: (a) revisdo
sistematica da literatura sobre adesdo e engajamento de pacientes hipertensos e/ou
diabéticos no tratamento e programas de salde, bem como sobre a experiéncia destes
usuarios com o servico (b) aplicacdo da ferramenta de Persona (NIELSEN, 2013) e do
Mapa de Atores (WALKER; BOURNE; SHELLEY, 2008); (c) grupos focais com 0s
profissionais e com 0s pacientes hipertensos e/ou diabéticos; (d) oficinas para aplicagdo
das técnicas e sintese das informacdes.

Na segunda etapa, foram utilizados os insights da fase de inspiracéo e o time de
pesquisadores realizaram uma oficina com os usuérios para apresentar a sintese das
informacgdes confirmando os problemas, sugestdes, necessidades e etc identificados. Em
seguida, a equipe de pesquisadores aplicou uma oficina de levatamento de ideias de
solucdo e desenvolveu um protétipo com base nas informacdes coletadas somente para
um dos desafios.

Na terceira etapa, foi desenhado um plano de acdo para apresentar e testar o
prototipo da solucdo para os atores envolvidos na implantacdo da solucdo. Desta forma,
foi realizada uma oficina para testar este protétipo e recolher o feedback. Este foi dado
através da Matriz de Captura de Feedback (BEYHL et al., 2016). Depois, outra oficina
foi realizada para sintetizar as informagdes e realizar o ajuste da solucdo. Por fim, o
processo foi comunicado a gestdo da unidade de saude. A analise dos dados foi realizada
através das ferramentas: KJ method, How might we question, Mapa de Empatia - Persona,
Mapa de atores e Matriz de Captura de Feedback (BEYHL et al., 2016).

RESULTADOS E DISCUSSAO

A presente pesquisa foi realizada numa Unidade Docente Assistencial (UDA) com
duas equips da Estratégia de Saude da Familia e iniciou com os pesquisadores verificando
junto a gestdo da unidade a linha de cuidado proporcionada para os pacientes diabéticos

e/ou hipertensos.
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Concomitante a esta conversa com a gestao foi realizada a pesquisa bibliométrica
e de literatura na plataforma Biblioteca Virtual em Saide (BVS) sobre artigos completos
publicados nos ultimos 10 anos e relacionados ao tema “adesdo e engajamento de
pacientes hipertensos em programas de prevencdo, promocao e tratamento da Estratégia
de Salde da Familia”. A partir desta etapa, o grupo de pesquisadores realizaram oficinas
para discutir estes resultados da revisdo de literatura. Nestes encontros, foram aplicadas
as ferramentas da Persona e do mapa de atores. A hipdtese da Persona de menor adeséo
e engajamento na Estratégia de Saude da Familia foram homens com mais de 50 anos e
com a presenca das duas condicdes, hipertensdo e diabetes. Esta Persona foi construida
com base nos artigos coletados na revisdo bibliogréfica, os quais relatavam as mulheres
como principais participantes dos programas de tratamento ou de promogdo da salde
(SANTOS; FREITAS, 2018). E, traziam a dificuldade das equipes na adesdo e no
engajamento dos homens com estas doencas.

No Mapa de Atores foram identificados os profissionais e pessoas que
influenciavam direta e indiretamente no comportamento deste paciente, como
demonstrado na figura 1. Destes atores, 0s agentes comunitarios de salde tém um
potencial de informac6es sobre os desafios e necessidades destes pacientes para adesdo e
engajamento. Isto estd demonstrado nos artigos sobre este tema, nos quais 0s ACS séo 0s
profissionais que tem a confianga e proxmidade com os pacientes ((NASCIMENTO;
BORGES, 2021).

Figura 1 — Imagem da construgdo do mapa de atores envolvidos na experiéncia dos pacientes
hipertensos e/ou diabéticos de duas equipes de ESF da UDA em 2022.

MAPA DE ATORES ATORES INDIRETOS
FAPEAL
Comité de Etica
FAMED
Eventos Cientificos
Familiares dos pacientes
envolvidos com a pesquisa

CORACAO
Pesquisadores

Pacientes
UDA ATORES DIRETOS
Profissionais da UDA (grupo focal)
Pacientes (grupo focal)
UFAL
Diretora da UDA
Diretora da UBS

Fonte: Macedo et. al. (2022)
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Em outra oficina foi realizado o planejamento dos grupos focais. Nesta foram
definidos os participantes dos grupos focais (ACS e o0s pacientes hipertensos e/ou
diabéticos). Apos esta definicdo do publico, que participaria do grupo focal, os
pesquisadores solicitaram a gestdo da unidade que realizasse o convite dos pacientes com
a Persona definida e dos agentes comunitarios de salde da unidade para o grupo focal. O
convite aos participantes foi feito formalmente solicitando o consentimento livre e
esclarecido. A estrutura, a conducdo, a transcricdo e a organizacdo da entrevista foi
desenvolvida pelo time de pesquisadores segundo as etapas sugeridas por Patton (2002).
Antes da realizacdo do grupo focal, foi realizada uma oficina entre os pesquisadores para
construir um formulério semiestruturado da entrevista do grupo focal com base no
conhecimento prévio da literatura. Deste, ficaram definidas as perguntas norteadoras de

cada grupo focal demonstradas no figura 2.

Figura 2 — Imagem do quadro de perguntas norteadoras para conduzir o primeiro encontro dos

dois grupos focais (pacientes hipertensos e/ou diabéticos, e agentes comunitarios de salde).

PERGUNTAS

Pacientes Apgentes Comunitarios de Sande
1. Como € o dia de vocésT 1. Como vocés enxergam o impacto do seu trabalho?
2. O que gostam de fazer? 2. Como € a rotina de trabalho?
3. Como vocés entendem o diabetes e/ou 3. Quais oz desafios do trabalho?
hipertensio? 4. Como € sva relagio com a comunidade e quais os
4. A diabetes e/ou a hipertensic mudou sua vida? Se | desafios deste relacionamento?
zim, como? 3. Como vocés acreditam que seria possivel melhorar
3. Quais os desafios para seguir as recomendagfes a adesdo dos usudrios da unidade?
dos profissionais de saide?
6. Como a unidade de zatde faz vocé se sentir? O que
este ambiente representa para vocd?

Fonte: Macedo et. al. (2022)

Para o grupo focal, foram convidados 8 (oito) agentes comunitarios da satde das
2 (duas) equipes de saude da familia (ESF) da Unidade Docente Assistencial e 14 homens
cadastrados nestas duas equipes e que tinham o diagnostico de hipertensao e/ou diabetes.
Todos os participantes concordaram em participar do estudo e assinaram o0 Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). O grupo focal ocorreu em 2 dias diferentes
e na estrutura da ESF. No primeiro dia, uma entrevista semiestruturada foi conduzida por
duas mediadoras posicionadas entre os participantes numa conformacéo circular. No

primeiro momento, foi realizada a entrevista somente com 0s usuarios e em um segundo
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momento apenas com o0s agentes de saude. Apds o grupo focal, foi realizada a transcricao

das respostas e os trechos principais estdo apresentados no figura 3 e 4.

Figura 3 — Imagem do quadro de respostas dos agentes comunitarios de salde transcritas do
grupo focal pelos pesquisadores.

Respostas de Grupo Focal com os Agentes Comunitarios de Sande

“A gente acredita que € um impacto positivo na vida do paciente, seja ele hipertenso, diabético ou
qualguer outra situago. A gente trabalha ha mais de 13 anos em uma microdrea s0, entdo vocé vé a necessidade
da familia. Existe uma troca, eles confiam na gente e a gente dd o que podemos oferscer.™;

“Eles veem na gente um apoio, porque a gente nio percebe quando ndo tem um PSF, a agonia que €
para tratar um doente[...]";

“Na verdade, a gente sabe tudo sobre eles. Sabemos as doengas que eles tém, as historias, as
gualidades. Eles tém aquela confianca na gente, sempre conversam com a gente. E comosea gente fosse um
membro da familia, a gente consegue perceber isso. Tem coisas que eles ndo querem nem dizer ao médico, eles
conversam com a gente.”

“Falta de material de trabalho. Falta tensiémetro. As vezes vamos para area com o médico e ndo tem
como levar, porque se levar da unidade, a unidade fica sem.”

“Os que tomam insulina a maioria ndo sabem aplicar, o técnico precisa ir 13 aplicar. Geralmente nio
tem alguém para aplicar neles, ou alguém para conferir ™

“A alimentagdo & dificil. Por exemplo: 30 tomam chd, ndo pode tomar cha. Vai fazer o que? Porque
ele nfo pode comer arroz e 30 gosta de comer arroz. E ai entra a dificuldade que temos que convencer o paciente
que algumas comidas fazem mal ™

“Voci diz para o paciente diabético e hipertenso que ele preciza se alimentar saudavel, mas ele 36 tem
o dinheiro para comprar uma fuba. ™

“A maior dificuldade é a alimentagfo. Muitos hipertensos e diabéticos ndo cuidam da alimentago ™

“Meu maior problema & convencer o paciente que ele preciza de tratamento. Eszes dias um "As vezes
n#o tomam a medicagio direito, alguns nio sabem ler, ai trocam tudo, tomam de diabetes penzando que € de

hipertensdo.”

Fonte: Macedo et. al. (2022)

Nestes trechos, ficou evidente a relacdo proxima e de confianca dos ACS com os
usuarios, uma vez que eles possuem conhecimento das enfermidades presentes na familia
e acompanham estas pessoas por muitos anos (NASCIMENTO; BORGES, 2021). Assim,
os pacientes ficam mais confortaveis em relatar seus problemas pessoais e de salde para
0s ACS, quando comparado com os demais profissionais de satde. Acerca dos desafios
de trabalho, os ACS afirmaram que, a falta de materiais € um dos principais impeditivos
para 0 melhor exercicio de suas fun¢des. Outro desafio dos usuarios, relatado pelos ACS,
é a mudanca de estilo de vida por questdes financeiras ou por possuirem 0s maus habitos
durante toda a vida. Além disso, 0s usuarios que sao dependentes de cuidado de terceiros
apresentam dificuldades, tais como tomar os medicamentos em seus horarios pré-
estabelecidos, fazer a aplicacdo correta da insulina e a falta de engajamento e
conhecimento deste acompanhante. Para os ACS, a idade elevada e as questfes culturais
sdo um desafio para engajar estes pacientes, 0s quais sdo a populacdo mais prevalente
com hipertensdo e/ou diabetes (BARROSO et. al., 2020; MELO et. al., 2016).
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O baixo letramento em saude também corrobora para a baixa adeséo, uma vez que
0s usuarios ndo possuem real conhecimento das consequéncias disto no seu tratamento
(BARBOSA et. al., 2017; MARTINS et. al., 2020). Outro fator, é a falta frequente de
medicacdo na unidade de salde, o que afeta 0 engajamento no tratamento dos pacientes.
Nascimento e Borges (2021), relataram desafios e problemas semelhantes aos
encontrados neste estudo, porém trouxeram que somente ter o conhecimento desses
fatores ndo impactava na adesdo e engajamento dos usuarios, o que demandava uma agao

conjunta de toda a equipe e da gestdo para encontrar uma solucéo.

Figura 4 — Imagem do quadro de respostas dos pacientes hipertensos e/ou diabéticos transcritas

do grupo focal pelos pesquisadores.

Respostas do Grupo Focal com os Pacientes Hipertensos e/ou diabéticos

“A hipertensio & problema cardiaco, € o que eu tenho.”

“Vocds que tem pressdo alta, evitem comer zal™

“Eu trabalho de vigilante, daz18h as 6h, rapaz, pra falar sério eu nio dormia tanto antes, depois que
comecei a trabalhar de vigia eu durmo o dia todo.”

“En acorde 6h, me alimento & vou trabalhar, trabalho de pedreiro, trabalho pra mim mesmo ™

“Muito do que eu fazia antes ndo fago mais, alimentagiio gue eu me alimentava antes eu nio me
alimento mais.”

“Os gastos, as coizas estdo mais caros, a alimentagdo estd mais cara, n3o ajuda.”

“Mudou muita coisa, antes sentia tontura, zumbido, formigamento, esse tipo de coisa, hoje em dia
melhorou bastante porque ew mudei o habito de alimentacio e outras codzas.”

“Eu acho que az coizas estio num prego muito alto e o zaldrio € muito pouco pra comprar a alimentagio
correta pra quem é hipertenso e diabético™

“A maioriza das coizas que ela [nutricionista em wma aglo realizada na unidade] mostrou que quem
tem pressio alta nfo pode comer, como eu, € a maioria das coisas que eles consomem, por questio de custo pra
todo mundo, todoz eles consomem mas ndo € porque quer, sio as condigdes que tém, entendeu? Salsicha,
calabresa, mortadela, s8o coizas que a sociedade “mais baixa" hoje tém acesso. Uma coisa que eles falaram o
leite Ttambé que & uma bomba para a pressfo, mas quem € aqui que ndo consome? E complicado.™

“Na firma, por exemplo, elez dio café e almogo e café da noite, o que derem a gente come, ninguém
zabe como & que faz, ndo deve ser comida boa, mas a gente nem pode controlar a nossa comida, quem estd
trabalhando vai ter que comer o que tiver.”

“A gente se zente bem porque pelo menos ainda tem o melhor plano de satde dos pobres, que € aqui,
aqui e no Graciliano no posto de saide que a gente vail™

“0 atendimento aqui € Stimo, 0 pessoal & otimo.™

Fonte: Macedo et. al. (2022)

Na figura 4, ficou evidente que os usuarios demonstraram conhecimento popular
correto sobre a doenca. Além disso, relataram a carga horaria de trabalho alta como
barreira para cuidar da satde. O diagndstico da hipertensao arterial e/ou diabetes exigiam
mudancas nos habitos alimentares, porém era uma alteragdo significativa na rotina deles,
uma vez que sdo habitos perpetuados durante toda a vida. Assim, o principal fator que
dificulta uma adesdo ao tratamento ndao medicamentoso é a mudanca de habitos
alimentares, porque os alimentos considerados saudaveis tém alto preco, ndo sendo
acessiveis para eles. Um ponto positivo relatado pelos usuérios foi a boa relagdo com a

unidade de satde, uma vez que sentem acolhimemnto neste local.
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Ap0s esta transcricdo dos grupos focais, 0s pesquisadores realizaram uma oficina
para aplicar o KJ method (SCUPIN, 1997), o qual serve para sintetizar as informacoes
das entrevistas em tdpicos. Os pesquisadores do projeto aplicaram o método num
aplicativo de projetos, o qual permite organizacdo e visualizacdo destes topicos, conforme

apresentado na figura 5.

Figura 5 — Imagem da ferramenta e dindmica de sintese da transcri¢do das informacoes

coletadas nos dois grupos focais em temas e hipdteses, feita num aplicativo de projetos.

AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE

CATEGORIA 1 - Relagao com a Comunidade CATEGORIA 3 - Desafios do Trabalho  CATEGORIA 5 - Sugestées de Engajamento
e dos Pacientes

A boa relagdo do agente idade "Sera que o numero de agentes &
pode favorecer o engajamento no tratamento de suficiente para atender a demanda local? “Agdes presenciais em grupo guiadas por
Diabetes e Hipertensao™ um profissional melhoram o engajamento
CATEGORIA 2 - Gestao da UBS ifi i dos pacientes™
5 CATEGORIA 4 - Dificuldades do Usuario

Trocade
medicagbes

"A falta de recursos na unidade afeta o
tratamento dos pacientes e trabalho dos
agentes”

PACIENTES

CATEGORIA 1 - Alimentagdo CATEGORIA 2 - Atividade fisica CATEGORIA 5 - Medicamentos

Fonte: Macedo et. al. (2022)

A partir destes temas, foram formuladas hip6teses para cada um deles, as quais
foram validadas num segundo dia de entrevista semiestruturada com 0s mesmos agentes
de salde e pacientes. Apos o segundo encontro, foi realizada uma nova oficina para
sintetizar e organizar as falas dos agentes comunitarios de salude e dos pacientes
hipertensos e/ou diabéticos. As hipoteses estdo organizadas no figura 6.

Apds esta etapa de levantamento de hipéteses, a equipe de pesquisadores realizou
uma nova oficina para sintese e priorizacdo de uma ou duas hipoteses. Esta definicao foi
feita com base na votacdo entre os 4 pesquisadores. A hipétese escolhida foi a relacionada
a dificuldade dos usuarios de mudar o habito alimentar, pois este fator foi citado tanto
pelos ACS como pelos usuarios. Desta forma, a equipe de pesquisadores iniciou as

reunides para desenvolvimento da ideia de solucgéo para este problema.
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Figura 6 — Imagem da ferramenta e dindmica de sintese da transcrigdo das informaces

coletadas nos dois grupos focais em temas e hipéteses, feita num aplicativo de projetos.

Hipdteses do Grupo Focal de Agentes Comunitirios de Saide

A boa relagdo do agente com a comunidade pode favorecer o engajamento no tratamento de diabetes
e hipertensfo;

A falta de recursos humanos e materiais prejudica o acompanhamento dos pacientes.: serd que o
nimero de agentes € suficiente para atender a demanda local?

A falta de letramento em zatde, de recursos financeiros e a dificuldade de mudanca de hibitos dog
uzudrios 380 uma barreira para adesdo ao tratamento completo de diabetes e hipertensfo ;

Agdes tematicas presenciais em grupe guiadas por profissionais da drea melhoram o engajamento dos
pacientes.;

Hipateses do Grupo Focal de Usudrios

Os usuarios apresentam wma dificuldade mudanca de hibito alimentar para o tratamento de diabetes &
hipertensdo.;

Os usudrios praticam atividade fisica para deslocamento e atividades laborais.;

A UDA oferece um szervige melhor que outras instituigfes de Atengio Primdria. Assim  mais
atividades deveriam e poderiam ser realizadas no ambiente da UDA ;

A jornada de trabalho dificulta a adesdio e o engajamento do usudric no tratamento integral
(alimentacdo, atividade fisica, acompanhamento médico ete).;

Os usuarios ndo relatam dificuldade para uso correto dos medicamentos no dia a dia_;

Os vsuarios estdo conscientes sobre os corretos habitos alimentares.

Fonte: Macedo et. al. (2022)

A primeira reunido foi para desenvolver as perguntas norteadoras da fase de
ideagdo. Estas perguntas iniciam com “Como nds podemos...?”. As perguntas foram
levantadas livremente e a equipe selecionou as mais viaveis de serem aplicadas. Em
seguida as perguntas passaram por mais uma sintese, chegando a “Como nés podemos
tornar a mudanca de habitos alimentares acessivel?”. Assim, apds a pergunta selecionada,
foi realizado um turbilhdo de ideias de solucBes possiveis levantadas livremente pela
equipe e depois votada pelos pesquisadores com base na viabilidade de aplicacao.

Este processo de ideacdo e de criacdo do protétipo é uma fase importante do
Design Thinking, pois evita tensdes para aplicacdo da metodologia bem como uma
solucdo desejavel pelo usuario e ndo somente vidvel tecnicamente. Altman, Huang e
Breland (2018), relataram na sua revisdo sistematica, que a maior parte dos autores de
artigos sobre Design Thinking para solucdes na saude, ndo estavam realizando as fases
de ideacdo e prototipacdo com a participacdo dos atores envolvidos no problema. Isto,
criava um risco de aceitabilidade pelo usuéario e da inviabilidade técnica identificada pelos
profissionais.

A proposta de solucdo foi um “Projeto de extensdo de um acompanhamento
nutricional para este publico”. Este projeto seria realizado por profissionais de Nutri¢ao
para oferecer atendimento, orientacéo e suporte nutricional para os pacientes diabéticos e
hipertensos da unidade. Assim, a mudanca de habito alimentar seria acessivel para este

publico da unidade. Mas, para aplicar esta solucdo, teriamos que apresentar a ideia para
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alguns docentes da Faculdade de Nutri¢éo, para os residentes da equipe multiprofissional
e outros profissionais da unidade. Assim, em outra oficina, a equipe desenvolveu o
protétipo do projeto num formato de apresentagdo curta e interativa.

Para avaliar o protdtipo foi escolhida a matriz de captura de feedback (BEYHL et
al., 2016). Ela consiste em quatro quadrantes (elogios, criticas, questionamentos e ideias).
Cada pessoa que assistiu a apresentacdo e preencheu uma matriz de captura de feedback
A proposta foi apresentada para oito profissionais da unidade de saude: trés ACS, uma
nutricionista do NASF, trés residentes multiprofissionais e uma enfermeira; bem como
duas professoras universitarias da faculdade de nutricdo. ApoOs a apresentacdo, cada
ouvinte um apresentou a sua matriz para a equipe de pesquisadores.

Na figura 7 estdo apresentadas todas as respostas dos participantes da
apresentacdo do prototipo. As repostas foram avaliadas pela equipe de pesquisadores em
outra reunido, na qual foi sintetizado os dados de cada quadrante para serem incorporadas
na solugdo. No quadrante “likes”, os ouvintes relataram o foco da solugdo nas
necessidades do paciente, a relevancia do tema e o formato de abordagem para resolver o
problema. No quadrante de criticas, os ouvintes criticaram o foco da solucdo no
atendimento individual e em ter somente o profissional de nutricdo. No terceiro
quadrante, os questionamentos foram relativos a justificativa do foco na alimentacdo, no
atendimento individual, no formato de selecdo dos pacientes e sobre o envolvimento do
programa de satde da familia no projeto. No quarto quadrante, as ideias dos ouvintes para
melhorar o projeto foram incluir uma equipe multiprofissional e atendimentos em grupo,
oficinas tematicas de alimentacéo, integracdo com outros programas, e a visita domiciliar.

A equipe de pesquisadores percebeu apds o teste do protétipo com os
profissionais, que a solucéo atendia um problema relevante do pablico de hipertensos e/ou
diabéticos, a qual poderia melhorar a qualidade de vida destas pessoas. Além disso, 0
Projeto de Extensdo foi proposto com base nas necessidades e dores dos pacientes. Porém,
a viabilidade técnica da solucdo depende da inclusdo do projeto na programacgédo das
equipes de satde da familia. Outro desafio € a formacdo desta equipe multiprofissional.
Os atendimentos em grupo, as oficinas e as orientac6es de alimentagdo na comunidade e
durante as visitas domiciliares sdo viaveis. Os ajustes feitos pela equipe de pesquisadores,
permitiram o equilibrio dos desejos do usuario com a viabilidade técnica e financeira da

solucdo, o que € essencial para a implementacdo efetiva de uma inovacgédo. Kelley and
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Kelley (2019), complementam que um processo de inovagdo ou uma nova ideia passarao

por varias interacdes até sua conclusdo.

Figura 7 — Imagem das respostas da Matriz de Captura de Feedback dos 10 participantes do teste do
prototipo da solucdo criada nesta pesquisa.

LIKES
1 - Ponto-chavane controls da ki 10 & diabetes;
2 — Gostei da abordagem desse assunto que & de grande importineia para nossos pacientes;

CRITICAS
1 — Envolver oufros profissionais;
2 — Acredito que =5 falando eles nio absorvem muito; criar ideias para tentar mudar os hdbitos deszes

3 —Focar a soluplo no atendimento individual e fazer uma lizaglio dirsta consulta - melhoria na

do projeto, bem como das demais

3 — Auséncia do i de nutricionista no

6 — Foco no atendimento individual.
7 —Falta de envolvimento da equipe multiprofissional.

DCNT

apenzs o

3 Identificar quais as reais dos idosos; agregar os usudrios na construgio de pacientes;
uma condugio terapéutiea.
4 — Otima sberdagem em relagio a0 assunto, mas tem muito 2 esclarecer. alimentagio.
5 — Tema relevants, boa exploragiio sobre o tema, propriedade na justifieativa. 4 — Sem resposta.
6 VisZo malfs dal intesralidade am satde.

— Tema importante; facilitar o zcesso da o 2 um
mutricional.
§ — Apresentagio, slides, relevincia da temdtica.
9 Investigagio da adesio, mativos que interfarem no curso da desnga. § _ Sem resposta
10— Engzj oratéria e possibilidade de & 9 Baseadoem
QUESTIONAMENTOS IDEIAS

1 — Comp sero selecionados o= pacientesT Qual serd a parficipagZo da equipe da PSFT Grupos || 1 — Capacitar prmﬁs tonais; marcar para repassar o projeto com cufros membros da aquips;

ou atendimento individual? Segmentos? Tempo? Encammbamento aide para o grupo (7); Oficinas para profissionais.

2 — 0= habitos sZo muite dificeis de mudar; A cultura também influencia muito, perém o mais || 2 — 2 ideiz legal; mosirar para os pacientes ideias baratas de
gritante é a falta de condicdes para a compra dos alimentos. iaa dia; promover oficials para esses pacientes para que eles
3 — zem resposta.

4~ Desmistificar algumas rotinas que pacientss seguem devido 3 tradigio de passada de

grupo; outros mtodos de fratar o tama como oficinas de culiniriz; Oficinas de

geragio a geragin, exsmplo, comida de milho aumenta a pressio F a comida on o sal posto na || © parecido para lidar melhor com o orgamento.
alimento?  hoje estd diffcil se alimentar bem devido a condig3o financeira, isto & olucionar dando opedes favordveis financeiras para esses pacientes diabéticos e
hipertenscs, pois, tudo para disbéticos = para hi & caro relats renda dos

tagEo? entio dar opgées de boa alimentagdo para as pessoas de baira renda

&— Como hegnamaus demands, projeto inicial; alsuma sspecialidsde sspecifica dos 5 — Incluir demais profissde
propositorss. a

7 — Hi uma dificuldads imensa pars mudar hibitos de vida sem 5 d vida da UDA, Tnalus » temdtics d. regime medicamentoso
adacuadas. Como saria a abordagem diante dessas pacientes? As vazss 3 realidade dos niveis prasssricos = glicémicos
pacientes acerca do tratamento med, dos bibitos do || 6- 3 daequp umEmeﬁrmpu = equivocadas; integrar com outros projetes
um para Fiear azumas fallis no ratamento por parte dos as
pacientes.
8 - Sem resposta
9 — O piiblico-alvo tem condigio de locomogio? O hordrio de atendimento abrangz o piblice?
10— E possivel pensar no projeto snquanto extansio” Alimentagio sauddvel asti restrits 3
nutrigio?

e no projto, viste oo olbyetivo maior & 3 promogio da qualidade de vids
de agdes no grapo de

© & necessidade de avaliagio de

m conjunto com o farmacéutico para des P
2 adesiio a0s frat £ tendo entvista q'uemluln!paclen{anao abem

ler, possusm um nivel de sntendimento menor; necessita ds estratégias p

& — Conhecer a realidade fmmica do piblico-akvo;

9 — Atendimentos multiprofissionais; Conceito n:npl\adude saride, pensar =m lazer, tamritdrio, Tenda
comvidar alunos de divarsos cursos, para construpio do zrupe.

10— Pensar g
pensar nas
horizontalidade do procesze.

Fonte: Macedo et. al. (2022)

para outraz
da raa].\dade lncal para famhtal a

des de grupo; Se

CONCLUSAO

O presente trabalho relatou a aplicagéo do processo de design thinking combinado
com a pesquisa-acao, a qual promoveu a participacdo dos varios atores envolvidos no
problema permitindo diferentes pontos de vista. Os ACS e 0s usuarios hipertensos e
diabéticos foram os principais participantes da pesquisa, mas também foram ouvidos em
diferentes fases do estudo outros profissionais da equipe de saude.

Essas metodologias permitem abordar os desafios com uma perspectiva humana,
mas também considerando os fatores técnicos e os fatores viabilidade da solucdo. Em
relagdo a solugéo da proposta, os profissionais corroboraram a necessidade dos pacientes
de ter o apoio e a orientacdo nutricional para mudanca do habito alimentar. Além disso,
eles sugeriram algumas acdes e ajustes para tornar o projeto executavel e aplicavel na
realidade dos pacientes e dos profissionais. Assim, uma metodologia com a participagdo
de todos os envolvidos torna mais vidvel a implantacdo de um projeto. O processo
participativo promovido pelas metodologias foi eficiente para entender as causas e 0s
desafios especificos dos usuarios permitindo aos pesquisadores propor solucdes atrativas

e possiveis de serem aplicadas naquela realidade.
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