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4.

Design de servicos de saude: o processo de
desenvolvimento de um novo servigo para a Unidade

Basica de Saude Vila Gaucha

Ao longo do projeto, procuramos nos colocar tanto no lugar dos pacientes,
quanto dos profissionais que os atendiam. Para sentir as dificuldades que os
pacientes tinham em relagdo ao gerenciamento da sua condicdo, tentamos seguir
as prescrigdes comportamentais que os diabéticos deveriam seguir: evitar
acucares, realizar uma alimentacdo saudavel e praticar atividade fisica.
Percebemos, durante as primeiras semanas do projeto, que falar ¢ facil, dificil ¢
seguir aquilo que se prega. Se quiséssemos realmente estimular as pessoas a
mudarem seus comportamentos, deveriamos sentir o qudo dificil era essa
mudanca. Percebemos o quanto isso seria importante quando, em uma das visitas
a Unidade de Satde, ouvimos uma paciente falar para o médico: “doutor, se o
senhor ndo consegue cuidar do seu peso, como eu vou conseguir?”.

Durante o projeto, como corroborado na literatura, exercemos multiplos
papéis caracteristicos do designer de servicos: de pesquisadoras, facilitadoras e
(co)criadoras. Todo o processo de desenvolvimento do servigo, que foi realizado
no periodo entre setembro de 2010 e marco de 2011, sera descrito a seguir,
apresentado em se¢des que correspondem a cada uma de suas fases: discussao,

descoberta, definicdo, desenvolvimento e avaliagao.
4.1.

Discussao sobre as oportunidades de projeto

A fase de discussao prevé que a equipe de design e o cliente discutam e
definam em conjunto o briefing para o projeto. Assim, para realiza-la no projeto
na Vila Gatcha, reunimo-nos com a geréncia de responsabilidade social do
Hospital Mae de Deus para analisar o direcionamento do projeto. Assim, todas as
decisdes desta etapa foram compartilhadas entre a equipe de design e a geréncia
do Hospital. Foi nessa reunido que, em conjunto, definimos que iriamos trabalhar

com um servigo voltado aos portadores de diabetes tipo II. Optamos por trabalhar
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com esse grupo, em face do aumento do nimero de pacientes com doencas
crOnicas e da falta de estrutura organizacional dos Sistemas de Saude para lidar
com esse tipo de doencas, uma vez que foram criados em um contexto no qual as
doencas agudas eram prevalentes, a exemplo do sistema de satde inglés, discutido
no capitulo anterior. Dentre as doencas cronicas, a diabetes ¢ uma das que mais
cresce no pais, responsavel pelo maior numero de internacdes hospitalares, tendo
em vista as suas complicagdes. Os custos que acarreta para o sistema de saude e
para o paciente sao elevados.

Apos a decisdo sobre o escopo do projeto, o método experience based
design prevé uma investigacao do contexto, para que se compreenda com clareza
onde o servigo sera desenvolvido. Para isso, a técnica de pesquisa escolhida foi a
observagao participante, periodo no qual vivenciamos o quotidiano da Unidade
Basica de Saude, conversamos com os moradores e visitamos 0S acessos as
casas >, sempre acompanhadas, ora por um funcionario da equipe de satde, ora
pelo presidente da associagdo de moradores.

A Unidade Basica de Saude da Vila Gatcha estd localizada em uma
comunidade de baixa renda, na zona sul de Porto Alegre, onde moram cerca de
mil familias. Essas familias chegaram a regido ha cerca de 30 anos, vindos, em
sua maioria do interior, na busca de melhores condigdes de vida na capital, pois o
trabalho no campo nao garantia mais o seu sustento. Essas familias invadiram
uma area no Morro Santa Tereza e construiram suas casas com 0s poucos recursos
de que dispunham. Hoje, esses primeiros migrantes, seus descendentes e outros
familiares formam a populagdo da Vila Gaticha.

Logo nos primeiros dias, percebemos que, para circular livremente pela Vila
Gaucha de forma segura, era importante que fossemos reconhecidas como
integrantes da equipe da Unidade Basica de Saude. Decidimos produzir um jaleco
branco, a fim de sermos identificadas como parte da equipe e, a0 mesmo tempo,
para nos diferenciarmos dos outros profissionais ali atuantes. Tal distincdo era

importante, pois, como ficariamos por um longo periodo de tempo dentro do posto

52 . . . . .

O vocabulo acesso € um termo nativo. Seu uso serve para referir-se um espago que s6 pode
ser transitado por pedestres. Quando um veiculo pode trafegar pela passagem, os moradores a
chamam de rua. Essa diferenga é clara, principalmente, para diferenciar as ruas, onde o caminhao
do lixo da prefeitura tem condi¢des de passar a fim de recolher os dejetos, dos acessos, que ndo
sdo atendidos por esse servico.
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de saude (nome que os moradores usam para referir-se a UBS), ndo queriamos

que eles pensassem que pudéssemos atendé-los.

Figura 11: Uniforme para pesquisa

O coordenador da Unidade Basica de Satde sempre me apresentava assim:
“Essa ¢ a Dra. Karine, uma pesquisadora que veio para ajudar a melhorar os
servigcos do posto e vai ficar aqui trabalhando conosco um certo tempo”. Nessas
ocasioes, tive que explicar que eu era outro tipo de doutora que ndo podia realizar
consultas.

A reacdo dos moradores era normalmente positiva, mas um deles
demonstrou certa preocupacao, dizendo: “...é, mas depois que a gente se
acostumar com ela, ela vai embora”, referindo-se a outros profissionais que
atuaram na UBS, em outros momentos.

Na primeira visita aos acessos da Vila Gatcha, descobrimos que, dada a
ilegalidade das habitacdes, os moradores ndo possuem acesso aos servigos de
tratamento de dgua e de esgoto fornecidos pela prefeitura. Por conta disso, as
casas tém ligacoes ilegais para fornecimento de dgua, e o esgoto ¢ deixado a céu
aberto. O acesso ao servico de energia elétrica também ¢ feito de forma ilegal.
Além do mais, os servicos de recolhimento de lixo disponibilizados pela
prefeitura ndo atendem de forma eficiente as necessidades da populacdo: os
funcionarios ndo conseguem entrar em todos os acessos, deixando os moradores
responsaveis por levar o lixo até a rua principal (Figura 12). Apenas um dos
acessos a vila ¢ asfaltado, permitindo a entrada do caminhao e dos garis para o

recolhimento do lixo. Como consequéncia, muito lixo ¢ jogado a céu aberto.
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No trajeto, pudemos encontrar muitos animais de estimacao (cachorros e
gatos) circulando pela Vila, e também galinhas que se destinam ao consumo da
familia. Em um dos acessos, encontramos uma plantagdo de feijao.

As casas tém apenas divisdes de cozinha e banheiro. Em algumas, a
separacao do quarto com os espagos coletivos € feita por cortinas; em outras, as
divisdes dos ambientes sdo construidas com o mesmo material da habitagao

(compensado ou alvenaria).

Figura 12: Regides da Vila Gaucha

Nas visitas, encontramos duas configuracdes principais de familias: casais

mais velhos, que 14 habitam h4 mais de 20 anos, cujos filhos e netos também
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moram na vila; e maes separadas, que foram abandonadas pelos maridos e cuidam
de pelo menos trés filhos, os quais nem sempre sao do mesmo companheiro.

Nossa equipe foi muito bem recebida por todos os moradores que visitamos.
Observamos os bens que eles possuiam em suas casas. Entre essas, quase todas
eram equipadas com aparelho leitor de DVD, geladeira, fogao, liquidificador,
micro-ondas e aparelho de telefone celular. Segundo informagdes dos
funcionarios da Unidade Bésica de Saude, o telefone celular ¢ o inico que essas
pessoas tém de serem encontrados por possiveis contratantes e também pelos
familiares, pois ndo existe enderego para as casas localizadas nos acessos da Vila
Gatcha. E muito dificil encontra-los por meio de cartas ou até mesmo por visitas
pessoais. Enquanto estivemos 14, presenciamos um Oficial de Justiga procurando
por um morador, no endereco da Unidade Basica de Saude, pois esse ndo tinha um
endereco residencial. Para qualquer pessoa externa a Vila Gatcha, as vias de
circulacdo no interior desse espago sdo bastante confusas, sem pontos de
referéncia ou forma de identificagdo das casas (numeracao ou nome). Embora o
celular seja uma espécie de endereco para eles, um aspecto que nos chamou
atencdo foi que eles trocam de nuimero com certa facilidade, seguindo as
vantagens financeiras proporcionadas pelas ofertas de diferentes operadoras de
telefonia movel. Por ndo terem comprovante de endereco, os moradores possuem
contas pré-pagas, o que facilita essa troca constante de operadora.

Em relacdo as condigdes de emprego e renda, muitos prestam servigos
informais para empresas localizadas no entorno. Os homens, em sua maioria,
trabalham na construcgao civil, como pedreiros ou serventes. As mulheres, por sua
vez, prestam servicos de limpeza doméstica ou empresarial. Alguns moradores ja
se aposentaram, seja por tempo de servigo, seja pelas suas condi¢des de saude.
Nao encontramos sequer um morador da Vila com mais de 40 anos de idade, que
tenha finalizado o ensino fundamental. Muitos, que ndo sabem ler, sentem-se
encabulados para falar. Para ndo dizer que nao conseguem ler, costumam dizer
que “esqueceram os 0culos em casa”. Somente depois de um convivio maior € que
eles admitem so saber escrever seu nome, porque decoraram o desenho das letras.

Algumas criangas vao para a escola e frequentam um Centro Comunitario,
que oferece atividades de apoio a aprendizagem no turno inverso ao da escola
(para apenas 30 criangas e jovens). A classificacdo das criangas usa o critério da

faixa etaria. H4 programas de educa¢do infantil para criancas de 2 a 6 anos,
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servico de apoio socioeducativo para criancas de 7 a 13 anos e programa de
trabalho educativo para jovens de 14 a 17 anos. Ao observar as atividades do
Centro e ao conversar com as criancas e professoras, os valores evidenciados
pelas meninas, em particular, causaram um certo estranhamento. O sonho das
meninas, de idades entre 6 € 8 anos, a quem escutamos, ¢ o de ser médicas ou
modelos (manequim) quando crescerem. J4 as mais velhas (de 9 a 13 anos)
sonham em ter filhos cedo. Esse sonho, normalmente, se torna realidade, levando-
as a abandonar a escola antes do final do ensino médio. Essas mdes adolescentes
dificilmente sdo apoiadas pelo pai da criancga, decorrendo disso que as meninas
criam seus filhos quase sempre com o apoio da sua familia. A figura paterna,
muitas vezes, € exercida pelo avo.

Levamos um certo um tempo para perceber que, para elas, ter filho era
sindbnimo de valorizagdo na comunidade e de receber o respeito e atencdo dos
outros. Isso talvez explique a gravidez na adolescéncia como algo comum as suas
vidas.

No que concerne a violéncia, as condi¢des de vida na Vila melhoraram ha
pelo menos cinco anos. Os assaltos e assassinatos, decorrentes de brigas pelo
dominio do trafico, ndo sdo mais frequentes. Os funcionarios da equipe de satde
atribuem essa mudanga a um fortalecimento da associacdo de moradores, que esta
trabalhando para trazer melhorias para a comunidade. Conversamos com “Seu”
Darci, o presidente da associagdo de moradores. Ele frequenta a Igreja Evangélica
e acredita que seu papel € ajudar a comunidade; tem pouco estudo, mas, em vista
de sua boa capacidade de articulacdo verbal e social, recebe ajuda de diferentes
pessoas, que realizam projetos sociais na comunidade. Um desses projetos ¢ o de
urbanizagdo da Vila Gaticha, que inclui a constru¢ao de um parque numa area de
preservacao ambiental € um novo posto de saude. Além da associagdo de
moradores, a comunidade recebe ajuda dos Vicentinos (uma associa¢ao
filantropica ligada a Igreja Catdlica, formada por casais mais velhos) e dos
pastores de Igrejas Evangélicas.

A Unidade Basica de Saude da Vila Gatcha tem uma caracteristica peculiar
que a diferencia das demais costumeiramente encontradas no pais. A
administracdo dessa Unidade foi cedida pela Prefeitura Municipal de Porto Alegre
para o Hospital Mae de Deus — que € uma institui¢ao filantropica fundada pela

Congregacdo das Irmas Missionarias de Sdo Carlos Borromeo Scalabrinianas —
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reconhecido na regido pela sua exceléncia em gestao hospitalar. Cabe a prefeitura
fornecer os recursos financeiros € os suprimentos para o funcionamento das
atividades do posto, e ao Hospital, o gerenciamento da equipe e dos recursos para
o melhor atendimento da comunidade.

A equipe da Unidade Basica de Satde (UBS) Vila Gaucha ¢ composta por
um médico comunitario, um enfermeiro (que coordena o posto), dois técnicos de
enfermagem e um porteiro. Durante o periodo letivo, recebem estudantes de
enfermagem, que fazem estagio curricular na Unidade. O atendimento da Unidade
acontece no periodo entre O8h e 12h e entre 13h e 17h, em uma estrutura fisica
(Figura 13) que comporta apenas atividades ligadas a cura de doencas e a alguns
exames preventivos. Ha apenas uma sala que oferece privacidade para consultas.
O restante do espago ¢ dividido entre sala de triagem, curativos, nebulizagao,
vacinas, farmacia e sala de coordenacao. Esse lugar comporta aproximadamente 7
pessoas em atendimento. Nao ha espacos disponiveis dentro da Unidade Bésica de

Saude para a realizagdo de atividades de promogao da saude.
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Figura 13: Instalagdes da Unidade Basica de Saude Vila Gaucha

Para que um novo servigo pudesse ser criado, apds conhecer o contexto de
vida das pessoas que moravam na Vila Gaucha, era importante ter um maior
conhecimento sobre a doenga, possibilitando, assim, o dialogo com os diferentes
interlocutores que faziam parte da denominada “ecologia dos servigos” de atengao

ao paciente diabético.
4.2.

Compreensao do contexto do projeto

A fase de compreensdo do contexto do projeto abrange a busca de
conhecimento, pela equipe de design, da contextualizacdo do problema de projeto.
Nessa etapa, aprofundamos o conhecimento sobre a doenca diabetes, tanto do

ponto de vista dos profissionais da satide, quanto do ponto de vista dos pacientes.


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 0812137/CA


PUC-RIo - Certificacdo Digital N° 0812137/CA

126

A diabetes tipo II ¢ uma condicdo do organismo que afeta o seu bom
funcionamento. Esta condicdo tem maior propensdao de surgir em pessoas com
mais de 40 anos, mas, recentemente, foram diagnosticados casos de diabetes tipo
IT em criangas obesas, evidenciando que o fator idade ndo ¢ o mais importante.
Mais do que uma condigdo bioldgica, precisamos entender a diabetes tipo II como
uma doenca cultural, pois os motivos que levam o nosso corpo a deixar de
funcionar como deveria sdo decorrentes dos habitos que adquirimos em nossa
insercdo em uma determinada cultura que preconiza a ma alimentacdo, o
sedentarismo e o tabagismo.

Por ser uma doenga metabdlica, quaisquer fatores que podem afetar o
metabolismo (por exemplo, a hipertensdo, os niveis altos de colesterol, o excesso
de peso, o alcoolismo, o tabagismo, o sedentarismo) tém impacto na diabetes.

Um organismo com diabetes ndo consegue absorver a glicose dos alimentos
(provenientes de acucares e carboidratos, presentes em alimentos como doces,
massas € paes), seja por que esta resistente a insulina, seja por defeitos na
secrecdo da insulina pelo pancreas. A insulina ¢ um hormoénio produzido no
pancreas, capaz de quebrar as moléculas de glicose para que sejam absorvidas no
sangue. O resultado da nao absorcao da glicose ¢ uma condi¢do de hiperglicemia
no sangue (excesso de agucar), que pode causar uma série de complicagdes para a
saude da pessoa tais como: problemas nos rins, de visdo, coracdo, circulagdo,
lesdes nos pés.

Dificilmente o medicamento, isoladamente, consegue controlar os niveis de
glicose no sangue. E preciso atacar as causas da dificuldade do organismo em
absorvé-la. Para tanto, ¢ necessario reduzir a ingestdo de glicose, pela reeducagao
alimentar, e estimular a producao de insulina, pela atividade fisica. Por conta
disso, o tratamento para a diabetes tipo II deve incluir, além da prescri¢ao
medicamentosa”, uma prescricdo comportamental ligada a mudanga de habitos

alimentares e a realizacao de atividade fisica.

53 o T . . = PPN
Isso pode ocorrer com remédios antidiabéticos orais, que ajudam na redugao da resisténcia a
insulina, ou mediante tratamento com insulina humana
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4.2.1.
A diabetes sob o ponto de vista do sistema de saude

Inicialmente, pesquisamos em dados secundarios informacdes sobre as
acoOes e programas que ja haviam sido desenvolvidos pelo governo para lidar com
a diabetes. Para realizar essas atividades, conversamos com o enfermeiro ¢ o
médico da Unidade Basica de Saude; buscamos informacdes em artigos
cientificos; acessamos as informag¢des do ministério da saude; conversamos com
alguns especialistas. Ao lado dessas agdes, com o intuito de mapear as ac¢des do
sistema de satide direcionadas aos pacientes diabéticos, observamos o processo de
atendimento que lhes era prestado na Unidade da Vila Gatcha, desde o
diagnostico até o tratamento.

Nessa investigagdo, constatamos que, mesmo para leigos, a doenca ¢
explicada a partir de um vocabuldrio médico, de dificil compreensao para aqueles
que ndo avancaram para o ensino médio ou estudaram biologia. Outra constatacao
foi que os profissionais da saude normalmente veem os pacientes como ‘“um
conjunto de células, que ndo estavam funcionando perfeitamente por causa de

alguma enfermidade™*

. Por exemplo, quando perguntei ao enfermeiro o que
caracterizava uma pessoa como diabética, o enfermeiro me disse que a pessoa

teria “obesidade, dislipidemia e glicemia descompensada”.

O processo de atendimento dos pacientes na Unidade Basica de Satde Vila
Gatcha

Em relacdo as acdes do governo voltadas aos pacientes portadores de
diabetes tipo II, identificamos que um paciente pode receber seu diagnodstico de
duas formas: em consultas de rotina ou em atendimentos de urgéncia. O paciente
com condigdo vital estavel poderia marcar uma consulta com o médico para
algum dia da mesma semana. O paciente com uma condi¢do de saide mais
debilitada poderia retirar a “ficha do dia” para ser atendido pelo médico nesse dia
de chegada.

Para a marcacdo das consultas, o paciente precisava ficar em uma fila, que,
normalmente, iniciava as 5 horas da manha (pois a escolha dos horarios e a

distribuicdo de fichas seguia a ordem de chegada), aguardando até as 8 horas

4 o . s . = -
° Uso de aspas estilistico, remetendo a uma possivel definicao a partir da observagao empirica.
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dessa manha para ser atendido por um técnico de enfermagem. Este, apés uma
conversa sobre as condi¢oes do paciente, marcava a consulta e entregava, por
escrito, um comprovante do agendamento realizado. Este s podia ser realizado as
segundas-feiras. J4 a distribuicao de fichas para o atendimento de urgéncia ocorria
todos os dias da semana no turno da manha.

Os unicos pacientes que ndo precisavam seguir esse procedimento eram as
gestantes, os idosos, as criancas e as mulheres que necessitam realizar exame
preventivo de cancer de colo uterino; todos podiam marcar consultas a qualquer
dia da semana. Os pacientes portadores de diabetes tipo II daquela Unidade
Basica de Satde, em sua maioria, situam-se na faixa de idade de 50 anos, e, por
isso, devem seguir o procedimento padrdo para agendamento de consultas e
atendimentos.

O proximo passo da jornada do paciente € o dia da realizacdo da consulta
médica. Nesse dia, o paciente deve chegar no horario marcado, informar o nimero
do seu prontuario médico (a ficha da UBS) para, depois, ser encaminhado a
triagem. Esta € realizada por um técnico de enfermagem e consiste na avaliacao
dos sinais vitais (respiragdo, batimentos cardiacos, pressao arterial e temperatura
do corpo) e na escuta do problema do paciente. Depois dessa avaliagao, o técnico
faz o registro dos sinais vitais na ficha do paciente (sem uma ordem pré-
estabelecida de organizagdo da informacgdo) e o encaminha para a sala de espera,
onde deve aguardar o chamado do médico para a consulta. Ao receber o paciente,
o médico realiza uma anamnese’ para entender a condigdo do paciente e, a partir
desta, pode identificar os sintomas como a politria, a polifagia e a polidipsia™,
que sdo sinais de suspeita de diabetes. Se o médico desconfiar que o paciente
possa ter diabetes pela descrigdo dos sintomas, aquele solicita um exame de
glicemia capilar para o técnico de enfermagem (que ¢ realizado no posto) e
também um exame de glicemia em jejum e curva glicémica, que deve ser feito em
um laboratério credenciado da prefeitura. Ao final da consulta, o paciente recebe
uma guia de solicitagdo de exames, a qual deve ser entregue ao laboratorio para

agendar o dia da realiza¢dao do exame.

% Termo que da nome a entrevista inicial para que seja feito um diagnéstico do paciente

56 . A .
Termos usados, respectivamente, para significar o aumento do volume de urina, de fome e de
sede
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Na proxima etapa da jornada, o paciente deve realizar o agendamento do
exame de sangue em um dos dois laboratorios credenciados pela prefeitura para
atendimento de pacientes do SUS. O periodo entre a realizagdo e a retirada do
exame costuma levar cerca de uma ou duas semanas.

Depois de realizar o exame, o paciente aguarda os resultados e volta a
Unidade Bésica de Saude para apresentar o resultado ao médico. Confirmado o
diagnostico de diabetes, o paciente recebe dois tipos de prescrigdes: uma
medicamentosa e outra comportamental. O médico prescreve um medicamento
para ajudar na absorc¢do da glicose, que precisa ser retirado mensalmente no posto,
e cuja prescrigdo precisa ser renovada a cada 6 meses. J4 a prescricao
comportamental ¢ uma conversa que o médico tem com o paciente, tentando
sensibilizd-lo para os novos habitos que ele precisa adquirir: cuidar da
alimentacdo, realizar atividade fisica, tomar o medicamento regularmente,
verificar lesdes nos pés diariamente, deixar de fumar e de beber.

Depois disso, o paciente ¢ cadastrado no sistema HIPERDIA’, pelo
coordenador da UBS, que nos explica: “E apenas um cadastro, ndo enxergamos
os resultados das informagoes que ali sdo inseridas e ndo usamos para outras
coisas”. Assim, esse individuo passa a integrar um grupo de pacientes cronicos
que recebe regularmente medicamento gratuito do governo.

Uma vez cadastrado no sistema HIPERDIA, o paciente pode retirar,
mensalmente, os seus medicamentos na farmacia da UBS, até o momento da
renovacdo do cadastro. Os pacientes diabéticos precisam, a cada seis meses,
marcar uma consulta de revisdo de cadastro para verificar a adequagdo da terapia
medicamentosa a sua condi¢do e modifica-la, quando necessario.

A partir dessas informacodes, pesquisamos sobre o sistema informatizado e

sobre o objetivo do Ministério da Saude com esse sistema.
Interfaces do servico: o sistema HIPERDIA
O HIPERDIA ¢é um instrumento gerencial do Sistema Unico de Satide

(SUS), que serve para definir um perfil epidemiologico de uma regidao. O objetivo

do SUS ¢ monitorar os pacientes portadores de diabetes e hipertensdo e gerar

57 Sistema de Gestéo Clinica de Hipertenséao Arterial e Diabetes Mellitus da Atengéo Basica.
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informagdes para a aquisi¢do, dispensacdo™® e distribuicdo de medicamentos,

garantindo, desse modo, insumos para todos os pacientes cadastrados (Figura 14).

Distrto : CENTRALIZADORA Uridade : 0

Figura 14: Tela de abertura do Sistema Hiperdia.

No HIPERDIA, sao inseridos dois tipos de dados: sobre o paciente e sobre o
atendimento que lhe é dado. Nos dados sobre o atendimento, sdo preenchidas
informagdes sobre a pressdo arterial, a medida de cintura, o peso, a altura, a
glicemia capilar, os fatores de risco e as doengas concomitantes (como
antecedentes familiares, tabagismo, sedentarismo, sobrepeso, hipertensdo arterial),
presenga de complicagdes (infarto agudo miocardio, coronariopatias, AVC, pé
diabético, amputacao por diabetes, doenga renal), além do tratamento prescrito
(medicamentoso ou ndo medicamentoso).

Para inserir essas informagdes no sistema, ha uma ficha de
acompanhamento impressa (Figura 15), que deve ser preenchida pelo coordenador
da UBS, sintetizando os dados referentes a consultas de diferentes pacientes.

Nao tivemos a oportunidade de observar o uso do sistema: s6 obtivemos as
impressdes do coordenador da UBS sobre ele. Percebemos que, embora o sistema
seja bastante util, seu valor ndo & percebido por aqueles que o utilizam, pois,

segundo o coordenador, “¢ uma burocracia para preencher os formularios, quase

58 . . .
termo usado para referir-se ao fornecimento de medicamentos.
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sempre ruins e com letras miudas e que ndo geram relatorios capazes de auxiliar

0s postos a definir suas agoes”.

MS — HIPERDIA

PLANO DE REORGANIZAGAO DA ATENGAD CADASTRO DO HIPERTENSO
A HIPERTENSAO ARTERIAL E AD DIABETES E/OU DIABETICO
MELLITUS
“Nome as Unadede e Sadde (T "ﬂ—am
— E CRUANO ()
Nosme (seem abrwveabras ) Data Nascimertn: | Seso
&l M F
Noorme da Mbe (serm abrevishrsa) — i -
m[!-_m-m i aa e e Se Fam oo Origem Durta Nans wiragdc
T"-.m‘ _Ustrangesrs /! /
ke s
(¥ -ry
Data o Emssdo
1 1
sz
| |
Qicarmsa Caplar (moes) __J_/___
Foa et |
Nao Sam

Figura 15: Formulario para o cadastro de pacientes no Sistema Hiperdia.

4.2.2.
A diabetes do ponto de vista dos pacientes

Depois de compreender a diabetes pelo ponto de vista dos profissionais da
saude, iniciamos o contato com os 43 pacientes cadastrados na UBS como
portadores de diabetes tipo II. Para tanto, fizemos convites impressos,
enderegados a cada um dos pacientes registrados no posto, convidando-os para
participar de um encontro, no qual apresentariamos a presente pesquisa. Com a

ajuda da equipe da UBS, entregamos em maos os convites na casa de algumas
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pessoas e o reforcamos por telefone. Como ndo conseguimos ter acesso a todas as
casas, pedimos ajuda ao presidente da associacdo de moradores para entregar os
convites que faltavam. Seguindo uma sugestdo do presidente da associagao,
distribuimos também alguns cartazes pelo espago da Vila, convidando as pessoas
para o encontro.

Tinhamos uma grande expectativa para o dia do inicio do contato com os
pacientes, pois percebemos o contentamento das pessoas para quem entregamos
os convites para o evento. No dia marcado, sete pessoas aparecerem, ficaram e
sentiram-se especiais. A fala: “Nos somos privilegiados por estarmos aqui nessa
pesquisa” (Str. Jodo) isso confirma. Durante o encontro, expliquei que queriamos
melhorar os servicos da UBS para as pessoas que tinham diabetes tipo II, e, por
isso, precisavamos da ajuda deles. Entregamos o termo de confidencialidade
(exigido pelo codigo de ética em pesquisa na area da saude) e ficamos com uma
via assinada, confirmando o interesse em participar da pesquisa dos seguintes
pacientes: Simone, Lucia, Maria, Jodo, Ronaldo, Cesar e Nelson.”

Depois desse primeiro encontro, indagamo-nos o porqué de poucas pessoas
terem aparecido. Conversando com o presidente da associagdo, descobrimos dois
aspectos importantes. O primeiro deles foi que as pessoas ndo eram conhecidas
por seus nomes e sobrenomes, mas por seus apelidos. Isso dificultou a entrega dos
convites (por parte do presidente da associagdo), pois eles continham o nome
completo das pessoas, tal como cadastrado na UBS. O segundo problema foi o de
que o presidente da associacdo de moradores tinha dificuldades de leitura,
motivando a suspeitamos que muitos dos pacientes também poderiam té-lo. Por
1sso, percebemos que deveriamos pensar em outras formas de acesso a esse grupo.
Essa constatacdo levou a um questionamento importante para a fase de
entrevistas: como essas pessoas tinham acesso a informagado sobre a doenga?

Na sequéncia, comecamos o estudo com o grupo de sete pessoas, nimero
suficiente para o propdsito do projeto. Com o intuito de captar a compreensao
delas sobre a diabetes, buscamos, primeiramente, identificar o conhecimento que
possuiam sobre os alimentos que poderiam consumir. Para tal, desenvolvemos um
instrumento de coleta de dados essencialmente visual, usando um encarte

promocional (com fotos e pregos) de um supermercado proximo a comunidade

%9 Os nomes dos participantes foram alterados, como forma de garantir a confidencialidade de
seus depoimentos.
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(Figura 16). Pedimos a eles que colassem um adesivo vermelho nos alimentos,
apresentados no encarte, que nao podiam consumir; um adesivo amarelo, naqueles
de que precisavam controlar as quantidades; e um adesivo verde naqueles que
podiam comer a vontade. A escolha das cores dos adesivos foi fundamentada em
uma analogia ao semaforo, pois imaginamos que seria uma associacao facil para

qualquer pedestre. No entanto, assim mesmo, alguns tiveram dificuldade em

entender a analogia, demandando nossa ajuda para colar os adesivos.

Figura 16: Instrumento de coleta de dados.

Como resultado da atividade, identificamos que esses individuos tinham
pouco conhecimento sobre a alimentagdo adequada para a condigdo da diabetes. A
unica certeza que tinham era que ndo podiam comer agucar e doces.

Em segundo lugar, tentamos compreender o modo como essas pessoas
portadoras de diabetes tipo II viviam. Propusemos ao grupo uma segunda
atividade: um kit para a autodocumentagdo (maquinas fotograficas descartaveis e
um album com instrugdes) de situagdes do seu quotidiano. Pedimos aos
participantes que registrassem, em 27 fotografias, algumas situagdes ligadas a
alimentagdo, atividades de lazer, e qualidade de vida. Explicamos como eles
deveriam usar a maquina fotografica e lemos o album de instrugdes, comentando
sobre cada uma das fotos que deveriam ser feitas. Foi dado aos participantes um
prazo de cinco dias para fazer as fotos e devolver as maquinas na UBS, a fim de
que pudéssemos revela-las e usa-las na proxima etapa: entrevistas individuais.

Com essa técnica de coleta de dados, queriamos capturar o olhar das pessoas


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 0812137/CA


PUC-RIo - Certificacdo Digital N° 0812137/CA

134

sobre o seu quotidiano, para, com base nisso, direcionarmos as nossas
observagdes e questdes. Apenas um participante ndo entregou a maquina
fotografica descartdvel e optou por sair do estudo. As imagens que o0s

participantes produziram (Figura 17) destacaram aspectos ligados a familia, as

preocupacoes e alegrias da Vila Gatcha e a alimentacao.

Figura 17: Registros fotograficos dos usuarios.

As fotografias nos mostraram que as pessoas que compartilham o dia a dia
dos voluntdrios para a pesquisa sdao o(a) esposo(a) (companheiros), filhos

(enteados) ou netos e que suas relacdes sociais sdo centradas na familia que
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construiram. Além de com essa, relacionam-se com a equipe do posto de saude e
alguns vizinhos.

Ainda, as fotografias que registraram para nos mostrar os aspectos que mais
os preocupam na Vila Gaucha, estavam relacionadas ao lixo depositado a céu
aberto (desde lixo organico a entulho de construcao) e a preocupagao de deixar os
filhos circularem a noite nos acessos da vila. J& as fotografias ligadas aos aspectos
que mais os deixam alegres, relacionados a vida na Vila Gautcha, eram da bela
paisagem que se avista da Vila.

Também foi possivel identificar, pelas fotografias, o habito de fazer
compras mensais ¢ guardar na despensa da casa. Os alimentos nao pereciveis que
eles compram sao farinhas (milho, mandioca, trigo), massa, oleo, feijao, lentilha,
arroz, adogante, café. Entre os alimentos pereciveis guardados na geladeira, estdo:
frutas, verduras, leite, refrigerante, margarina, banha, geleias, frutas em conserva
e carnes.

De maneira geral, os participantes ndo conseguiram registrar as atividades
fisicas que praticam, apenas relataram que a fotografia de uma pessoa caminhando
representaria uma atividade fisica. Um participante registrou a imagem de uma
bola de futebol, dizendo que, as vezes, jogava futebol com os amigos.

Depois dessa primeira abordagem do cotidiano, com os participantes, pelas
fotografias, comegamos as entrevistas em profundidade, apoiadas com uma série
de imagens. O objetivo dessas entrevistas foi ampliar o conhecimento sobre
diferentes aspectos relacionados a vida de um paciente com diabetes. A estratégia
usada durante a realizacdo das entrevistas foi o uso de imagens para estimular a
conversa sobre os seguintes temas: contexto de vida dos pacientes, descobrimento
da doenga, trabalho, familia e descricdo de um dia comum de suas vidas. A partir
das entrevistas, foi possivel construir um perfil dos entrevistados (apresentados

nos Quadro 8, Quadro 9, Quadro 10, Quadro 11, Quadro 12 e Quadro 13):

Cesar Cesar tem 57 anos. Estd no seu segundo casamento. Tem 6 filhos com a primeira
esposa, que o deixou e voltou para o interior. Agora vive com a segunda esposa. Seus
filhos ja sairam de casa. Uma de suas filhas mora na Vila com a sua neta e seu genro.
Ha trés anos, teve um desmaio em casa. Foi atendido pelo enfermeiro da UBS e
encaminhado para o servico de emergéncia do Hospital de Clinicas, onde foi
diagnosticado um AVC. Como sequela, ele diz que a “cabega inchou e o lado esquerdo
esta formigado”. Ele caminha todos os dias e parece ter recuperado os movimentos.
Nesse mesmo episodio, foi diagnosticado como diabético tipo Il e hipertenso. Cesar
conta que depois do derrame, a equipe do hospital Ihe explicou o que ele podia e o que
ele ndo podia comer. Por conta desses problemas, ele nao trabalha, apenas recebe o
beneficio do INSS. Esta aguardando a pericia para receber a aposentadoria. Sua
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mulher trabalha como servente para uma empresa de limpeza comercial. Elas as vezes
consegue uns “biscates” para ele fazer como: cuidar da portaria de um estadio de
futebol (que fica préximo a vila) em dia de jogo. Cesar precisa visitar uma série de
médicos em diferentes locais e realizar diversos exames, mas ndo sabe explicar o
motivo dos exames. Embora lhe tenha sido recomendado cuidar da alimentagéo, seus
habitos sdo inadequados para uma dieta de diabético. Consome refrigerante normal,
bebe cerveja, em dias de festa, e faz apenas duas refeigbes por dia. Por outro lado,
pratica exercicios fisicos regularmente, caminhando em um parque da cidade. Ele ndo
costuma controlar o nivel de glicose e s6 vai ao posto de saude quando tem algum
problema e para retirar os medicamentos da diabetes. A ultima visita ao médico foi por
causa da ASMA.

Quadro 8:

Perfil do entrevistado Cesar.

Simone

Simone tem 44 anos, é separada e tem seis filhos: quatro do primeiro casamento
e dois do segundo casamento. Descobriu que era diabética em uma consulta na
UBS Vila Gaucha. Ela urinava demais, tinha dor nas pernas e sentia muito
cansaco. As vezes, ficava tonta e ndo conseguia enxergar. Levou um susto
grande ao saber que tinha diabetes. Ficou muito nervosa, mas o médico a
acalmou, explicando-lhe o que fazer. Aprendeu alguns cuidados com a
alimentagao (s6 usa produtos a base de adogante), fazer caminhadas e cuidar
dos pés. Nao tem renda prépria, sempre trabalhou em casa cuidando dos filhos.
Sao eles que a ajudam a “colocar comida em casa”. Quando tem condigbes,
consegue comprar adogante e sucos adequados para sua dieta. Passa o dia em
casa, cuidando dos filhos e ouvindo radio. Ja consultou uma “endocrinutricionista”
que “parecia mais um general que uma doutora” e nunca mais voltou. Ela ndo
segue uma dieta alimentar adequada, apenas eliminou os produtos com agucar
do seu dia a dia. Diz que “ndo resiste a um doce”. Tampouco segue a prescrigao
da atividade fisica, caminha eventualmente até o posto de saude e ao colégio
das criancas. Ela tenta controlar a diabetes indo ao posto a cada quinze dias
para medir a presséo e a glicose e toma os medicamentos conforme o prescrito.
Ela ainda ndo teve nenhum sinal de complicagdo decorrente da diabetes.
Quando néo esta em casa, esta conversando com a filha mais velha. Gosta de
dancar e, as vezes, frequenta bailes.

Quadro 9:

Perfil da entrevistada Simone.

Lucia

Lucia tem 50 anos. E separada, tem dois filhos do primeiro casamento, um neto e
um enteado, este do segundo casamento. Seus filhos e seu neto moram na casa
da sua mae de criacdo e seu enteado mora com ela. Foi diagnosticada como
diabética ha trés anos no posto da Vila. Conhece os efeitos da doenga, pois sua
mae de criacdo também ¢é diabética e ja precisou amputar um dedo do pé.
Lembra que o médico lIhe explicou “um monte de coisas”, mas o que ela
memorizou foram os cuidados com os pés. Ela conta que, todos os dias, quando
volta das caminhadas que faz até a casa da sua mae, examina os pés. Ela
caminha de chinelos, deixando os pés expostos, pois 0s sapatos apertam muito e
podem causar feridas. Em 2009, encontrou um carogo no seio, que foi
diagnosticado como céancer e extraido em uma cirurgia. Ela teve forgas para ir ao
hospital sozinha, pois ninguém pdde acompanha-la naquele dia. Na cirurgia, ela
perdeu o seio e isso afetou a autoestima. Durante a quimioterapia, o marido a
trocou por uma mulher mais nova. Entrou em depressao profunda e foi ajudada
por um psicologo que atendia na Vila. Nessa época, “a diabete ficava entre 300 e
400” e tinha que tomar insulina. Mesmo sendo catdlica, buscou ajuda na “igreja
de crente que tem aqui perto”. Segundo ela, foi o seu netinho que lhe deu forgas
para continuar a viver. Acha dificil cuidar da diabetes, pois come tudo o que nao
pode. “Sou louca por doces, Coca-Cola e pastel”. Ela gosta muito de ouvir
musica no radio e de brincar com o netinho. Antes do cancer, trabalhava como
doméstica em casa de familia. Agora recebe aposentadoria e trabalha em casa,
nos afazeres domésticos. Ela visita varios médicos por causa do tratamento do
cancer. Sonha em fazer a cirurgia de reconstrugdo de mama, mas ndo pode. E
uma cirurgia arriscada para quem tem a “diabetes alta” e esta fora do peso. Ela
ndo tem muito conhecimento sobre os efeitos que a diabetes pode causar no seu
corpo, apenas sabe que pode afetar a visdo (ndo esta mais enxergando direito) e
0 pé.

Quadro 10: Perfil da entrevistada Lucia.
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Joao

Seu Jodo, como prefere ser chamado, tem 54 anos. E casado, tem dois filhos, e
dois netos. Diferente dos demais entrevistados, ele ndo mora nos acessos da
Vila, mas em uma rua dentro da regido de cobertura da UBS Vila Gaucha. Tem
moradia propria e acesso aos servigos de agua e esgoto tratado. Hoje é
aposentado e recebe rendimentos de aluguéis. Ele estudou para ser técnico em
eletrbnica, chegou a cursar uma universidade, mas teve que deixar os estudos
para trabalhar e sustentar a familia que estava crescendo. Conviveu com a
diabetes desde a juventude, pois seu pai era diabético e sua mae lhe dizia que
ele deveria cuidar para nao ter também. Nunca deu atengao, até o momento que
seu pai estava muito mal e acabou morrendo por complicagdes da diabetes. Ha
15 anos, resolveu fazer uma consulta com um médico particular e foi
diagnosticado. Na consulta, o médico Ihe indicou uma dieta alimentar que deveria
ser seguida por trinta dias. Ele incorporou nos seus habitos que ‘pode comer de
tudo, mas néo tudo”. E dependente de insulina e por isso controla diariamente os
niveis de glicose. Nao faz muita atividade fisica, mas tem um perfil de vida ativo:
trabalha na sua oficina de conserto de computadores, cuida da horta, limpa o
patio da casa. Tem bastante conhecimento sobre a alimentagdo e sabe que,
quando exagera nas frutas, seu nivel de glicose sobe. Ele diz que consegue
controlar a diabetes com a alimentagcdo e o medicamento, além de receber o
apoio da familia. Seu Jodo conta que “cuidar da diabete é cuidar da pessoa
mesmo. E o carinho que tu tem por ti”. Ele aprendeu a se cuidar quando foi
procurar um médico. O médico fez um mapa da diabetes, explicou tudo e deu
orientagdes. Seu Jodo aprendeu a comer, a ir ao poddlogo para cuidar dos pés e,
ainda, deixou de fumar.

Quadro 11: Perfil do entrevistado Jo&o.

Maria

Dona Maria tem 62 anos, é casada, tem dois filhos e dois netos. Ela e o marido
moram na Vila e seus filhos os visitam com frequéncia. Trabalhava como copeira
em um hospital da cidade, quando em uma consulta descobriu um problema da
tireoide e a diabetes. Foi vérias vezes a nutricionista do hospital que Ihe
recomendou uma dieta alimentar, mas, segundo ela, era muito dificil de seguir.
Aprendeu que deveria diminuir a quantidade de sal da comida. Como nao
conseguiu controlar a diabetes com a dieta alimentar, o médico prescreveu um
medicamento. Mas depois que ‘tive diabetes, comecei a gostar mais de doces”. E
além da diabetes, “eu tenho o colesterol altissimo”. Gosta de fumar de 5 a 6
cigarros por dia. Sabe que ndo combina com diabetes, mas ndo consegue largar
o cigarro. Acha que ndo consegue parar porque fica nervosa com o filho que
trabalha em um taxi. Isso acontece também porque o marido é fumante. Ela se
aposentou e, junto com o marido, montou um “mercadinho” na Vila, na entrada
da casa deles. Além do mercadinho, trabalha nos afazeres domésticos, enquanto
seu marido, que também tem diabetes e hipertensao, faz servigo de “carreto” em
sua caminhonete. Dona Maria é responsavel pelo cuidado dos dois. E ela quem
retira os medicamentos no posto. Ela nos conta que Seu Pedro nio se cuida,
come carne gorda e ndo quer saber de dieta e de exercicios, mesmo tendo visto
0 seu pai morrer em uma cama, por consequéncias decorrentes de complicagbes
da diabetes. Dona Maria diz que, as vezes, quando sente tontura, vai ao posto
para ver como esta a diabetes. Quando chega 14, a técnica de enfermagem lhe
“xinga” e diz para “tomar vergonha na cara”. Como ela se da muito bem com a
técnica, ela se acalma um pouco e passa a controlar a glicose por 10 dias. Com
isso, a glicose comecou a baixar: “tinha que ver, estava bonita a minha lista [de
medi¢cbes dos niveis de glicose]”. Teve dificuldade de curar um fungo no pé, por
causa da diabetes, por isso, cuida dos seus pés diariamente em casa. Gosta de
tomar chimarrdo na area com o marido e brincar com os netos.

Quadro 12: Perfil da entrevistada Maria.

Ronaldo

Seu Ronaldo tem 55 anos é casado com Dona Carmelina. Ele tem dois enteados
e trés netos. Foi criado no interior do estado trabalhando como agricultor. Nunca
estudou, porque “ndo precisa saber ler pra capinar, né!” Mas, aos 25 anos,
precisou largar a vida do campo e buscar sustento na cidade. Vive, desde entéo ,
na Vila. Comegou a trabalhar na construcéo civil e sabe fazer de tudo em uma
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obra. Gostaria muito de saber ler. Ele ja tentou comecar a estudar na Vila, “mas
davam muita bobageira para ler..mesma coisa que para crianga e como ia
demorar muito para aprender, eu desisti”. Ele conta que conheceu médico depois
de velho. Por muito tempo, sentiu dores nas pernas, “mas eu era arisco a
médico”, achava que era “canseira do trabalho” e, por isso, fazia cha e
“fumegava”. Quando estava muito ruim, marcou uma consulta no posto e
descobriu que tinhas as veias entupidas por causa da diabetes. Teve que parar
de trabalhar por problemas decorrentes da doenca: tem problema de circulagéo
nas pernas e ja passou por duas cirurgias. Na primeira cirurgia que fez, o médico
disse que ele precisava parar de beber e de fumar. No hospital, ndo falaram mais
nada a respeito de cuidados com a diabetes. Ele lembra que uma vez recebeu no
“postinho” uma lista com os alimentos que podia comer, mas s6 seguiu algumas
coisas: ndo toma refrigerante e usa adogante: “Coloco bastante para ficar bem
docinho”. Ele até parou de fumar por um curto periodo, mas completa: “Nao
acreditei que as veias iam entupir tdo rapido de novo...mas nédo levou nem trés
anos”. Ele diz que ficava bravo quando o chamavam de bébado, e sua mulher
nos contou que achava que ia morrer antes que ele, devido a violéncia resultante
do excesso de alcool. Largou a bebida. Teve um fungo no dedo do pé que nao
curava. Depois de cinco meses fazendo curativos, foi encaminhado para a
emergéncia do Hospital Conceigdo para fazer uma outra cirurgia. Na segunda
cirurgia, contou que viu de perto o sofrimento de outros pacientes com diabetes,
e parou de fumar. Embora saiba que as complicagdes da perna tém relagdo com
a diabetes, diz que no hospital nunca falaram da diabetes com ele. S6 falam a
respeito dos problemas na perna. Os médicos Ihe disseram que ele ndo podia
fazer esforgo fisico. Por isso, ele se afastou do trabalho e recebe beneficio do
INSS. Sua esposa recebe aposentadoria. Seu Ronaldo sabe que tem que comer
varias vezes por dia, mas s6 almoga e janta, porque ndo tem fome. Ndo costuma
controlar a glicose, mas retira os medicamentos todo o més. Passa a maior parte
do tempo em casa assistindo a televisdo, conversando com a filha ou cuidando
do neto. Precisa caminhar, mas doi a perna, entdo caminha pouco. Gosta de
tomar chimarrdo com os vizinhos.

Quadro 13: Perfil do entrevistado Ronaldo.

Em sintese, nas entrevistas, pudemos identificar algumas questdes
importantes sobre o conhecimento que essas pessoas tém a respeito da diabetes.
Todas elas descobriram que eram diabéticos tipo II a partir de um mal-estar
gerado por um problema decorrente da doenca: dores nas pernas, dificuldade de
enxergar, um desmaio seguido de AVC. Pedimos aos pacientes para que nos
explicassem o que era a diabetes. Eles sentiam uma dificuldade grande,
evidenciada em, frases como: “Como é que eu vou dizer...”, mas, com suas
palavras, nos fizeram entender que “a diabetes é uma coisa bem silenciosa [...]
pra mim, parecia coisa de outro mundo, fiquei nervosa”. Ainda: “A diabetes me
entupiu as veias”. Ou: “E uma coisa que da no sangue, né? E: “Néo pode comer
agucar que a diabetes fica alta”.

Também observamos as informacdes disponibilizadas aos pacientes pela
UBS, fornecidas pelo SUS, para explicar o que ¢ a doenga e como ela deve ser
tratada. Constatamos que o material de comunicacao, produzido pelo governo,

ilustrados nos exemplos da Figura 18, ¢ essencialmente voltado aos alfabetizados.
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E, ainda, a transmissao oral dessas informacdes, feita pelos profissionais da saude,

¢ facilmente esquecida.

MEM QUE

E CUIDA NAO PERDE

0 MELHOR DA VIDA

TICA NACIONA L
ATENGAO WTE
SAUDE DO RO

O que é
Dislipidemia?

O que sao triglicerideos

E o nome dado as gorduras
em geral. Pode ser originado
das gorduras dos alimentos e
também ser formado no figado
a partir de alimentos ricos em
agticares, gorduras e bebidas
alcodlicas.

Quais os fatores de risco?

Sedentarismo, hipertensao (pressao
alta), diabetes, obesidade, alimentagao
desequilibrada e rica em gorduras,
idade, fumo, alcool

e hereditariedade.

Nivel normal de
triglicerideos: até 150mg/dl.

Nao esqueca: sua allmentagao € 0 mais important

| Oleos vegetais (soja, arroz,
milho, oliva, girassol) em
pequena quantidade

Leite desnatado, queijo minas
| frescal, iogurte desnatado,
| ricota
b

Carnes magras, frango, peru,
| chester, peixes (sem pele).
Obs. Usar preparagées
‘ cozidas, assadas e grelhadas
[

| Presunto de peru,
‘ peito de chester

‘ Ovos cozidos, poché (até 3 por
| semana)

Gorduras e Oleos

Leite e Derivados
Carnes, Aves e Peixes

|
|
|
\
\

Embutidos

Ovos

Aveia, arroz, massa sem ovos,

| paes, farinhas em geral (de
| preferéncia integrais)

Cereais

| Quantidades normais de agucar,

‘ cristal, mascavo, mel e geléias
\ adogantes artificiais de acordo
| com a dieta recomendada

|
| Frutas frescas e frutas secas

| Todos os vegetais frescos,
‘feuoes lentilha, ervilha partida,
grao -de-bico, batatas cozidas

| Sucos de frutas, café e chas
sem aglcar, agua mineral
Temperos frescos, ervas,
vinagre, liméo

Accar e doces

Frutas

Vegetais

Bebidas

Temperos

Margarina, banha, toucinho,
bacon, torresmo, 6leo de coco,
frituras

Leite integral, nata, creme de
leite, leite condensado, queijos
amarelos, iogurte integral,
manteiga

Carnes gordas, figado, mitidos,
hamburguer, porco (gordo),
ovelha, cagas, peles de aves,
conservas de peixe em dleo,
mariscos, camarao

Presunto, mortadela, salame,
copa, salsicha, morcilha, paté,
salsichao e lingtiica |

Frituras e preparagdes contendo
excesso de gema

Biscoitos amanteigados, massa
folhada, croissant, sonhos, paes
doces

Chocolates, cremes e doces
ricos em agucares e gorduras,
balas carameladas, sorvetes de
leite, bolos e tortas

Frutas em calda, compotas e
| gelelas

|
Batatas fritas e frituras em geral |

Bebidas agucaradas, bebidas
alcodlicas, refrigerantes

| Temperos prontos, caldo de
| carne (para quem tem pressao
‘ alta)

Obs.: A quantidade de alimentos permitido deve seguir dieta recomendada.

Figura 18: Material de Comunicacgao disponibilizado pelo Ministério da Saude e Prefeitura

Municipal.
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4.2.3.
Resultados da fase descoberta

No periodo de observagdo, identificamos que, embora haja um sistema de
informacodes gerenciais para o acompanhamento dos pacientes, esse nao ¢ pensado
para dar suporte a equipe de satide com a meta de auxilia-la a controlar a evolugao
do estado de satide de cada um dos pacientes cadastrados. Ainda se constatou que
esses profissionais ndao possuem dispositivos capazes de auxilia-los na
visualizagdo dos pacientes que retiraram medicamentos durante o més, ou que
ainda nao realizaram a consulta de renovagdo de cadastro. O unico dispositivo que
a prefeitura fornece ¢ uma ficha para controlar a distribui¢do dos medicamentos, a
qual fica guardada em ficharios. Estes sdo organizados em ordem crescente, pelo
numero do prontuario. Como resultado, a equipe de saude nao consegue monitorar
se o paciente esta conseguindo controlar a doenca.

Embora exista um exame capaz de verificar se o paciente estava tomando
regularmente o medicamento nos ultimos trés meses (hemoglobina glicada), este
ndo ¢ realizado regularmente, dadas as restrigdes de custos impostas pela
prefeitura para a realizagdo de exames.

De acordo com o coordenador da UBS, um dos aspectos que restringe o
monitoramento dos pacientes diabéticos ¢ que a realizacdo de diagndsticos sé
pode ser feita pelo médico (que trabalha 40 horas semanais para atender todos os
pacientes da Vila Gaucha), este, com a profissdo regulamentada capaz de fazer
diagnosticos, solicitar exames e prescrever medicamentos. Embora, em alguns
paises, o diagnostico e o monitoramento da diabetes possa ser realizado em uma
consulta de enfermagem, a legislacdo brasileira ndo permite que profissionais de
enfermagem realizem esse tipo de procedimento. O coordenador nos relata que,
no Rio Grande do Sul, apenas o municipio de Porto Alegre permite aos
enfermeiros solicitar exames e prescrever alguns tipos de medicagao.

Vistas essa particularidades, a ecologia dos servigos de atengdo aos
diabéticos da Unidade Basica de Saude da Vila Gaticha esté sintetizada na Figura

19.
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Figura 19: Ecologia dos servigos (pessoas, praticas, valores e tecnologia).

A partir da compreensdo do processo de atendimento sob o ponto de vista
dos profissionais da saude, identificamos que a informacao ¢ um elemento chave
para o controle da diabetes, tanto no que concerne ao entendimento que os
pacientes tém da sua condi¢do, quanto no que diz respeito ao monitoramento da
condi¢do dos pacientes por parte da equipe de satde.

Deste contato inicial, percebemos que, muitas vezes, os termos médicos
dificultavam a compreensdao dos pacientes sobre a diabetes, as causas e as
complicagdes desta. Nos mesmas ficamos confusas, quando ouvimos, pela
primeira vez, as palavras anamnese, politria, polifagia e polidipsia. Quando
ouvimos um profissional da saude explicar para o paciente que seus triglicerideos
estavam muito altos e que ele devia cuidar da alimentagdo para baixa-los,
identificamos um elemento central para o desenvolvimento do novo servigo:
traduzir a doenga em uma linguagem compreensivel para as pessoas que estavam
participando do estudo.

Esse papel do designer como “intérprete” fora identificado por Papanek

(1985, p. 28) que aponta: “Muitas vezes o designer pode ser o inico [membro da
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equipe de especialistas habil a falar os varios jargdes técnicos; por causa da sua
formacao, o papel de intérprete do time recai sobre ele”. Para o autor, o designer
se tornou responsavel por sintetizar o trabalho da equipe de desenvolvimento de
produtos, gracas a sua capacidade de entender a linguagem de diferentes
disciplinas, traduzindo-as em um sentido claro para aqueles que utilizardo o
resultado do trabalho. Assim, a seguir sera apresentada uma possivel traducao
dessa doenga para um publico leigo.

Outro elemento importante que descobrimos foi a lembrancga, que todos os
entrevistados demonstraram, de que, durante a consulta, o0 médico do posto falara
sobre os cuidados que deveriam ter para enfrentar a diabetes. No entanto, quando
eram encaminhados para o tratamento especializado na rede publica (centros de
saude e hospitais), os especialistas ndo abordavam a relagdo do atendimento
especifico que lhes estavam prestando (cirurgia vascular, oftalmologia) com a
diabetes. Nem mesmo os médicos perguntavam sobre a doenca, nem os pacientes
sentiam a necessidade de se informar melhor acerca disso.

Percebemos que, embora a informacgao seja um elemento essencial para o
controle da diabetes, ela, sozinha, niao ¢ suficiente®. Todos pacientes sabiam
que tinham que cuidar dos pés: os cuidados com o corte de unhas e ferimentos.
Ainda, sabiam que tinham que mudar a alimentagdo. Dois deles receberam uma
lista de alimentos contendo uma série de itens adequados a sua alimentagdo;
outras duas foram para uma consulta com uma “endocrinutricionista” e com uma
nutricionista® . Embora os pacientes tivessem recebido informagdes sobre o que
era adequado e o que ndo era adequado comer, nao sabiam dizer com precisdo o
que lhes era permitido ingerir. As dietas que lhes foram prescritas eram dificeis de
ser compreendidas. Seu Jari disse: “A4 doutora me passou uma dieta alimentar por

30 dias para ver a situagdo...eu nao entendi aquele negocio ndo, mas tudo bem,

60 ~ . = ~ _ - . .

A constatagdo de que a informagéo nao é suficiente para auxiliar no controle do diabetes vai ao
encontro dos resultados do caso estudado no capitulo 3, referente ao projeto do RED Team do
Design Council para um novo servigo ligado a diabetes. Colin Burns e Jennie Winhall (2006)
identificaram que um servigo, para lidar com a diabetes, deveria fornecer ndo apenas o
conhecimento sobre a doenga, mas também a habilidade de internaliza-lo, de agir sobre ele e de
incorpora-lo ao padréo de vida.

61 E importante destacar que ambas as pacientes que tiveram acesso a esses profissionais ndo
foram encaminhadas pelo posto. Uma delas trabalhava em um hospital e a outra, por conta de
outra doenga, foi encaminhada para o Centro de Saude Vila IAPI. Nao é comum, neste posto, o
encaminhamento dos pacientes diabéticos ao tratamento especializado de dieta alimentar. Deixei
bem marcado o termo “endocrinutricionista” pois essa paciente ndo conseguiu distinguir os
profissionais.
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ela é médica e deve saber o que estd fazendo, né!” e completou: “Ela me tirou a
comida toda, eu ndo ia morrer de diabetes, ia morrer de fome”. Simone relatou
que “parecia um general, nem parecia uma doutora...ela me tratou muito mal e
eu nunca mais voltei”. Essas demonstragdes indicam que € necessario oferecer
algum tipo de servico complementar, o qual possa ajuda-los na assimilagao dessa
informacao e na mudan¢a de comportamento.

Constatamos que eles absorvem seletivamente a informacao, pois existem
alguns aspectos da dieta alimentar que eles assimilam (trocar acgtcar por adogante)
e outros que ignoram (como a redu¢do de gordura, sal e carboidrato):

- Aqui eles me deram uma lista [dos alimentos que eu tinha que comer]
uma vez [risos]...mas eu nado fiz o que eles me mandaram fazer...uns eu segui até
hoje: o café com adogante, o refri eu nao tomo, doce eu ndo como nada, né. So
verdura tem que comer bastante, mas eu ndo gosto de comer. Eu como, mas muito
pouco. Fruta também ndo ligo muito, mas ai eu como, né! Mas ndo assim didrio,
[..]sal [eu posso comer] muito pouco, e eu ndo consigo comer sem sal. E isso eu
sei que eu to errado (Ronaldo).

Uma explicacdo para tal situacdo € que as pessoas incorporam mais
facilmente as mudancas que nao sdo associadas ao seu gosto ou preferéncia,
enquanto aquelas ligadas as suas escolhas e habitos sdo ignoradas. Explorando um
pouco mais esse aspecto, descobrimos que as pessoas entendiam que agucar fazia
mal para a diabetes, e, por ndo sentirem falta de usar o aglcar, trocavam por
adogante. No entanto, mesmo sabendo que o refrigerante normal possuia agtucar, a
maioria ndo conseguia trocar pelo refrigerante diet dizendo: - Eu gosto mesmo é
do normal...sou louca por Coca normal (Lucia)

Outra possivel explica¢io esta associada a um choque cultural. E importante
lembrar que o ato de se alimentar ¢ o habito mais antigo que carregamos. Nesse
ponto desta pesquisa, convidamos o leitor a imaginar que, repentinamente, uma
pessoa diga a um gaiucho que tudo o que ele come estd errado e indique que ele
deve mudar os seus habitos alimentares, deixando de comer carne de churrasco
“gorda” porque prejudica o colesterol. De que maneira isso afetaria a sua
identidade?

Uma outra explicagdo para a absor¢ado seletiva das informagdes sobre a dieta
adequada se associa a dificuldade de compreensdo da informagdo recebida.
Colocando-nos no lugar de uma pessoa com poucos anos de estudo e escasso

acesso a informac¢do e imaginando que um meédico nos diga que ¢ bom comer


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 0812137/CA


PUC-RIo - Certificacdo Digital N° 0812137/CA

144

cereais integrais, mas ndo ¢ bom tomar o leite integral, o que cada um entenderia
sobre o significado da palavra integral? A confusdo na cabega dos entrevistados
foi grande, como demonstra a fala de Maria. Integral € bom ou ruim? Disse ela: -
Comecei a me cuidar/...], passei a comer 120g de carne, comer peixe, pdo
integral, até leite integral eu tomava também [...] eu me senti bem melhor”
(Maria)

Assim, constatamos que um bom servigo de saude para os portadores de
diabetes deve ndo apenas fornecer medicamentos e informagao sobre os cuidados
com a doenga, mas também deve ajudar os pacientes a desenvolver a competéncia
de compreender e agir sobre essa informagao. Hoje, a dificuldade dos pacientes de
mudar seu comportamento pode estar associada ao fato de que o servico de saude
ndo oferece informagdes adequadas, nem desenvolve a competéncia para que o
paciente saiba agir sobre a saude com esse conhecimento.

Como consequéncia do desconhecimento sobre o funcionamento “dessa
coisa de outro mundo”, como disse Simone, referindo-se a diabetes, ¢ como
aquela pode ser controlada, os pacientes restringem seu tratamento a terapia
medicamentosa. Além disso, eles ndo visualizam nem temem os problemas de
saude que podem surgir pelo mau gerenciamento da diabetes, e, por ndo temé-los,
nao se cuidam.

Essa relacdo entre os cuidados com a saude e o temor das consequéncias foi
explicitada por alguns dos pacientes entrevistados. Na fala de Seu Ronaldo, “eu vi
com os meus olhos o sofrimento das pessoas no Concei¢do, quando me operei,
ndo quero isso pra mim”, esse temor pode ser reconhecido, tanto que ele parou de
fumar. Ele nos conta que, apos a cirurgia que precisou fazer, a médica lhe falou:
“Minha especialidade é cortar, se vocé ndo parar de fumar, eu vou continuar
aqui, pronta para fazer outra cirurgia”. Enquanto isso, Dona Maria disse que “o
médico ameagou me dar a bomba de insulina, fiquei com medo e passei a me
cuidar mais”. O que os pacientes mais temem ndo ¢ morrer, t€m medo ¢ de ficar
incapacitados. A fala de Dona Lucia ilustra esse ponto: “Se eu morrer, tudo bem,
mas se eu ficar em cima de uma cama, é pior”’.

Ao longo dessa convivéncia com os pacientes diabéticos e suas familias,
constatamos que um elemento central para a inovacao do servigo de atencdao ao
diabético poderia ser a mudanca da compreensao que eles tém da diabetes como

doenca. A perspectiva médica entende a diabetes como uma doenga, caracterizada
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pelo mau funcionamento do organismo. As denominaveis “ferramentas” para
“consertar” esse problema normalmente sdo diferentes tipos de terapia (remédio e
informac¢do). Embora muitos pacientes tenham recebido a informacgdo de que
precisam mudar seus habitos para controlar a diabetes e evitar complicacdes, estes
nem sempre acreditam nisso. As vezes, é preciso “ver para crer’, como reza o
provérbio; outras vezes, nem vendo acreditam. Para ilustrar esse aspecto,
lembramos o caso do Seu Ronaldo, que ndo acreditava que “as veias iam entupir
rapido de novo” e s6 parou de fumar quando sentiu na pele que “suas veias
entupiram (de novo)” e teve que “ir pra faca (de novo)”. Também evocamos o
fato de Dona Maria e Seu Paulo (o marido), que, mesmo sabendo que o cigarro
faz mal para a diabetes, saber ilustrado a esses pela morte do pai de Seu Pedro,
por complicagdes da diabetes (ele havia amputado a perna), ndo deixaram de
fumar.

Os diabéticos, por sua vez, ao se enxergarem como doentes € viverem como
tais, fazem uso exclusivo do medicamento para melhorar sua condig¢do. Eles nao
entendem que a alimentacao ¢ um ponto crucial para o controle da doenca.

Muitos ndo sabem que a diabetes ndo tem cura e ndo entendem por que nao
melhoram com os remédios. Mas, para os pacientes, o significado de doenga nao ¢
mau funcionamento. Para eles, doenca ¢ entendida como fraqueza, incapacidade.
Por se sentireme doentes, ndo se sentem capazes de trabalhar (nem em casa, nem
no mercado de trabalho), ou de realizar outras atividades que requeiram
movimento fisico, refor¢cando, assim, o sedentarismo.

O custo dessa interpretacdo de doenga pelos pacientes ¢ alto, seja para o
sistema de saude, seja para a previdéncia social, seja para as pessoas. Os pacientes
deixam de trabalhar e passam a depender da ajuda financeira de terceiros (ONGs,
familiares) ou de beneficio do INSS para sobreviver. Essa restri¢ao financeira os
leva a uma dieta alimentar inadequada, uma vez que os alimentos mais adequados
para a sua satde sao que custam mais.

Compreendemos, aqui, que era necessario mudar a percepgao das pessoas
quanto as associagdes negativas que o termo doenga gerava. Acreditdvamos que
um caminho importante para seguir na criacdo do novo servi¢o era dissociar a
diabetes do termo doenca e trata-la como uma condigdo que afeta a saude do
paciente. Mesmo sabendo que, biologicamente, diabetes ¢ uma doenca incuravel,

precisavamos mudar o entendimento de doenca como incapacidade. Queriamos
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que os pacientes entendessem que essa era uma condi¢ao que eles carregariam por
toda a vida, e que, se eles ndo se cuidassem, essa condi¢ao poderia prejudicar cada

Vez mais 0 seu organismo.

4.3.

Definigdo do conceito do novo servigo

A etapa definitoria de conceito do novo servico prevé a sintese do
conhecimento gerado sobre o problema de projeto e a configuragdo de um sentido
(sensemaking) para a solucdo que sera proposta. Assim, a partir disso, iniciamos a
configuragdo das caracteristicas do novo servigo.

Para a configuracao do sentido a ser dado para o novo servigo, inicialmente,
realizamos a configuracdo do cendrio de projeto. Este ¢ uma representacao
sintética do conjunto de informagdes e ideias adquiridas previamente sobre o
assunto abordado. O cendrio busca representar a complexidade do problema de
projeto, considerando uma perspectiva ecoldgica do contexto que o envolve. A
configuragdo de cendrio consiste em um conjunto de diretrizes que guiam o
projeto do novo servico, tendo em vista tanto os comportamentos passados,
quanto as tendéncias que podem influenciar o futuro do servigo. O cendrio tem
por caracteristica ser um instrumento de visualizagdo e suporte para a geracao de
visdes de projeto. Para a construgdo do cenario podem ser usadas quaisquer
técnicas de ideagdo projetual — ligadas ao pensamento criativo, como o
brainstorm, analise morfoldgica, técnica da biassociagdo, moodbords, entre outras
(Cautela, 2007; Papanek, 1985).

Outro passo importante para a criagdo de um novo servigo ¢ a definicao do
conceito do servico a ser oferecido. Este deve sintetizar as descobertas da etapa
anterior, conectando as diferentes ideias em um significado forte e coerente
(pathos) para o publico do futuro servigo. Ele representa a esséncia e a natureza
do servigo, apresentando a proposi¢ao de valor do servig¢o (logos), bem como seus
principios e caracteristicas (ethos). Portanto, o conceito descreve o significado, o
valor, a forma (a estrutura e as interagdes necessarias) € a funcao (quais beneficios
sdo entregues na a oferta do servico) do servico, bem como os atores presentes na

sua entrega (por quem e para quem aquele ¢ entregue). O conceito deve apresentar
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os principios que fundamentam o servigo, os quais futuros desenvolvimentos
devem respeitar. Do ponto de vista da nova retorica, proposto por Buchanan
(2001a), o conceito do servigo ¢ a base do argumento que o designer apresenta

sobre como os diabéticos devem viver as suas vidas

4.3.1.
Configuragao do cenario de projeto

Iniciamos o processo de construcdo de cendrios visualizando todas as
informacodes da etapa anterior e gerando um brainstorm, com a equipe de saude e
com os diabéticos, sobre as associagdes que a palavra diabetes provocava nas
pessoas. Pedimos aos participantes que escrevessem em cada post-it a primeira
palavra que lhes vinha a mente quando pensavam em diabetes. A Figura 20 ilustra

o resultado da atividade, realizada na sala de espera da Unidade Basica de Satde.
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Figura 20: Brainstorm: diabetes lembra (esquerda: post-its utilizados; direita: palavras contidas nos
post-its)

Durante a atividade, identificamos que o olhar da equipe de satde sobre a
diabetes pendia para os aspectos negativos, muito relacionados as complicagdes
decorrentes da doenga. Um aspecto positivo por eles apontado foi o controle da
alimentacdo. J& os pacientes destacavam as restricdes aos habitos e a alimentagao
adotados e também lembravam os cuidados que devem ter com os pés.

Depois disso, a equipe de design comegou a interpretar o resultado do
brainstorm, para identificar que tipo de solucdes poderia melhorar a vida das

pessoas que tém diabetes. Foram reconhecidas, no resultado da atividade, palavras
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associadas aos antecedentes da diabetes e outras, associadas as consequéncias
decorrentes do mau gerenciamento e as atitudes em relagao a doenga mencionada.
Identificamos dois pontos de vista sob os quais a diabetes poderia ser interpretada:
“uma doenca sorrateira, que ndo mata, mas corrdi por dentro”, segundo uma
participante da equipe de saude; ou, conforme sugeriu uma leitura da equipe de
designers: “uma condicdo que afeta o estado de satide do individuo, caso ele nao
consiga controla-la”. Optamos por definir o cendrio de projeto associado a nossa
leitura, pois possibilitava um caminho inovador para o desenvolvimento do
projeto: um servigo voltado a manutencao da satide e ndo ao controle da doenca.
Nesse cendrio, ndo estariamos projetando um servigo para doentes que precisavam
de cuidados, mas um servigo para pessoas com saude, que precisavam de auxilio
para manté-la. Aqui, percebemos que o termo paciente nao ajuda a expressar o
papel que imaginavamos que as pessoas deveriam desempenhar para o controle da
diabetes. As pessoas precisavam ser agentes ativos na busca pela conservacao do
seu estado de saude, monitorando constantemente os sinais que o organismo emite
para avisar que algo ndo esta bem. Constatamos, igualmente, que nao poderiamos
usar o termo agente para denominar os pacientes diabéticos, pois € um termo
adotado, pelo Ministério da Saude, para designar os profissionais de saude (os
agentes comunitarios de satide) que fazem uma busca ativa pelos “pacientes” em
uma dada comunidade. A partir desse momento, assumimos chama-los,
simplesmente, de diabéticos.

Como estratégia de ideagdo, usamos analogias e identificamos que, na area
da satde, poderiamos comparar o cuidado com a diabetes com o cuidado com a
condi¢do de saude das gestantes, que precisam ser monitoradas pelos profissionais
da satde para um bom desenvolvimento da gravidez. A Unica diferenga € que as
gestantes se tornam maes e os diabéticos permanecem diabéticos. Esta ¢ uma
condicdo dificil de ser revertida.

A partir desse pensamento e da definicdo de saude proposta pela
Organizagao Mundial da Satide como “um completo estado de bem-estar fisico,
mental e espiritual”, interpretamos que a diabetes ¢ uma condi¢do relacionada a
“descompensacao” do correto funcionamento do organismo, o qual pode impedir
o bem-estar fisico.

Nesse sentido, € nesse cenario, as alternativas para a criagdo do conceito do

novo servigo estavam associadas a opgdes de ajudar os diabéticos a manter seu o
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organismo funcionando normalmente, a despeito da sua condi¢do. Em outras
palavras, o elemento essencial para o desenvolvimento dos servigos seria dar ao
diabético suporte para que ele mantivesse o nivel de glicemia no sangue dentro
dos padrdes normais, evitando, assim, as complicacdes decorrentes da diabetes
(que afetam seu bem-estar fisico e mental).

Com o objetivo de encontrar caminhos inovadores para conceito deste novo
servico para a Vila Gaucha, buscamos nas provocacdes dos autores Ivan Illich
(1973), Trevor Hancock (1993) e Fritjof Capra (2006), inspiragdo para o
desenvolvimento do projeto.

A partir dessas leituras, constatamos que o novo servigo deve partir de uma
compreensdo sistémica dos determinantes da saude, englobando a interagdo da
ecologia humana® com os ambientes natural e cultural (Hancock, 1993). Em
outros termos, ¢ possivel dizer que a saude ¢ decorrente da complexa interacao de
aspectos fisicos, psicologicos e sociais. Nessa concepcao sistémica de saude, o
chamado Sistema de Servigos de Saude ¢ apenas um dos determinantes da boa
condi¢do de saude. Para isso, precisa ndo apenas dos conhecimentos das ciéncias
fisicas (ligados a biologia humana), mas também das ciéncias sociais (ligados ao
comportamento humano). Outro determinante para uma boa satde ¢ o estilo de
vida adotado pelas pessoas, que inclui os aspectos ligados ao comportamento e ao
ambiente psicoldgico, social e econdomico em que elas estdo inseridas. As
condi¢des de trabalho, por seu turno, sdo outro determinante da saude que
relaciona tanto os aspectos fisicos do local de trabalho quanto aspectos do
ambiente psicologico, social e econdmico que o caracterizam.

Além disso, o novo servico nao deveria depender apenas da pratica médica,
mas precisa devolver a comunidade a responsabilidade do cuidado com a saude.
De acordo com Illich (1973; p.13) este passo € necessario pois, a medida que o
cuidado com a satde foi entregue para os profissionais de medicina, “a satde se
tornou uma mercadoria dentro de uma economia em desenvolvimento” e a
“populacao aprendeu a sentir-se doente e a ser atendida de acordo com as

categorias em moda nos circulos médicos”.

62 . . ~ - . . .

O termo surgiu da aproximagao do corpo tedrico construido pela Ecologia para analisar e
compreender o sistema humano dentro do sistema natural (Sena, 1995, p.90). Hancock (1993) nos
ensina que uma compreensao ecoldgica diz respeito aos padrbes que conectam cada um dos
seres que coexistem em um ecossistema. Acrescenta que esse conhecimento aplicado a condigéo
humana traz um olhar critico para o entendimento da promoc¢éo da saude e do desenvolvimento
sustentavel.
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Um novo modelo de servigos que considerar esses pontos, pode trazer uma
contribuicdo importante para o sistema publico de saude, no caso das chamadas
“doencas da civilizagdo, relacionadas a prosperidade e a complexidade
tecnologica, as atitudes estressantes, as dietas muito ricas, a vida sedentéria, ao
abuso de drogas e a polui¢do ambiental, pois amplia o conceito biomédico de
doenca para um conceito holistico e ecoldgico de satude” (Capra, 2006; p. 131).
Por meio desse novo modelo, torna-se possivel promover uma transformacgao
cultural, pela reeducagdo maciga do publico em direcdo a uma mudanga em seu
sistema de valores.

Neste sentido, uma das mudangas neste novo modelo de servigo deve ser a
compreensdo da satde como um estado que s6 pode ser conservado pelo
comprometimento das pessoas. Para tanto, ¢ necessario desenvolver ferramentas
que possibilitem as pessoas a estabelecer outro tipo de relagdo com seus habitos,
com o ambiente onde vivem e com os profissionais que o assessoram na
conservagao da saude.

Em sintese, o cenario criado foi configurado a partir de perspectiva de novas
formas de reeducar as pessoas para a “nova vida”, pois a diabetes ¢ uma condi¢ao
cronica com a qual eles precisam aprender a conviver. Por isso, reeducar,
reapreender, recomegar foram palavras usadas para guiar a defini¢ao do conceito
do novo servigo.

A partir disso, a equipe de design organizou um workshop com o objetivo
de incluir diferentes atores na geracdo de ideias para o conceito do novo servi¢o
de saude. Definimos que a proposta de valor do novo servico fosse fundamentada
no suporte para que o diabético conseguisse gerenciar sozinho a sua condi¢cdo. A

atividade do workshop seré descrita a seguir.

4.3.2.
Definigdo do conceito do novo servigo

Convidamos, para participarem do workshop, integrantes da equipe de
saude da Vila Gaucha, a gerente distrital do Posto de Pronto-Atendimento da Vila
Cruzeiro, o presidente da associagdo de moradores e o pastor de uma igreja da
Vila Gatcha, dois psicélogos que prestavam servigos de apoio aos pacientes no

Centro Comunitario, duas pedagogas, uma enfermeira certificada como educadora
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de diabetes e uma assistente social. A intencdo era reunir as mais diferentes
perspectivas sobre servicos de atencdo bdasica a saude, especialmente aos
diabéticos, para entender o que o atual servigo ja oferecia e o que ele ainda nao
disponibilizava, pensando em uma mudanca de paradigma a partir do modelo de
saude anteriormente aqui apresentado.

Para a atividade do workshop, era preciso que as pessoas desenvolvessem
empatia com condi¢do dos diabéticos. Em um momento, pensou-se em realizar
um workshop que unisse os diabéticos e os profissionais da saude. A ideia foi
descartada por dois motivos: os diabéticos ficavam encabulados para expressar
sua opinido em grupo (ficavam a vontade nas entrevistas individuais) e diferenca
de conhecimento técnico poderia prejudicar a dinimica do workshop®. Em vista
disso, optamos por utilizar a técnica de sintese de pesquisa em design — personas

— para atingir tal proposito, como ¢ apresentada no capitulo 3.

4.3.2.1.
Configuragéo das personas

Realizamos um exercicio de criagdo de personas com a equipe de saude,
pois essa acao tornaria possivel identificar o conhecimento tacito que esses tinham
sobre os diabéticos. Para tanto, dividimos a equipe em dois grupos e solicitamos
que os membros da equipe descrevessem quatro perfis de diabéticos, conforme a

mostra a Figura 21:

63 Esse ponto foi destacado por um dos entrevistados no caso ENable, que optou por trabalhar em
paralelo com pacientes e profissionais na geragdo de ideias de novos servigos.
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um paciente
diabético, com 50
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hiperglicemia com
anti-diabético oral
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uma paciente
diabética e
hipertensa, com 65
anos, obesa e que
compensa a
hiperglicemia com
insulina

J

Figura 21: Mapa sintese para construgéo de personas.

Como resultado,

Wellington e Tim Maia. Durante essa atividade, foi perceptivel que a equipe de
saude conhecia os diabéticos pelo nome,
informacdes presentes em seus prontuarios. Uma das funciondrias até havia
memorizado quase todos os ntimeros desses documentos de anotacdo. Embora
conhecessem os diabéticos, ao criarem personagens que representassem 0s
considerados tipicos (personas), a equipe de saude, espontaneamente, optou por
descrever os diabéticos com os piores habitos e crengas. Os aspectos negativos
foram os mais destacados na constru¢do das personas: ou tinham problemas com

roubos, com drogas, com vicios, ou eram sedentarios, € passavam o tempo todo

a equipe criou quatro personas:

4
em casa falando mal das outras pessoas.’

64 _ . ~ . . .
Foi uma surpresa encontrar o mesmo padrao de resposta negativa da equipe de saude que

\ J
um paciente

\
diabético e
hipertenso, com 60
anos, sobrepeso,
gordura viceral, e
que compensa a
hiperglicemia com

\anti-diabético oralj

aquele encontrado no projeto Design in Practice desenvolvido na Inglaterra.

Girassol,

conseguindo descrever varias
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Girassol - hipertensa,
diabética que toma insulina

Idade: 55 anos

Habitos/costumes: fofocar, ir ao
hospital, assistir TV, ler didrio
gatcho, pega bolsa familia

Saude: ndo se cuida, familia ndo
ajuda, drogadigdo na familia.
Emocional fragil;

Crengas: ndo tem religido fixa;

Lazer: cuidar dos netos, servigos
domeésticos em casa.

Gosta de comer: massas, paes,
bolachas, nissin miojo

Atividades que pratica: sedentéria,
mas caminha até o posto

Maria - diabética que toma
insulina

Idade: 52 anos

Habitos/costumes: igreja, festa, vinho
e fumo, recebe bolsa familia

Saude: fungo nos pés (trata com
xixi, chas e bengdo do pastor)

Crengas: igreja evangélica. depois que
se separou, trocou igreja por festas.

Lazer: bingo, conversas na praga e
festas

Gosta de comer: churrasco, galinha
assada, maionese, salgados e doces
de festas

Atividades que pratica: caminhada
até o servigo (TVE), subir lomba,

Wellyngton - diabético que
toma medicamentos
Idade: 46 anos

Habitos/costumes: trabalha na
construgao civil. Pede atestado todas as
segundas-feiras. Filho drogado. Roubos
domiciliares.

Salde: perdido em relagdo ao uso da
medicagao

Crengas: nao toma medicagdo porque
altera a atividade sexual.

Lazer: joga futebol aos sabados, desfila
em escola de samba, freqlienta Saldanha

Gosta de comer: churrasco, cerveja e
massas

Atividades que pratica: caminhada até o
servigo e futebol.

Tim Maia - diabético e
hipertenso que toma
medicamentos
Idade: 60 anos

Habitos/costumes: ndo tem o costume
de ler. Pega os remédios no posto, mas
nido toma. Fica o dia todo sentado no
pétio fofocando.Vai ao baile toda quarta-
feira.

Salde: cegueira, etilismo e obesidade

Crengas: catdlico, propenso a acreditar
em tudo

Lazer: fica sentado no pitio, tomando
chimarrao e ouvindo radio.

Gosta de comer: tudo que vem pela
frente

Atividades que pratica: nio pratica, mas
caminha para namorar a passeio

153

Figura 22 - Descrigao das personas, elaboradas pela equipe de salude. Os termos aparecem tais
como foram escritos na atividade.

Acreditamos que as personas propostas pela equipe de satide ndo permitiam
aos participantes se colocar no lugar dos diabéticos. Por isso, decidimos criar
personas, sintetizando os dados das observagdes e das entrevistas que realizamos
na Vila, destacando os aspectos que os participantes enfatizaram e os que
consideramos marcantes em suas experiéncias. Como resultado, foram geradas

duas personas: Seu Antonio e Dona Maria Teresa.
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MQY‘Q TQYGZQ Dona Maria Tereza tem 55 anos de idade e

estudou até a 4.? série do ensino fundamental.
Mora na Vila Gaucha ha mais de 20 anos e
sempre procurou o posto de saude quando tinha
algum problema. Sempre foi dona de casa, e
agora esta separada do marido, precisa da ajuda
financeira dos filhos para sobreviver. As vezes,
recebe ajuda dos Vicentinos e consegue comprar
alimentos especificos para diabetes.

Ha seis anos, foi diagnosticada como diabética, no
postinho pelo médico da familia. O médico
suspeitou das suas dores de cabecga constantes e
do seu comportamento de acordar para urinar
durante a noite. Como Maria Tereza também
estava acima do peso normal e tinha gordura
localizada na regido do abdémen, o médico
resolveu solicitar o exame da glicose em jejum.
Quando o resultado chegou, Maria Tereza ficou
muito assustada e ndo queria acreditar no que
estava acontecendo. Sua taxa de glicose era
muito alta (380) e o médico lhe explicou que isso
poderia lhe trazer muitos problemas.

O médico explicou que ela precisava cuidar da
alimentacéo para que a glicose baixasse. Explicou
também que ela deveria ter cuidado com os pés,
pois se os machucasse poderia ter complicagées
para cura-los. E ainda precisava deixar o cigarro.
Ela ndo entendeu muito como fazer a alimentagéao,
mas entendeu bem como cuidar dos pés. Lava e
seca com cuidado os pés e corta as unhas em casa. Nao usa muito sapatos, pois machucam os
pés. Sempre caminha com chinelos porque acha que sdo mais confortaveis.

Mas nao conseguia controlar a diabetes com a dieta e os medicamentos, tendo que aumentar a
dose. Uma vez, precisou até fazer uma injegcdo de insulina na barriga. Entao ela conseguiu uma
consulta no IAPI com uma nutricionista. A nutricionista era um general e a dona Maria Tereza se
sentiu muito mal, culpada por ter diabetes. Nunca mais voltou!

Para ela, é dificil seguir uma dieta, pois “pobre come o que tem”. Os produtos mais saudaveis para
diabéticos sdo mais caros, e, quando recebe ajuda dos filhos, consegue compra-los. Ela ndo
entende o que pode comer e ndo consegue controlar a dieta. Quando esta muito nervosa porque
néo tem noticia do filho, ataca a geladeira e come doces. Diz: “Quando a gente sabe que ndo pode
comer, é que fica com mais vontade”. Se ndo ataca a geladeira, fuma um cigarro. Durante o dia,
pode fumar até cinco cigarros.

Por conta disso, ndo vai ao posto para medir a glicose. Ela sabe que vai estar alta e que alguém
vai xinga-la. S6 vai ao posto quando estd com medo. Se ndo consegue enxergar direito ou esta
com dor de cabega, vai até |la para conferir a glicose. Ai tenta controlar por uns 10 dias até verificar
que ficou bem, mas, depois, deixa de lado.

Maria Tereza sabe que tem que fazer atividades fisicas, mas suas pernas doem e ela desiste. Faz
caminhadas até a casa da filha (que também mora na Vila), o supermercado e o posto. Nao tem
amigos na Vila, entdo as Unicas pessoas com quem conversa e a quem visita sdo os filhos e os
funcionarios do posto.

Maria Tereza passa o dia em casa, fazendo a limpeza e preparando as refeicdes. Gosta de ficar
sentada ao sol, tomando chimarrdo. Se estad em casa, ouve musica no radio. A noite, assiste as
novelas. As vezes, assiste a programas como “Globo Repérter” e “Fantastico”.

Dona Maria Tereza sente que foi amaldigcoada com essa doenca. E pior que cancer. Acha que nao
adianta fazer nada, porque a doenga nao tem cura e sabe que, cedo ou tarde, vai morrer por
causa da diabetes. Sua mae morreu depois de ter amputado a perna.

Quadro 14: Persona 1 criada para o workshop
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Seu Antdnio tem 62 anos. Trabalhou duro

An-\-/\ o a vida inteira para sustentar a familia e

Oﬂ\O criar os filhos. Antes de se mudar para a
Vila Gaucha, morava no interior. Ja
trabalhou com agricultura e construcao
civil. Hoje, estd impossibilitado de
trabalhar por causa de dores nas pernas.
Sua mulher trabalhava como doméstica e
conseguiu se aposentar. Juntando a
aposentadoria e o salario do INSS, eles
conseguem viver uma vida simples. Seus
filhos ndo tém condig¢des de ajuda-los,
porque também precisam manter as suas
familias. Hoje, seu Antdnio e sua esposa
Dona Lurdes, moram em uma casa dentro
da Vila, préximo de um de seus filhos.
Seu Antbnio tem alguns amigos na Vila e
todas as manhas sai para caminhar e
conversar com eles. Desde que parou de
trabalhar, comegou a beber para
esquecer dos problemas. Esta tentando
parar de beber, mas nao tem ajuda.
Agora estd ha 4 meses sem beber, mas
pode voltar a qualquer momento.
Soube que tinha diabetes, quando o seu
pai foi diagnosticado com a doenga. Os
médicos insistiram para que ele fizesse o
exame e o resultado foi positivo. Alguns
anos depois, seu pai morreu por complicagdes da diabetes.
No posto, o0 médico Ihe falou sobre a diabetes e os cuidados que deveria adotar, mas ele ndo
entendeu nada. N&o sabe o que pode e 0 que ndo pode comer e menos ainda, quais as
quantidades certas. Esta acima do peso normal e ndo consegue perdé-lo
Nunca visitou um especialista que o pudesse ajudar com a alimentagéo. Sabe que tem que fazer
atividade fisica, mas, no maximo, vai caminhando até o supermercado préximo da Vila. Nao
consegue carregar as compras por serem muito pesadas, por isso precisa pagar um entregador.
Compra também alguns itens no mercado da Vila (frutas, verduras e carnes).
Além da diabetes, seu Antonio é hipertenso. Controla a doenga com medicamentos, embora, as
vezes, admita que esquece de toma-los.
O médico lhe explicou como cuidar dos pés, mas ele ndo entendeu bem. Um dia machucou o dedo
quando caminhava de chinelo e ndo conseguiu cura-lo. Teve que amputar o dedo.

Agora, seu Antdnio passa o dia em casa. As vezes, assiste TV (é fa do Datena ), dorme uma
sesta todas as tardes, depois do almogo e brinca com os netos, quando pode.

Seu Antonio acredita que ‘pobre morre velho de teimoso”, pois a falta condigdes financeiras para
cuidar bem da saude faz com que os pobres ndo cheguem a idades avangadas. Ele até consegue
comprar adogante para tomar café, mas usa umas 20 gotas para conseguir tomar. Adora comer
arroz, feijao e carne. Gosta de um churrasco gordo e come pouca salada. Nao tem problema em
néo poder comer doces. Seu ponto fraco sdo as frutas: gosta muito de comer banana e laranja.
Repete, no jantar, a mesma refeigdo do almogo.

Para cuidar da saude, visita o posto 2 vezes por semana para medir a presséo e a glicose. Pega
os medicamentos todo 0 més e consulta o médico quanto tem problemas, mas acha dificil
conseguir consulta.

E um homem bastante reservado. N&o vai a igreja e acredita nas coisas que dizem na TV. Ele ndo
tem perspectiva para o futuro. Acredita que nado vai poder voltar a trabalhar e por isso se sente
inutil.

Quadro 15: Persona 2 criada para o workshop

Apos finalizada a descricdo das personas, iniciamos o planejamento das
atividades pertencentes ao workshop, distribuidas em um turno de trabalho. As

atividades deveriam estimular os participantes a gerar novas ideias de servigos.

65 Nome de um apresentador de um programa de noticias, que, na época, era transmitido pela
Rede Record.
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Seguindo a mesma estrutura do workshop desenvolvido no projeto Design in
Practice, dividimos o workshop em 4 atividades: uma apresentagdo, um
brainstorm, um mapa da ecologia dos servicos existentes e uma ideacao. O
workshop ocorreu no dia 30 de novembro de 2010, iniciando as 08h e 30min e
finalizando ao meio-dia. Registramos as discussdes em dudio, para apoiar a
posterior analise da atividade.

Recebemos os participantes com um café da manha para dar as boas-vindas.
Quando todos convidados haviam chegado, comecamos a atividade de
apresentacao, que durou 10 minutos. Nessa atividade, os participantes deveriam
preencher, em uma ficha (Figura 23), o seu nome, a sua profissdo e descrever
como imaginavam ajudar uma pessoa com diabetes a gerenciar melhor a sua

condicao.

Nome: ALF'-E]D
Profissao: M

Como posso ajudar alguém com diabetes:

DitEE 7 witar B0
QiMENTDGD . MINI MO
YEsaA. €poceE. asuy

A SNTAR comER.
N‘:’ownm“ WA dMEn

Figura 23: Ficha de apresentagao dos participantes.

Esvong l"!

4.3.2.2.
Brainstorm

Em seguida, dividimos os participantes em grupos, de maneira a equilibrar
os diferentes experiéncias em relagdo ao sistema de satde e a diferentes areas de
formacdo. Iniciamos o brainstorm com uma questdo aberta: quais sdo os bons
exemplos de produtos ou servicos que dao resposta positiva aos seus usudrios?
Nossa intencao era que eles percebessem a importancia de um servigo de saude
dar um retorno, para o diabético, sobre a evolu¢do da condig¢do, buscando
inspiracdo em outras areas. Pedimos aos participantes que escrevessem um bom

exemplo em cada post-it. Ao final, solicitamos que explicassem o porqué de suas
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escolhas. Essa atividade durou cerca de 30 minutos. A imagem da Figura 24

1lustra os resultados do brainstorm.

i bl *
b qoWe

s

oo WY

Figura 24: Resultado do brainstorm sobre produtos e servigos que dao resposta
positiva ao usuario.

Agrupamos as palavras que resultaram do brainstorm por similaridade. A
partir disso, foi possivel definir que um novo servigo de saude o qual desse
suporte ao autogerenciamento da diabetes deveria trabalhar em quatro pilares: (1)
atendimento, (2) espaco fisico, (3) comunicacao e (4) organizagao da variedade da
oferta de servicos. No que concerne ao atendimento, os pontos importantes a
serem considerados foram: respeito, empatia, simpatia, resolutividade, atengao,
disponibilidade, capacidade de ouvir e ética profissional. Em rela¢do ao espaco, os
pontos destacados estavam associados ao conforto fisico durante o uso do servigo.
Ja os pontos destacados em relagdo a comunicacdo eram concernentes a alertas
sobre prazos, a busca ativa pelo diabético, descricao do uso dos servigos (extratos
e mensagens que informam o que foi usado) e compartilhamento de informagdes
por todos os membros da equipe. Por fim, os aspectos apontados em relagdo a
variedade dos servigos dizia respeito a possibilidade de resolver varios problemas
em um unico prestador de servigos (por exemplo, pagar contas, fazer compras e
lavar o carro), a disponibilidade de horérios para o uso, € a um sistema de

bonificacdo pelo uso (milhagem).
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4.3.2.3.
Mapeamento da ecologia do servigo

Depois disso, foi proposta uma atividade para estimular os participantes a se
colocar no lugar dos usuarios. Cada grupo deveria ler o texto referente a sua
persona (Dona Maria Tereza ou Seu Antdnio) e desenhar, no mapa impresso,
todos os pontos de contato que ela deveria passar no atual sistema de saude, para
alcangar um completo estado de bem-estar fisico, emocional e espiritual. Como
estimulos, levamos carimbos com icones de enfermeiras, médicos, posto de
atendimento e hospital. Caso as pessoas ndo se sentissem a vontade para desenhar,
elas podiam carimbar o icone e descrever a agdo que estava sendo desempenhada.
Na Figura 25, pode ser visto o exemplo de mapa gerado por um grupo. Essa

atividade durou cerca de 40 minutos.

B
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Figura 25: Resultado da atividade 3 - mapa da ecologia do servigo.
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Durante as discussoes, foi possivel notar o desconhecimento de alguns
participantes sobre os servigos oferecidos pelo Sistema Publico de Satde (como,
por exemplo, o Centro de Atengdo Psicossocial - CAPS-AD para apoiar as
pessoas dependentes de alcool e drogas). Foi possivel perceber, ainda, o
descrédito que esses profissionais demonstravam sobre a qualidade dos servigos
prestados: “Jd mandei pacientes para o CAPS-AD, mas ndo adiantou em nada, é
uma perda de tempo”. O exercicio foi bastante produtivo, pois gerou uma
discussdao nos grupos sobre os servigos que existiam e sobre os que funcionavam
ou nao.

Um aspecto que chamou a atencao foi que os profissionais que atuavam na
Unidade Basica de Satde tinham uma postura reativa. Acreditavam que eles
faziam a sua parte oferecendo o servico, mas que nao havia aderéncia por parte
dos diabéticos. O didlogo entre o dois participantes ilustra esse ponto:

- Vocés ndo encaminham os pacientes para a nutricionista? (gerente
distrital)

- No comecgo, ela [a nutricionista] fazia seis atendimentos por semana, soO
que ai a aderéncia ¢ baixa ...faz um tempo que ela ndo atende agora porque ndo
tem paciente...nos ultimos encaminhamentos os pacientes ndo vdo..mas se eu
chamar ela [a nutricionista] vem. (Palavras de membro da equipe da Unidade
Basica de Saude Vila Gaucha)

- A unidade ndo tem grupo de caminhada? (gerente distrital)

- Nos ja fizemos, mas, no comeco, tinham 30 pessoas, depois 10, depois
uma, e a ultima caminhada, que faz mais de ano, ndo veio ninguém...ndo tem
aderéncia. A gente caminhava até o Mae de Deus e la um professor de educag¢do
fisica dava uma aula de Tai chi chuan e alongamento. (Palavras de membro da
equipe da Unidade Basica de Saude Vila Gaucha)

Quando questionados se eles sabiam os motivos pelos quais os diabéticos
deixavam de participar das atividades, ndo tinham resposta. Percebemos que os
profissionais da UBS (que participaram do workshop) nao conseguiam se situar
no lugar dos diabéticos, e nem tentavam entender os motivos que os levavam a
desistir das atividades. Entdo, percebemos que era necessario retomar a conversa
com os atores envolvidos (diabéticos e equipe de satde) para identificar os

motivos por tras da falta de aderéncia e motivagao.
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Avaliando a dinamica dessa atividade e os objetivos a que ela se propds—
fazer com que os participantes enxergassem o sistema de saude pelo ponto de
vista dos diabéticos — podemos dizer que conseguimos chegar a um resultado
positivo. Nessa circunstdncia, a persona foi uma ferramenta chave para esse
resultado. A fala ndo era mais centrada no que o sistema oferecia, mas naquilo que
o diabético precisava. As palavras abaixo ilustram essa percepcao:

- O seu Antonio ja amputou o pé, agora aqui diz que ele esta com
depressdo. Entdo ele precisa de um acompanhamento com o psicologo pra ver a
questdo da depressao, e de um acompanhamento com o CAPS pra ver a questdo
bebida, e de uma orienta¢do pra que ele possa fazer uma alimentagdo mais

saudavel. (gerente distrital)

4.3.2.4.
Identificagdo de necessidades e geragéo de ideias

A quarta tltima atividade do workshop foi de ideagao (ver Figura 26). Nela,
os participantes precisavam identificar as necessidades que ambas as personas
tinham, para que elas proprias conseguissem gerenciar sua condicao (e nao
dependesse exclusivamente do sistema de satde). Para pautar a discussao,
entregamos uma folha A0, a qual continha impressos os sete indicadores para o
autocuidado da diabetes, proposto pela Sociedade Americana de Diabetes (Grossi,
2009), quais sejam: (1) realizacdo de atividade fisica, (2) alimentagdo saudavel,
(3) monitoragado, (4) medicagdo, (5) enfrentamento dos problemas psicossociais,
(6) prevengao de complicacdes agudas e (7) prevencao de complicagdes cronicas.
A partir disso, solicitamos que os participantes lessem novamente o texto das
personas e escrevessem, para cada um dos indicadores, o que as pessoas
precisavam para conseguir gerenciar a sua condi¢ao de diabético.

O Quadro 16 apresenta o trabalho de identificacio de necessidades

desenvolvido pelos dois grupos pelos participantes.

Aspectos gerais apontados pelo grupo (ndo
relacionados aos indicadores)

- informagao, orientagdo e acompanhamento
- motivagao;
- aderéncia ao tratamento.

Atividade fisica (inserir atividade fisica no
quotidiano)

- dar orientagdo para a realizagao de atividades;
- possibilitar a realizagéo de exercicios em
casa;

- ter um profissional disponivel para orienta-lo

- fazer caminhadas;

- fazer aulas de natagao;

- fazer exercicios sozinho ou em grupo;

- ter disposicéo;
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- ter roupas e calgado adequado, boné, protetor
- solar, 6culos escuros, garrafinha d’agua.

Alimentagao saudavel (controlar a
alimentagao)

- receber orientagéo sobre o que pode e o que
nao pode comer;

- conhecer grupos alimentares e seus
beneficios;

- obter reducéo dos pregos dos alimentos
saudaveis;

- possuir uma horta no quintal;

- ter uma cozinha experimental na Vila Gadcha.

Monitoragéo (monitorar glicemia,
circunferéncia abdominal, peso)

- ter familiares que ajudem e estimulem;

- ter um Glicosimetro (agulhas e tiras)66;

- ter consciéncia da importancia de monitorar
sinais e sintomas;

- fazer avaliagdo do pé, da circunferéncia
abdominal e a avaliagédo do peso;

- receber educacdo em diabetes.

Medicacgao (usar diariamente a medicagao)

- receber o medicamento;

- ter acesso facilitado aos medicamentos;

- dar continuidade ao uso do medicamento;
- receber orientacgéao;

- dispor de local adequado para guardar os
comprimidos;

- ter uma pessoa para lembra-lo de tomar a
medicagao;

- fazer revisdes da medicagdo de 6 em 6
meses.

Resolugdo de problemas (prevenir, detectar e
tratar complicagdes agudas)

- controlar pressao arterial;

- ter cuidado com os pés, pedicures treinadas;

- reduzir estresse;

- realizar consultas com oftalmologista 1 vez por
ano;

- fazer exame de hemoglobina glicada.

Enfrentamento de problemas psicossociais
(equilibrio emocional)

- fornecer apoio psicolégico;

- disponibilizar grupos de apoio (apoio de outros
que superaram o problema);

- ter uma ocupacéo;

- ter espiritualidade;

-iraigreja;

- receber conselhos e orientacgoes;

- amar as pessoas;

- valorizar a vida

- ter uma familia em harmonia.

Reducgao de riscos (prevenir, detectar e tratar
complicagdes cronicas)

- fortalecer bons habitos;

- articular parcerias;

- ter acesso a equipes multidisciplinares para
acompanhar doengas associadas (baixa visao);
- ter acesso ao uso de 6culos;

- elevagao das pernas;

- fazer massagem;

- tomar agua;

- baixar glicose no sangue.

Quadro 16: Necessidades, levantadas pelos participantes do workshop, para o autogerenciamento

da diabetes.

Apos a identificacdo das necessidades de acdes a serem feitas contra a

diabetes, os participantes deveriam gerar ideias de novos servigos para atendé-las.

Para tanto, usamos como suporte de ideagdo “cartas” (Figura 26), em que eles

66 Aparelho usado para medir o nivel de glicose no sangue. Com o aparelho, o diabético usa uma
agulha (que é comprada junto com o aparelho) para furar a ponta do dedo extrair uma gota de
sangue. Esta gota deve ser colocada em uma tira (comprada junto com o aparelho) que deve ser

inserida no espaco destinado para fazer a leitura.
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poderiam inserir suas ideias ligadas a novos papéis, espagos, processos € a novas
interfaces, novo tempo, novos atores. O Quadro 17 sintetiza as ideias geradas pelo
grupo para o novo servico. Essas partiram do entendimento comum da
necessidade de uma mudanga de logica para o servigo de satude: o estabelecimento

de uma parceria com a comunidade, na qual ela fosse a protagonista no cuidado

com a diabetes.

Figura 26: Resultado da atividade 4; o levantamento das necessidades (superior) e cartas para
preenchimento (inferior)
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Ao final do workshop, os participantes agradeceram a oportunidade de
participagdo da atividade e ressaltaram que gostariam receber informagdes sobre a
evolucdo do trabalho. Tanto o pastor quanto o presidente da associagao de
moradores reforgaram que esse foi o inico momento em que eles sentiram que
puderam contribuir para a melhoria dos servigos, portanto, se colocaram a
disposi¢do para ajudar naquilo que estivesse ao seu alcance.

Nessa atividade de exercitacdo de design de servigos, desempenhamos o
papel de facilitadoras, pois apenas estimulamos a discussdo dos grupos e a
geragdo de ideias. O exercicio foi bastante rico, pois foi possivel visualizar a
jornada dos diabéticos pelo sistema de satde, a partir da experiéncia dos
diferentes participantes: usuarios, funcionarios da rede de atencao basica e da rede
especializada. Além disso, o grupo gerou muitas ideias interessantes, que
precisavam ser organizadas e estruturadas. O conceito do novo servico deveria
emergir dessas ideias geradas no workshop. Na etapa seguinte, serd descrito como
o papel de (co)criador foi exercido na articulacdo das ideias do workshop e na
experiéncia dos usudrios, relatada ao longo da pesquisa-a¢do, no gerenciamento

da sua condicgao.

4.3.3.
Resultados da fase de definigao: Conceito do servigo

O conceito que guiou o desenvolvimento do novo servigo foi a educagao
como pilar para o autogerenciamento da diabetes. O novo servico deveria
estimular uma maior participacdo da comunidade, e ndo se fixando apenas na
Unidade Basica de Satude. Ainda, as pessoas que interagissem com os diabéticos
na entrega do servigo deveriam ser empaticas e atenciosas; deveriam ter uma
postura profissional €tica e respeitosa; e, principalmente, deveriam saber ouvir os
diabéticos e ensina-los, por meio do seu bom exemplo. Além disso, o servico
deveria valer-se de dispositivos de comunicacdo que ajudassem o diabético a
entender seu estado de saude.

Com o objetivo de chamar a atengdo para a mudanca de perspectiva que
queriamos adotar no novo servigo, escolhemos o nome VIDA para a sua marca. O
Quadro 18 sintetiza o conceito do novo servigo, apresentando os beneficios da

nova oferta e a proposicao de valor do servigo.
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Marca

Descrigdo do conceito

do Servigo

O Servigo VIDA entende que o melhor caminho controlar a diabetes é a
mudanga de atitude. Por isso, é fundamentado em um novo olhar sobre o
diabético. Ele ndo é mais visto como um doente que precisa de
assisténcia, mas como uma pessoa que precisa adquirir novas
competéncias para impedir que o diabetes prejudique a sua VIDA.

E um servigo que deve ser ofertado num espaco préximo as UBS, como
os Centros Comunitarios, por profissionais da area da saude que sejam
especializados em educacdo em diabetes. E fundamental que esse
servigco ocorra em um espagco diferente daquele onde as urgéncias sao
atendidas.

Este profissional realizara um planejamento de mudanca de atitudes, em
conjunto com o diabético, no que diz respeito aos habitos alimentares, a
atividade fisica e ao uso da medicagao; acompanhara o diabético nessa
trajetdria. Ele sera responsavel por tornar visivel ao diabético a sua
progressao no controle da doenca e ira motiva-lo a continuar no novo
plano de VIDA.

Proposigéo de valor

Esoolha a

VIDA

Porque tomar uma atitude contra o Diabetes
¢ o melhor remedio

Quadro 18 Conceito do novo servigo.

Entendemos que o controle dos niveis de glicemia no sangue (e, por

consequéncia, o bom gerenciamento da diabetes) estava associado a triade:

alimentacdo, exercicios fisicos e medicacdo. Definimos que era necessario

projetar uma plataforma de servicos que fornecesse condi¢des sociais, ou seja, as

regras € os papéis, ¢ condigdes instrumentais ou ferramentas, para que oOS

diabéticos pudessem controlar sua alimentagdo, realizar exercicios fisicos

adequados e usar, diariamente, a medicacao prescrita.

4.4,

Desenvolvimento da solugao proposta

Essa etapa diz respeito ao desenvolvimento do conceito do servigo proposto

em plataformas e interfaces capazes de carregar o significado proposto. Assim, tal

como aprendido nas etapas 1 e 2 desta tese, percebemos que o melhor caminho

para desenvolver o projeto de servigos seria definir os principios do servigo € a
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plataforma que organizaria a sua oferta. Apos essa definicdo, seria possivel

detalhar uma possivel jornada do usuario ao longo dos pontos de contato e

prototipa-la. Entdo, a partir do prototipo, seria possivel avaliar e ajustar o projeto

do servigo.

44.1.

Principios do servigo

Os principios sao desdobramentos do conceito do servigo. Constituem

diretrizes a serem respeitadas ao longo do processo de criagdo e na entrega do

servico, para que o conceito ndo seja perdido Os seguintes principios serviriam

como guia para o desenvolvimento do novo servigo:

1.

A Educacao ¢ uma forma de dar poder (empowerment) para as
pessoas agirem no cuidado com a sua saude;

A melhor abordagem que um profissional pode usar para educar ¢é
pelo proprio exemplo. Os gestos e acdes de quem ensina fortalecem
as palavras que sao ditas;

Ensinar nado ¢ suficiente, ¢ preciso dar suporte para que as pessoas
internalizem essas novas informagdes;

Ensinar exige o reconhecimento das crengas e conhecimentos que as
pessoas ja possuem, para, entdo, articular novos saberes. Para isso, ¢
necessario saber se colocar no lugar do outro e usar uma linguagem
compreensivel para ele;

A forma como o conhecimento ¢ transmitido ¢ tdo importante quanto
o conteudo. Para a reeducagdo do estilo de vida, é preciso ter
paciéncia para explicar as mudancas e dar atencio as
idiossincrasias que podem estar impedindo as pessoas a mudarem
suas atitudes;

Os aspectos tangiveis do espaco onde o servi¢o ocorre também
contribuem para o aprendizado. O espago precisa ser agradavel e
propicio para a troca de ideias; os aspectos estéticos também
influenciam o aprendizado;

A diabetes nao deve ser tratada como uma doenga (na compreensao

social do termo), mas como uma condi¢do que afeta o perfeito
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estado de saude do individuo. Esta condi¢dao pode ser controlada, de
maneira que a pessoa tenha uma vida longeva e saudavel;

8. Ambos, diabético e sistema de satide, precisam ter uma visdo
integral da condicao de saude. Precisam enxergar toda a influéncia
que a condicdo de diabetes pode exercer nos diferentes o6rgaos do

corpo (olhos, rins, sistema vascular, entre outros).

4.4.2.
Plataforma do servigo

A partir desses principios, desenhamos um mapa para representar a oferta
do novo servigo (Figura 27), ilustrando a atividade central do servigo, as agdes e
as ferramentas necessdrias para a sua operacionalizacdo (Sangiorgi, 2004).
Definimos que a atividade central que o servigo deveria desempenhar era o
suporte para o autocuidado. Isso quer dizer que a légica de passividade que
permeava o modelo assistencialista foi substituida por uma logica de proatividade.
Por essa razdo, os profissionais da satde disponibilizam informagdes e recursos,
além de desempenhar uma série de agdes para que o proprio diabético consiga
cuidar de si. Para tanto, definimos as acdes necessdrias para que esse objetivo
fosse alcancado. Essas estdo associadas a prevenc¢ao, a visualiza¢ao do estado de

saude, a educacao, a medicacao, ao exercicio fisico e a alimentacao.
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Figura 27: Mapa da oferta do servigo Vida.

Para que os diabéticos pudessem se prevenir de complicacdes agudas e
cronicas, era necessario realizar exames periddicos’’ com vistas a avaliar as
condigdes do organismo dessas pessoas. Além disso, estas precisavam
compreender o que tais resultados significavam. Era necessario tornar o estado de
saude visivel. Para que a acdo de visualizacido fosse realizada, identificamos que
as informagdes sobre as consultas médicas, as dores no corpo, a pressdo arterial, a
circunferéncia abdominal, os niveis glicémicos e os resultados dos exames
periodicos fossem expressos de maneira compreensivel. Outra acdo necessaria
seria a educacdo para uma mudanga de estilo de vida. Assim, elencamos
palestras, oficinas e consultas com profissionais especializados como atividades

para alcanca-la. No que concerne as atividades fisicas, era preciso criar um plano

67 Como exemplos: glicemia pés-prandial, hemoglobina glicada, colesterol total, HDL, LDL,
trigliceridios, ureia, creatinina.
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de exercicios individualizado e um grupo de apoio para estimular as agdes dos
diabéticos e para ensind-los a realizar os exercicios da maneira correta. No que
concerne a medicacdo, imaginamos que um possivel caminho para apoiar os
diabéticos era nao apenas distribuir os medicamentos, mas também solicitar a
devolucao das cartelas vazias que continham os medicamentos a cada nova
retirada. Imaginamos que, dessa forma, talvez, fosse possivel monitorar se os
diabéticos estavam seguindo a terapia indicada®®. Por fim, eram necessarias agdes
ligadas a alimentacido adequada. Identificamos que um plano alimentar ndo era
suficiente: era necessario dar as pessoas acesso aos alimentos e as informacgoes
sobre as escolhas alimentares saudaveis, pois, ao longo do desenvolvimento da
etapa de descoberta, percebemos que havia uma baixa aderéncia a terapia
nutricional. Descobrimos uma das causas para essa baixa aderéncia: a dificuldade
que os profissionais de saude tinham em entender o contexto de vida dos
diabéticos. Por esse motivo, acabavam prescrevendo dietas que os diabéticos
consideravam “‘autoritarias”. Os diabéticos nem sempre entendiam o porqué
dessas prescri¢oes dietéticas; as vezes, ndo conheciam os alimentos indicados; em
outras, nao tinham condi¢des de compra-los; e revelaram ficar incomodados com
a postura qualificada como “tirana” dos profissionais que os tinham atendido.

Ainda percebemos que o ato de se alimentar, muitas vezes, € coletivo e que
as restri¢des impostas pela condi¢do da diabetes podem levar a uma certa exclusao
do convivio alimentar. Por essa razdo, muitas vezes, os diabéticos deixam de
seguir uma dieta apropriada, para ndo ser o diferente do grupo, com porcoes
individuais especificas para si. Por conseguinte, percebemos a importancia de
criar um artefato de reeducagdo que pudesse incluir a familia como incentivadora
dessa mudanga.

Identificamos os atores que poderiam estar envolvidos no sistema de suporte
ao autogerenciamento da diabetes e representamos, em um mapa, o sistema das
trocas que aconteceriam entre os diferentes atores (Figura 28), que sdo: a equipe
da Unidade Bésica de Saude, a equipe de saude da rede de atencao especializada,
um educador da diabetes, a familia do diabético e um parceiro para a doagao de

alimentos.

68 ~ . L. .

Isso se deve ao fato de que, na fase de observagao, alguns pacientes relataram que ja haviam
visto pessoas vendendo os medicamentos pela vila. Imaginamos que, se a retirada fosse
condicionada a devolugao das cartelas vazias, a venda ilegal poderia diminuir.
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) troca de elementos tangiveis

cartelas de medicamento

@ jogo super saudavel
O caderneta do diabético

Figura 28: Mapa do sistema do servigo.

A equipe da Unidade Bésica de Saude tem a responsabilidade de realizar as
consultas de rotina (médico) e os exames necessarios para 0 monitoramento das
condigdes de saude do paciente (enfermeiro/ técnico de enfermagem), e de
entregar os medicamentos receitados para o paciente (enfermeiro/ técnico de
enfermagem). Esses profissionais devem registrar na caderneta do diabético todas
as informacgodes referentes as atividades sob sua responsabilidade.

A equipe de saude da rede de atengdo especializada ¢ composta por médicos
cujas especialidades podem contribuir para o monitoramento da condicao de
saude do diabético (endocrinologistas, cirurgides vasculares, oftalmologistas,
nefrologistas, entre outros). Seu papel € contribuir para a visualizagdo integral do
estado de saude do paciente, realizando consultas e registrando seu diagndstico na

caderneta do diabético.
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O educador da diabetes ¢ um profissional externo ao sistema de saude,
contratado especialmente para trabalhar no servigo Vida. Ele pode ser um
voluntario, um estagiario ou um trabalhador assalariado. Seu papel ¢ o de motivar
as pessoas a superar as dificuldades de gerenciar a condi¢ao de diabetes; ensinar
ao diabético os habitos alimentares adequados para a sua condicdo e as atividades
fisicas apropriadas para o seu estado de satide; monitorar as modificagdes no
estado de saude dos diabéticos; planejar cursos de capacitagdo para o diabético, a
serem ministrados por diferentes profissionais; registrar na caderneta todos os
encontros com o diabético. Por isso, € importante atentar para o perfil do
profissional a ser contratado. Os valores pessoais do educador da diabetes devem
estar alinhados aos principios propostos para o servigo, quais sejam: ser uma
pessoa exemplar no cuidado com a sua saude (principio 2: educar por meio dos
seus proprios gestos e agodes); ter a capacidade de entender as dificuldades de
compreensdo dos pacientes, usando uma linguagem acessivel a ele em toda a
explicacdo que for lhe dar (principio 4: saber se colocar no lugar do paciente); ser
paciente e atencioso (paciéncia para explicar as mudangas e atengdo as
idiossincrasias). Esse profissional deve estar em constante busca por
aperfeigoamento dos conhecimentos ligados ao cuidado com a diabetes e precisa
ser certificado como Educador da Diabetes por uma institui¢ao credenciadora.

A familia do diabético tem o papel de ajudd-lo no monitoramento da sua
condicdo e de estimuld-lo na mudanca de comportamento. Por conta disso, o
educador da diabetes realizara agdes educativas que incluirdo a familia. Por fim, o
parceiro para a doagdo de alimentos assume o papel de garantir acesso aos
alimentos adequados a dieta alimentar dos diabéticos. Identificamos como um
possivel parceiro para essa finalidade o Banco de Alimentos de Porto Alegre.

A partir disso, passamos para a configuracdo das interfaces que dariam as
condigdes para a arquitetura do servigo operar. Essas interfaces estavam ligadas: a
reeducagdo alimentar (jogo Super Saudavel), ao estimulo para mudanga de héabitos
alimentares (bolsa do diabético) e ao monitoramento das condi¢des de saude

(caderneta do diabético)
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4.4.2.1.

Interfaces para a reeducacgéo alimentar: jogo Super
Saudavel

Iniciamos a etapa com uma pesquisa de estimulos, na area de educacao, para
projetar suportes para a educagdo alimentar, adequados aquele publico: pessoas
mais velhas, com baixo grau de instrugdo, que precisavam mudar seus estilos de
vida para controlar a diabetes. Essa era uma mudanca que interferiria nos habitos
culturais: alimentacdo e exercicios fisicos. Em paralelo, buscamos referéncias
sobre os suportes usados pela area da satide para informar e controlar o estado de
satide dos diabéticos.

Dentre os diversos suportes usados na atividade de ensino (livros, apostilas,
filmes, apresentagdes), encontramos nos jogos uma forma ladica e envolvente
para auxiliar a reeducagdo alimentar. Imaginamos que as acdes voltadas para esse
fim poderiam ser aprimoradas, se existisse uma ferramenta capaz de ajudar os
diabéticos a fazer escolhas alimentares mais adequadas para sua condi¢do. O jogo
pode ser um dispositivo para ser usado em casa, como apoio para o
autogerenciamento da diabetes.

Nosso processo de ideagdao do jogo iniciou com uma busca pelos tipos de
jogos a que pessoas adultas estavam habituadas. Os jogos de cartas foram
identificados como uma op¢ao adequada para adultos e criangas, podendo ainda
ser um meio de aproximar a familia do cuidado com a alimentacdo do diabético.

A 1ideacdo partiu da premissa de que deveriamos dar as condi¢des para que
as pessoas fizessem as escolhas alimentares mais adequadas para si. Entendemos
necessario explicar as pessoas quais os alimentos liberados e quais aqueles cujas
quantidades precisam controlar ou até mesmo evitar.

Pesquisamos a logica de diversos jogos de carta e identificamos no jogo de
Canastra e no jogo Super Trunfo, um caminho para o projeto. Pesquisamos as
informacdes disponibilizadas pelo Ministério da Saude sobre alimentagao
saudavel e entendemos que o jogo deveria explorar os diferentes grupos
alimentares, apresentar as propriedades nutricionais dos alimentos e estimular
uma alimentagao balanceada.

Iniciamos, com essas bases de estudo, o processo de (co)criacdo do jogo

com uma nutricionista especialista em diabetes, a qual avaliou as ideias iniciais e
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nos ajudou a desenvolvé-las. Apresentamos a ideia de atribuir uma cor as cartas,
de acordo com a adequagdo do alimento a dieta do diabético: verde para os
alimentos que podiam comer a vontade; amarelo, para aqueles cujas quantidades
precisavam ser controladas, e vermelho, para os que deviam ser evitados.
Também mostramos a esta profissional todos os alimentos que os diabéticos
estavam acostumados a comer e lhe pedimos que nos indicasse (1) quais deles
esse grupo de pessoas precisava evitar, (2) quais deviam controlar as quantidades,
e (3) quais podiam ser liberados.

Em conjunto com a nutricionista, acordamos que o jogo deveria trabalhar
com sete grupos alimentares: frutas, vegetais, leguminosas, cereais, proteinas,
lacteos e bebidas. Definimos um icone para cada um dos grupos e uma forma de
apresentar as informagdes sobre os alimentos. Nas discussdes, entendemos que
seria importante apresentar as seguintes informagdes nutricionais®: energia (kcal),
carboidratos (g), proteina (g), sodio (mg), gorduras (g) e fibras (g).

A nutricionista nos explicou que a dieta alimentar dos diabéticos ndo apenas
deveria ser fundamentada no baixo teor caldrico dos alimentos, mas,
principalmente, na quantidade de carboidratos e de fibras. Ela nos ensinou que
alimentos ricos em fibras sdao mais adequados para os diabéticos, pois sao
absorvidos lentamente pelo organismo, nao produzindo um pico de glicemia. Por
sua vez, a informacdo sobre a quantidade de carboidratos ¢ relevante para os
diabéticos que precisam ajustar as doses de insulina para absorver adequadamente
a glicose do alimento consumido. A informagdo sobre o sodio e as gorduras ¢
relevante, pois influenciam o controle do nivel de pressao arterial. A informagao
sobre o colesterol ¢ importante para o equilibrio do metabolismo do diabético. Por
fim, entendemos que, para possibilitar a comparacdo entre os alimentos, era
necessario estabelecer uma quantidade padronizada, fato diante do qual definimos
o valor de 100g.

Entendemos que era necessario criar um nome para o jogo, a fim de que
pudéssemos nos referir a ele no didlogo com os interlocutores. Criamos o nome:
Super Saudavel — o jogo do equilibrio alimentar. Para a configuragdao da
identidade da marca do jogo, optamos por fazer referéncia a campanha mundial de

conscientiza¢do da condi¢ao de diabetes, usando as cores e o simbolo empregados

69 . . . ~
No Brasil, por lei, essas informagdes devem estar presentes em todas as embalagens de
alimentos.
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mundialmente nessas campanhas (circulo azul) para criar a marca do jogo. Apds,
fizemos um primeiro prototipo.

Testamos o prototipo com familiares e amigos para entender como
poderiamos criar as regras do jogo. Definimos que as cartas seriam comparadas
com as informagdes nutricionais apresentadas. O jogador deveria escolher um
atributo para comparar as cartas (por exemplo: energia) com o outro participante.
O participante que tivesse o menor valor associado ao atributo, ganharia a carta.
Tais comparacdes deveriam ser feitas até que as cartas acabassem. O jogador que

finalizasse o jogo com o menor numero de cartas vermelhas ganharia a partida.

Salada de Maionese

O Laranja OQue\jQ Ricota @ 99 Mino Enlatado Refrigerante Peixe Assado

AP
OO
APRMOD

Figura 29: Protétipo 1 do Super Saudavel: exemplos de cartas dos diferentes grupos alimentares

A ideia que fundamentava o jogo era a de usar as cartas com as informagdes
nutricionais como suporte para auxiliar na memorizacdo de informagdes
essenciais a respeito dos alimentos. Assim, o diabético (com o apoio da sua
familia) poderia exercitar ,ao longo da partida, a realizagao de escolhas corretas
para a sua saude.

Apresentamos o prototipo para a equipe da Unidade Bésica de Saude, que
aprovou a ideia inicial. Depois, convidamos os diabéticos para testar o jogo € nos

ajudar no refinamento das regras da partida.
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O jogo Super Saudavel permite a participagdo de duas a quatro pessoas. A
cada rodada, os participantes recebem um conjunto de cartas (28 ou 14 cartas) e
devem agrupa-las de tal maneira que sé seja possivel visualizar uma delas. Entao,
os participantes devem comparar a composicdo nutricional dos alimentos
apresentados na primeira carta de seu conjunto (energia, carboidratos, proteina,
gordura, sodio e fibras) e fazer a escolha mais saudéavel (ou seja, livrar-se das
cartas vermelhas e ficar com cartas verdes e amarelas).

A atividade foi bastante positiva, pois percebemos que o0 jogo teria sucesso
entre as pessoas que eram alfabetizadas, mas ndo serviria para os nao
alfabetizados. Igualmente percebemos que alguns ajustes precisavam ser feitos
nas cartas, com vistas a melhorar a experiéncia de uso. Testamos as cartas em um
contexto social de classe média em que o jogo foi considerado uma opg¢ao
interessante. Fomos alertadas pelos participantes do teste para a inclusao de varios
alimentos ao conjunto de cartas e, dentre eles, o Unico essencial para o contexto
socioecondmico dos diabéticos era o ovo de galinha. Apresentamos os prototipos
para quatro médicos’’ que aprovaram o jogo. No entanto, deixamos de lado essa
versdo, e partimos para o desenvolvimento de um jogo que servisse para as
pessoas nao alfabetizadas.

Pela dificuldade de transmitir informagdes nutricionais as pessoas que nao
sabiam ler, optamos por simplificar o jogo e ensinar aos diabéticos os alimentos
que eles poderiam comer e em quais quantidades. Optamos por retomar a op¢ao
do jogo de Canastra. Compreendemos que era preciso criar uma forma de
pontuagdo mais simples do que calorias, para serem feitas as somas, ja que,
mesmo ndo sabendo ler, os diabéticos sabiam, conforme se diz em linguagem
corrente, “fazer contas na ponta do lapis”.

Partimos para pesquisas sobre dietas alimentares, entre as quais
encontramos o trabalho da equipe do Dr. Alfredo Halpern’', que propunha uma
dieta simples, facil de ser controlada pelos diabéticos, fundamentada em pontos,
nao em calorias (Costa et al., 2005). Por analogia ao sistema de pontuagao do jogo

de Canastra, acreditamos ser esse um caminho interessante para desenvolver

0 Um clinico geral, dois membros da diregdo da Sociedade Gaucha de Diabetes, e um membro
da diretoria da Sociedade Brasileira de Diabetes.

& Médico pertencente ao Departamento de Endocrinologia da Faculdade de Medicina da USP.
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nossa interface. A partir desta decisdo, adaptamos a estrutura inicial das cartas,
substituindo a informac¢ao nutricional por quantidades e pontos.

Nesse momento, deparamo-nos com a questdo de como apresentar a
quantidade de pontos em cada carta, pois a quantia de pontos devia ser
relacionada a quantia do alimento. Como optamos por informar as pessoas sobre
as quantidades que elas poderiam comer, ndo poderiamos mais usar a
padronizacdo das medidas do jogo anterior.

Para resolver tal questdo, voltamos a conversar com a nutricionista, que nos
indicou o manual da contagem de carboidratos como um bom parametro para
estabelecer as quantidades de alimento em cada carta (as medidas padrao). Por
conseguinte, calculamos o valor em pontos de cada um dos alimentos, a partir das
quantidades apresentadas nesse manual. Para tal calculo, buscamos as
informacodes sobre os alimentos preparados na tabela TACO (Tabela Brasileira de
Composicao de Alimentos) desenvolvida pelo Nucleo de Estudos e Pesquisas em
Alimentagdo — NEPA da Unicamp (Tabela Brasileira de Composi¢do dos
Alimentos, 2006).

Assim, o jogo de canastra alimentar consiste em um conjunto de 57 cartas,
divididas em sete grupos alimentares, acrescidas de um coringa que ¢ o exercicio
fisico. Cada carta (Figura 30) apresenta o nome do alimento, uma fotografia, uma

quantidade e a atribui¢ao de pontos.
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Figura 30: Prot6tipo 2 do super saudavel

Ao final do desenvolvimento desta interface, apresentamos o conjunto de
cartas para os profissionais da Unidade Basica de Saude, para que eles nos
ajudassem na construcao do jogo. Testamos esse prototipo, inicialmente, com a
equipe de satude, e depois testamos com uma diabética e sua filha.

Em relagdo as regras, definimos que um jogador deveria embaralhar as
cartas e distribui-las aos participantes. Cada pessoa deveria receber 17 cartas. A
pessoa a direita daquela que distribuiu as cartas, deveria pegar (“‘comprar”) uma
carta do monte (constituido pelas cartas que sobraram apos a distribui¢do). Caso a
carta nao lhe fosse til, ela poderia colocé-la sobre a mesa e pegar outra carta em
seguida. Ao descartar outra carta que nao lhe servia, formava-se a lixeira, refugo

ou cartas da mesa. Apds o descarte, o jogo seguiria em sentido anti-horario até
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que alguém baixasse todas suas trincas e canastra e finalizasse o jogo, ou quando
terminassem as cartas a serem “compradas”.

Os jogadores deviam organizar suas trincas e canastras de acordo com as
refeicoes do dia: café da manha, almogo, lanche da tarde e jantar. Seu objetivo era
ter em maos trés cartas de diferentes grupos alimentares (uma trinca) para cada
uma das refei¢cdes: café da manha, lanche da tarde e jantar. Ja para a refeicao do
almogo, era necessario escolher sete cartas de diferentes grupos alimentares,
podendo repetir um deles.

AINc 'nir\\ - ¥ B ALIM(C ‘——
Lanche{d) Janta E/) Almoco )

@

“x
Figura 31: Exemplo de forma de distribuigdo das cartas na partida.

Nesse jogo, quando um jogador completar as 3 trincas e a canastra, ele
finaliza seu jogo. Depois disso, deve somar os pontos de suas cartas e comparar
com a quantidade de pontos adequadas para o seu perfil (que considera a faixa de
idade, IMC e nivel de atividade fisica). Ele s6 ganha a partida se a quantidade de
pontos das suas cartas for menor ou igual aos pontos indicados para o seu perfil.
Caso seus pontos sejam superiores ao indicado (criamos um manual com a
pontuagdo correspondentes para cada um desses diferentes perfis), a partida
continua.

Prototipamos o jogo, e, pela experiéncia de uso do jogo, identificamos que
este sO faria sentido, se as pessoas informassem a verdadeira quantidade dos
alimentos que estdo acostumadas a ingerir, pois, se elas considerassem apenas as
quantidades padronizadas das cartas, o jogo ndo conseguiria demonstrar a elas se
a sua alimentacao era adequada ou nao.

Assim, determinamos que os jogadores deveriam multiplicar pontos das
cartas, pela verdadeira quantidade que eles estdo acostumados a ingerir nas

refeicdes. Por exemplo: a carta de arroz branco informa que 2 colheres de sopa
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deste alimento correspondem a 14 pontos. Se a pessoa estivesse acostumada a

comer 6 colheres de sopa deste alimento, seus pontos correspondentes seriam 42.
Percebemos que esse calculo poderia ser complexo e decidimos testar se o

nivel de conhecimento de matematica dos participantes era suficiente para fazer

esse tipo de calculo.

& 2 x 35 =70 pontos

Figura 32: Final da partida - regras para contagem dos pontos

A reacdo de todos foi bastante positiva. Eles compreenderam rapidamente as
informacodes das cartas e as regras do jogo. A diabética e sua filha relataram que o

jogo era util e expressaram que gostariam de té-lo em casa. Testamos novamente
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0 jogo durante o protdtipo da experiéncia do servigo, que sera relatado no

subcapitulo 4.4.4.

4.4.2.2.

Interface para estimulo a mudancga de habitos alimentares:
bolsa diabetes

Outro ponto crucial de ser abordado era o acesso aos alimentos. Durante o
projeto, identificamos que os diabéticos, devido aos poucos recursos que
dispunham (dinheiro e informag@o), compravam alimentos ricos em gorduras e
carboidratos para obter substancia. Faziam uso de 6leo de soja e banha para, como
declararam, “dar gosto forte” nos alimentos preparados; também preferiam
consumir as carnes gordas. Frutas e verduras s6 eram adquiridas quando sobrava
dinheiro e ndo havia espago em suas casas para planta-las. Cereais integrais nao
faziam parte do seu quotidiano. Também percebemos que ndo seria suficiente
fornecer as informagdes sobre os alimentos adequados, pois eles ndo teriam
condig¢des de adquiri-los. Em alguns casos, os produtos mais adequados para dieta
(por exemplo, 6leo de canola e massa integral) chegam a custar pelo menos trés
vezes mais do que o produto que eles estdo acostumados a adquirir.

Entendemos que, no caso dos diabéticos, os alimentos sao tdo importantes
quanto os medicamentos, pois aqueles sdo os principais responsaveis pelo
controle dos niveis glicémicos. Mesmo que um diabético esteja seguindo a terapia
medicamentosa, se ele ndo seguir uma dieta adequada, os niveis glicémicos
permanecem alterados, podendo causar danos a saude. Por essa razdo, criamos a
interface chamada bolsa do diabético, inspirada nas atuais politicas sociais do
governo brasileiro. A diferenga € que, no caso da bolsa do diabético, sdo
distribuidos os alimentos e ndo recursos financeiros, pois essa acdo possibilita
garantir que os diabéticos tenham acesso ao alimento correto. Partimos dos treze
géneros alimenticios indicados pelo Departamento Intersindical de Estatistica e
Estudos Socioecondmicos — DIEESE para a cesta basica nacional’* (carne, leite,
feijdo, arroz, farinha, batata, tomate, pao, café, banana, agucar, 6leo e manteiga) e
fomos discutir a adequacao dos produtos e as quantidades necessarias para a dieta

alimentar do diabético com a nutricionista.

72 .. . .
Disponivel em http://www.dieese.org.br/rel/rac/cesta.xml#.
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Tendo em vista as questdes ligadas a distribui¢ao, eliminamos os produtos
pereciveis da bolsa. Incluimos produtos que os diabéticos estavam acostumados a
ingerir, em uma versao adequada a dieta alimentar do diabético, como, por
exemplo, sucos e gelatinas diet, para estimular a mudanca de habitos de consumo
de refrigerantes e doces. Imaginamos que os diabéticos teriam condi¢des de
comprar os alimentos pereciveis, por conta da redugdo de despesas proporcionada

pela bolsa. Assim, a bolsa diabetes continha (ver Quadro 19):

Produto quantidade
Leite desnatado 12 litros
Arroz integral 1 quilo
Feijao 2 quilos
Massa integral 1 quilo
Farinha integral 1 quilo
Aveia em flocos 500 mg
Oleo de canola 1 litro
Adogante 500 ml
Molho de tomate sem acucar 2 quilos
Suco em po diet 10 envelopes
Gelatina diet 4 envelopes

Quadro 19: Produtos bolsa de alimentos para os diabéticos.

Nesse momento, percebemos que a bolsa de alimentos poderia ser um
importante instrumento para motivar os diabéticos a continuarem o tratamento.
Assim, definimos regras para determinar a continuidade do recebimento da bolsa.
O diabético deveria assinar um termo de aceite (Apéndice I) para participar do
novo servigo, onde constariam todos os seus direitos e deveres. Para que ele
recebesse o incentivo, deveria participar das agdes relacionadas a: visualizagao da
sua condi¢do de satde, motivacao, exercitagdo e medicagdo, durante o periodo de
trinta dias que antecedia a data de entrega da bolsa. Nas regras, ficava claro que
ele receberia a bolsa por um periodo determinado de tempo (seis meses) € 0s
resultados dos seus exames seriam avaliados. Caso ndo houvesse nenhuma
mudanca nesse resultados, a qual indicasse um bom gerenciamento do controle da

diabetes, ele deixaria de ganhar a bolsa.

4.4.2.3.

Interface para monitorar as condigbes de saude: caderneta
do diabético

Fizemos uma pesquisa sobre os meios usados, na area da saude, para
registrar informagdes sobre a vida das pessoas. Identificamos que um dispositivo

comum, utilizado no Brasil, para informar e acompanhar a vida dos diabéticos ¢ o
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registro das informagdes sobre o seu estado de saude em um prontudrio (analogico
ou digital). Percebemos, no entanto, que essas informacdes eram destinadas
apenas aos profissionais da satide e ndo aos diabéticos, pois ficavam armazenadas
nas unidades de saude, onde os usuarios nao tinham acesso a elas. Entretanto,
identificamos uma perspectiva de mudanga: a tendéncia de prontudrios eletronicos
com acesso pela internet. Nos Estados Unidos e na Inglaterra, hd um movimento
nessa direcdo: os registros realizados nos prontuarios podem ser acessados pelos
diabéticos on-line. No entanto, percebemos um ponto fraco nesse sistema: a
linguagem utilizada nos registros continua sendo voltada para publico
profissional. O seu beneficio, comparado ao sistema tradicional, seria a
disponibilizagdo das informacdes do diabético para equipes multiprofissionais,
espalhadas por diferentes pontos de contato do servigo de saude.

Outro dispositivo € o uso de cadernetas, como a caderneta da crianga e do
adolescente (para o acompanhamento do desenvolvimento da crianga) e a
caderneta de satide da pessoa idosa (para acompanhar aspectos que possam
interferir em seu bem- estar). A diferenca desses artefatos, em relacdo aos
prontudrios, € que eles sao projetados em uma linguagem acessivel aos publicos a
que se destinam e contém nao apenas informagdes sobre as condig¢des de satde,
mas também instrugdes pertinentes sobre cuidados com a satde.

Com fundamento nesse conhecimento, pensamos que uma caderneta poderia
ser um instrumento apropriado para o suporte ao autocuidado da diabetes, uma
vez que utiliza uma linguagem adequada aos leigos. Essa ferramenta seria o
elemento estruturante do servigco, uma vez que conteria os registros dos exames de
prevengao e, ainda, tornaria a condi¢ao de saude visivel ao diabético. Ela também
poderia ser utilizada para registrar as agdes ligadas a motivagdo, a movimentagao,
a medicacdo e a alimentacdo. Em suma, tal caderneta deveria ser um espaco de
didlogo entre os profissionais de satde de diferentes especialidades e os
diabéticos. Por meio dela, seria possivel criar uma relacao visual entre diabético e
sua condicdo, fazendo com que este compreenda que ela esta sobre seus cuidados.
Fundamentalmente, a caderneta nao fica na Unidade Basica de Satude, e sim com
o diabético, o tempo todo. Ele ¢ o responsavel por levar a caderneta a cada

profissional que consultar dentro da rede do Sistema Unico de Saude.
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Iniciamos o processo de (co)criagdo, discutindo e organizando as
informagdes que precisavam estar inseridas na caderneta”. Elas deveriam explicar
a o que era a diabetes e, ainda, tornar condi¢do de saude visivel aos diabéticos.
Além disso, os dados deveriam ser uteis para a equipe de saude da Unidade
Basica de Saude, para que eles se sentissem estimulados a preencher a caderneta.
Como resultado dessa etapa, identificamos os seguintes itens:

* Dados pessoais, hdbitos de vida, familia e amigos;

* Informacgdes sobre a diabetes: o que €? o que ele causa? por que eu
tenho? o que devo fazer? quem pode me ajudar?;

* Informacdes sobre os resultados de exames;

* Informacgdes sobre terapia medicamentosa receitada ao diabético;

* Informacgdes sobre: pé diabético, dores no corpo, problemas de
visdo;

* Informacdes sobre as consultas médicas realizadas (tanto na Vila
Gaucha, quanto em outras institui¢des da rede SUS);

 Informagdes sobre alimentagdo: tabela do Indice de Massa Corporal
(IMC), receita, dicas e agenda.

Em seguida, discutimos a aparéncia visual da caderneta. Optamos por usar
uma linguagem informal, com graficos e ilustragdes como forma de traduzir os
sintomas relacionados a condigdo de satide do seu dono. Disso, a equipe de design
partiu para o desenvolvimento do primeiro mock up’* da caderneta, estabelecendo
defini¢des quanto a tipografia, ao espacamento e as margens.

Ao finalizar o mock up, nos reunimos com a equipe de saude para apresentar
a ideia inicial da caderneta. A inten¢dao do uso dessa técnica de visualizagdo de
ideias foi a de possibilitar que os participantes inserissem seus pontos de vista na
solucdo proposta. Nao queriamos que parecesse um produto pronto, por isso,

apresentamos a caderneta impressa em preto e branco. Pedimos aos componentes

73 O Trabalho de Concluséo de Curso da graduanda Luisa Diebold descreve o processo de
construgédo da caderneta e as decisdes ligadas ao design de informagao e design grafico. Diebold,
Luisa. Inovagéo Social pelo Design: um processo de conscientizagdo do paciente no cuidado do
diabetes. Trabalho de Conclusao de Curso. S0 Leopoldo: Unisinos, 2011. Aqui, ilustramos a
caderneta apenas como uma possivel solugéo, cujos efeitos no processo de entrega do servigo
[;£ecisavam ser avaliados.

Mock up é o primeiro esboco de uma ideia, desenvolvido em trés dimensdes, o qual ndo
apresenta, ainda, definigbes estéticas e formais da solugdo. Neste caso, foi um estimulo para a
(co)criagao que teve o propdsito de apresentar aos atores envolvidos uma ideia inicial para ser
desenvolvida pelo grupo.


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 0812137/CA


PUC-RIo - Certificagéo Digital N° 0812137/CA

185

da equipe mencionada que avaliassem a ideia (se era util, ou nao) e nos ajudassem
a desenvolvé-la. A equipe avaliou a caderneta como T1til € nos ajudou a organizar
as informagdes, bem como a incluir pontos que estavam faltando.

ApOs o feedback da equipe de satde em relacao ao mock up, desenvolvemos
um primeiro prototipo para testar com os diabéticos. Para tanto, precisdvamos
criar uma jornada do servigo, que contemplasse o uso da caderneta. O item a
seguir apresentara o prototipo do novo servigo. Cabe reforcar que, ao longo do
protétipo do servigo, realizamos seis iteragdes no design da caderneta, até
chegarmos a versado final, que se mostrou util, usavel e desejavel. A Figura 33 faz
um comparativo entre o mock up e o prototipo final. A esquerda, sdo apresentadas
as paginas do mock up e, a direita, as paginas do protdtipo. Quando o espago

estiver em branco, € porque a pagina nao existia em uma das versdes.
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< H.r 1S

5. Sintomas

6. Exames Trimestrais / Anuais

Dados pessoais

O QUE:
Informagdes importantes sobre o paciente
e seus precedentes

POR QUEM:

Deve ser preenchido na unidade que o
paciente esta cadastrado pelo enfermeiro
ou técnico em enfermagem.
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\M uito Prazer,

Meu nome é:
Mas sou mais conhecido como:

Cartdo do SUS:

Documento de identidade:

Sexo: () masculino () feminino
Nascinadata: ___ /  /
Moro:

N.o Complemento:
Bairro:
Ponto de referéncia:

CEP: Cidade: Estado:

Telefone: Celular:

Estado civil: ( ) casado ( ) solteiro ( ) viivo
() separado ( ) outro
Minha escolaridade: ( ) analfabeto ( ) até 4 anos
( )4a8anos( )8anosoumais
Sou aposentado: () sim( ) ndo
Minha ocupacéo antes de aposentar:

Minha ocupagéo atual:
Grupo sanguineo: Fator RH:

O que é diabetes

. TS
f’ Ly
C R~
ibj
A comida é mastigada e levada direto para o estémago
4 triturada formando uma pasta.

2.
el
B

Os nutrientes da comida sdo absorvidos pelof
pstdmago e levado para o sangue.

A insulina tenta reduzir o tamanho destes nutrientes
para que eles caibam nos tubos que levam os|
nutrientes as células do corpo.

Muito prazer,

Meu nome é:

Ficha UBS:

Cartao do SUS:

Documento de identidade:

Sexo: () masculino () feminino
Nasci na data: / /
Moro:

N.o; Complemento:
Bairro:

Ponto de referéncia:

CEP: Cidade:

Telefone:

Celular:

Estado civil: ( ) casado ( ) solteiro ( ) vitivo
() separado ( ) outro
Minha escolaridade: ( ) analfabeto ( ) até 4 anos
( )4a8anos( )8anosou mais
Sou aposentado: ( ) sim () ndao
Grupo sanguineo: Fator RH:

187
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Medicamentos
Cadastro: _/_/__

\Medicamentos \

p% Nome Dose  |Quantidade

14

Diabetes e eu
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Dia

Peso

Altura

IMC

Grdfico de exames

Glicemia - 1x por dia

Dia / Hora

Glicose

Grdfico Exames Semanais
Glicemia em jejum

189
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Grdfico de exames Grdfico Exames
Hemoglobina Glicada - 1xa cada Hemoglobina Glicada

3 meses

12%
345

11%
310

10%
275

9%
240

8%
205
7%
170

6%
135

Figura 33: Comparativo entre do mock up (esquerda) e o protétipo final da caderneta (direita).

4.43.

Resultado da fase de desenvolvimento: um protétipo da
experiéncia do usuario na jornada do servigo

Para avaliar a adequacdo da plataforma do novo servigo ao
autogerenciamento da condi¢cdo de diabetes, discutimos com a equipe de satde
como poderiamos organizar os diferentes encontros entre os atores do servico
(paciente e equipe de saude) ao longo de uma jornada. Para isso, retomamos as
defini¢des propostas na descricdo do conceito de servigo, o mapa da oferta e o
mapa do sistema.

A proposta inicial para o local de funcionamento do novo servigo era em um
espaco externo a Unidade Basica de Saude. No entanto, a equipe de saude achou
importante testarmos se a proposta do servico Vida poderia funcionar dentro da
Unidade Basica de Saude. Assim, optamos por criar uma jornada do servigo
dentro dos fluxos de atendimento da Unidade Basica de Saude. A seguir,
descreveremos o projeto do protdtipo da experiéncia e a experimentagdo desse

protoétipo.
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4.4.3.1.

Projeto do prototipo da experiéncia

A partir do mapa do sistema e da oferta apresentados anteriormente, foi
possivel desenhar uma possivel jornada do usuario do servico Vida. Para ilustrar
cada um dos encontros do servico que compdem a jornada, usamos a técnica de
storyboard. Este ilustra o espago fisico onde o servigo ocorre, os atores presentes
no encontro do servigo, as agdes desempenhadas pelos atores e as interfaces
necessarias para que a interagdo ocorra. Apresentamos um storyboard para a
equipe da Unidade Basica de Saude e para a gerente de responsabilidade social do
Hospital Mae de Deus, como suporte para a discussdo sobre a utilidade e
usabilidade dos encontros pensados para o novo servico. O resultado da discussao
sobre a jornada do usuario esta apresentado na Figura 34.

Decidimos conversar com um especialista da area de diabetes, reconhecido
internacionalmente por seu trabalho, ndo apenas como médico, mas como gestor
na area da saude. Ele foi responsdvel pela criacdo do Instituto da Crianga com
Diabetes, uma entidade privada, sem fins lucrativos, que presta atendimento a
criancas, a adolescentes e a jovens adultos, portadores de diabetes tipo I.
Apresentamos a ele o conceito do servico e os protdtipos das interfaces que
projetamos. Ele elogiou a proposta € nos incentivou a prototipa-la: “Muito bonito,
bem feito e adequado”. Ele disse também que, apos a avaliacao dos resultados,
poderiamos voltar a conversar para implantar o projeto em um hospital publico da
cidade. Por fim, afirmou que tem curiosidade em saber se com um nimero maior
de pacientes a proposta ¢ viavel.

Apos essa validagdo da jornada do usudrio, partimos para a experimentacao
do uso dessa nova maneira de prestar servicos de atencdo basica para os
diabéticos da Vila Gaucha. Convidamos o grupo de diabéticos para participar do
protétipo da experiéncia do servigo. Seis pessoas aceitaram a fazer parte do
protétipo. O outro diabético ja conseguia controlar a sua condi¢cdo e serviu de
exemplo para o grupo. Nessa atividade, tinhamos a intengdo de identificar

possiveis falhas e ajustar o projeto da jornada a partir da vivéncia do protétipo.
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Diabético vai a UBS para retirada mensal
de medicamentos.

Qualquer funcionario da equipe que lhe
atender, ird informé-lo sobre o servico
Vida e perguntara se ele quer participar.

Ele aceita participar e é encaminhado
para a consulta com o enfermeiro.

O enfermeito explica o conceito do
servico Vida, contando que ele sera
acompanhado por um educador da
diabetes, que ira ajudé-lo a cuidar da
sua saude.

Também explica que para participar do
servico ele tera alguns direitos e
precisard comprometer-se com seus
deveres.

O enfermeito mostra a ele a caderneta,
explicando como ela ird ajudé-lo a
controlar sua condicao. Enfatiza que ele
deve leva-la para todas consultas que
realizar.

Semana 01

SEGUNDA  SEXTA

o+ ®

Enfatiza que ele deve vir em jejum,
todas as segundas e sextas-feiras ao
posto, para verificar os niveis de glicose,
pressao e peso.

Semana 01
A A

Reforca que ele deve retirar no posto
mensalmente os medicamentos.

Semana 01

Diz também que se ele for assiduo nas
vindas ao posto, ele poderé participar
de cursos para melhorar sua
alimentacao e a realizacao de atividades
fisicas.

E ainda, ele receberd a bolsa diabético,
com alimentos adequados para uma
dieta saudavel.

Mas para que tudo isso aconteca, ele
deve devolver suas cartelas de
medicamentos vazias. Assim o posto
tera controle sobre seu uso.

O diabético aceita os deveres e direitos
e o enfermeito lhe entrega a caderneta.
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O enfermeiro preenche as paginas 8, 9,
14 e 15 com as informagdes cadastrais
do diabético e os medicamentos que ele
utiliza.

Semana 01

@ Semana 01

Muito prazer,

Minha satde,

Medicamentos
iCadastro: _/_J/_ [Revisdo: _/_/_

e v Quendod] Qundo prrr—,

Semana 01

O enfermeiro busca no prontuério do
diabético os dados histéricos sobre
exames de rotina e preenche as paginas
34e35.

Exames Tri i i Exames

O enfermeiro entrega as cartelas dos
medicamentos e pede para que ele
guarde as cartelas vazias e entregue
para o educador da diabetes no dia do
encontro.

Semana 01
fevereir
&,

O enfermeiro marca uma consulta com
o educador para dali a 15 dias, avisando
que a consulta ird durar 1 hora. Entrega
ao paciente um papel como lembrete
para consulta.

Diabético vai a UBS realizar os exames
semanais. Ao chegar, retira uma ficha de
atendimento e aguarda o atendimento
da técnica de enfermagem.

@ Semana 02

A técnica realiza os exames e registra os
resultados nas paginas 18 e 19da
caderneta.

@ Semana 02

curea] e | oo | 2| ounes] e [ oo | er |
- T T

| |
S — — - T T 1

@ Semana 03

Primeiro encontro com educador...

Q @

Como combinado, o diabético encontra
com o educador na UBS, no horério
estabelecido, com a caderneta.

O Educador explica que esse servigo é
para ele e por isso, dara sempre aten¢ao
as suas dificuldades em mudar seu estilo
de vida. E Ihe diz que ird ajudé-lo a
supera-las para que ele consiga
controlar sua condicao
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O educador explica a importancia do
paciente: retirar os medicamentos e a
bolsa de alimentos; realizar os exames
semanais; levar a caderneta para que
todos os médicos que consultar
preencham-na.

O educador lembra a ele que deve
devolver as cartelas vazias para receber
a bolsa diabetes. E também que é
importante ele participar dos cursos de
aperfeicoamento.

Ele conversa com o diabético sobre a
importancia dos encontros que eles irdo
marcar, de visitar os médicos quando
sente que nao estd bem e de fazer os
exames semanais, pois sua saude ira
melhorar.

Semana 03

O educador |é para o diabético o termo
de compromisso com o servigo Vida e
pede para ele assinar as duas vias.

Semana 03

Diabético assina um termo que
confirma o cumprimento dos seus
deveres, dizendo que, caso ele ndo o
faca perdera os direitos. O educador fica
com uma via.

Semana 03

Em conjunto com o diabético, preenche
os dados das paginas 10e 11.

@ S_emana 03

.

O educador analisa os exames diarios
feitos nos Ultimos dias, a partir das
paginas 18 e 19, preenchidas pela
equipe de salde.

@ Semana 03

O] Ghine | i | e

O educador preenche os gréficos da
paginas 46, 47 e 48, mostrando ao
diabético sua evolugao. Sempre
tentando entender suas dificuldades e
adaptar o plano ao diabético,
promovendo melhora em sua vida.

@ Semana 03

Grdfico Exames Semanais
Glicemia em jejum
300

Gréfico Exames Semanais
Pressdo
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O educador faz um planejamento de
atividades fisicas e um planejamento
alimentar adequado ao diabético e
registra na caderneta nas paginas 42 e

Semana 03

iPlanejamento Alimentar

Planejamento Atividade
Fisica

O educador apresenta o jogo Super
Saudavel e mostra como o jogo podera
ajuda-lo a controlar a alimentagao.
Entrega o baralho para o diabético usar
com a familia.

43
Semana 03
®

\'

O Diabético entrega as cartelas vazias
de medicamento e o educador confere
as quantidades.

Semana 03
Q{

O educador entrega a primeira bolsa
diabetes e lhe explica os beneficios de
cada um dos alimentos contidos na
bolsa.

Semana 03

Educador marca um novo encontro com
o diabético para dali a uma semana para
conversarem sobre as atividades fisicas.

. Semana 04

Segundo encontro com educador..

O diabético encontra com o educador
no centro comunitario ou na associagdo
de moradores.

. Semana 04

O educador ensina o diabético a realizar
alongamentos de maneira adequada e
outros exercicios para fazer em casa.

‘ Semana 06

Terceiro encontro com educador...

2 semanas apods a adocao do novo estilo
de vida, o diabético encontra o
educador para mostrar o resultado dos
exames semanais

Novamente, educador preenche os
gréficos da paginas 46, 47 e 48,
mostrando ao diabético sua evolucao.
Sempre tentando entender suas
dificuldades e adaptar o plano ao
diabético, promovendo melhora em sua

vida.

@ Semana 06

Grédfico Exames Semanais Grdfico Exames Semanais
Pressdo Glicemia em jejum
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O educador marca um novo encontro
com o diabético para dalia 15 dias.

Semana 08

Quarto encontro com educador...

Diabético leva para o educador os
resultados dos seus exames semanais de
glicose, pressao e peso.

@ Semana 08

Novamente, educador preenche os
gréficos da paginas 46, 47 e 48,
mostrando ao diabético sua evolucao.
Sempre tentando entender suas
dificuldades e adaptar o plano ao
diabético, promovendo melhora em sua
vida.

réfico Exames Semanais Grdfico Exames Semanais
Pressdo Glicemia em jejum

Semana 08

Diabético entrega as cartelas vazias de
medicamento e o educador confere as
quantidades.

O Educador entrega a segunda bolsa
diabetes.

O educador motiva o diabético a
continuar o planejamento dado por ele,
sempre com uma atitude poitiva.

@ Semana 08

O educador oferece curso do més ao
diabético avisando o dia, hora e local a
ele.

Semana 09

Encontro cursos de aperfeicoamento...

O ministrante do curso recebe o
diabético no local definido (Associacdo
de Moradores).

Semana 09

Diabético vai no curso e se diverte.

1 I
O ministrante do curso carimba a
caderneta na pagina 58, mostrando que
o paciente foi ao curso.
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Depois de dois meses o diabético marca
consulta com médico e leva a caderneta
do diabético.

Semana 10

Consulta com médico da UBS...

Médico e diabético conversam sobre
como foi este periodo e quais foram
suas dificuldade.

O médico preenche capitulo de
sintomas nas paginas 26, 27, 28, 30 e 31
comparando com histérico do
prontuério do diabético.

Semana 11

Pé Diabético Pé Diabético
PéEsquerdo -Data:_/__ Pé Direito - Date:_/__

Semana 11

Sintomas

Visdo Visdo

Olho esquerdo - Data:_/__ Otho direito - Data:__/__
KHOR KHOR
OZNHVC OZNHVC

RKSC ZHVD RKSC ZHVD

HOCZR KDSVN HOGZR KDSVN

O médico olha o grafico de exames
semanais produzido pelo educador e da
indicag6es sobre como manté-lo /
melhoré-lo.

Semana 11

Semana 11

Grdfico Exames Semanais’

(Grdfico Exames Semanais
Pressdo Glicemia em jejum

Grdfico Exames Semanais Observacdes:

Médico confere os resultados dos
ultimos exames trimestrais nas paginas
34 e 35 solicitados ao diabético e
entrega uma requisicao para realizar
Novos exames.

Exames Trimestrais/Anuais Exames Trimestrais/Anuais

exame atate Qumtn onte

O diabetico marca uma consulta com o
cirurgido vascular. Desta vez, ele levara
sua caderneta.

197
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@ Semana 15

Consulta com cirurgido vascular...

Cirurgiao vascular atende o diabético
em sua consulta de rotina. O diabético
mostra para o médico sua caderneta.

Médico confere na caderneta o estado
de saude do diabético e este Ihe pede
para preencher na caderneta os dados
referentes a consulta.

Médico preenche a pagina 28 referente
aos sintomas do diabético.

@ Semana 15

Sintomas
Complicagaes no corpo - Data_/_

E preenche a pagina 22 da consulta
médica.

Semana 15

Consulta Médica

Nome do Médico

Especildade:

Wors
Recomendagoes:

Diabético vai ao laboratdrio realizar
exames solicidados pelo médico e busca
os resultados uma semana depois.

Diabético volta a UBS para consulta com
o médico.

Médico vé como foi a consulta com o
cirurgiao vascular.

Diabético apresenta os exames
requeridos pelo médico na ultima
consulta. E o médico preenche a pagina
34 e 35 dos resultados.

Semana 18

Diabético consegue visualizar seu
estado de satde e entende a influéncia

de suas acdes no controle da diabetes.
Esta comrolando sua condigéo e

Figura 34 - Storyboard da jornada do servigo.

4.4.3.2.

Experimentagdo do protétipo
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Iniciamos a experimentagdo do protdtipo a partir do momento em que o
enfermeiro explicava para o paciente as caracteristicas do novo servigo, pois o
grupo de diabéticos ja havia sido contatado para integrar o grupo de (co)criagao
do servigo. Planejamos que a equipe da unidade basica de satde seria responsavel
pela execugao do protdtipo e que a equipe de design observaria esses encontros.
Por sugestdo da equipe, o enfermeiro representaria dois papéis no prototipo:
enfermeiro e educador da diabetes, e que tanto as técnicas de enfermagem quanto
o médico representariam seu proprio papel no prototipo. Revisamos, em conjunto,
o storyboard e fixamos cartazes com essa jornada do paciente na parede da sala
do coordenador, para que toda a equipe tivesse acesso aquela.. Organizamos a
agenda do posto para iniciar a execucao do protdtipo, a fim de que o enfermeiro
tivesse horarios livres para atender os diabéticos.

No entanto, em vista da necessidade constante de o enfermeiro realizar
atendimentos de urgéncia aos pacientes do posto, percebemos que seria dificil
para ele representar o papel do educador da diabetes, e, ainda, que seria
complicado esse servico funcionar dentro da Unidade Basica de Satde. Optamos
por participar da execugdo do prototipo, assumindo os papéis do educador da
diabetes, para avaliar como seria o funcionamento do servigo fora do posto. No
entanto, nao informamos para a equipe de saude que representariamos esses
papéis, pois queriamos observar se a questdo do atendimento de urgéncia era
eventual ou era uma verdadeira barreira para a implantacao do servigo dentro da
Unidade Basica de Saude. Este era um ponto relevante, pois realizamos o
prototipo a partir do final do més de janeiro, durante o més de fevereiro, até o
inicio de marco, periodo em que o nimero de funciondrios estava reduzido pelo
periodo de férias dos funcionarios e estagiarios. Continuamos como observadoras
participantes da execugao do prototipo.

Diferentemente do proposto para o encontro de apresentagdo do servigo
(que devia ser realizado pelo enfermeiro), fizemos uma reunido com o grupo de
diabéticos, e nos apresentamos como educadoras da diabetes que os auxiliariam a
mudar o estilo de vida para permanecerem saudaveis. Explicamos o conceito do
servico Vida, bem como os direitos que o diabético teria, caso optasse por ser
incluido no novo servico, assim como esclarecemos os deveres que deveria
cumprir. Seguimos a proposta da jornada e fizemos a leitura do termo de

compromisso do novo servigo. Os diabéticos disseram que gostaram do servigo e
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que participariam, pois responderam: “E para nos ajudar”. De acordo com o
proposto na jornada, preenchemos as informagdes na caderneta. Na época do
prototipo, identificamos que todos j& haviam retirado os medicamentos mensais,
por isso, pedimos apenas que eles guardassem as cartelas vazias e entregassem
para o educador da diabetes, no horario individualmente agendado dali a quinze
dias. Entregamos um lembrete, em papel, com o dia e horario da consulta
individual, e refor¢amos que eles deveriam frequentar o posto semanalmente para
a realizacao de exames.

Aqui, avaliamos que essa troca de atores para a apresentacdo do servigo foi
um fato contingencial. O enfermeiro ¢ quem deve ser a pessoa a apresentar o
servico de satude, pois ele ja conhece os pacientes e ja estabeleceu uma relagao de
confianca com eles para propor o novo servico. No nosso caso, essa relacao de
confianca ja havia sido estabelecida na etapa de descoberta. Essa confianca ¢
fundamental para que o paciente acredite que o novo servi¢co pode, realmente,
ajuda-lo. Outro aspecto favoravel a essa decisdo ¢ a possibilidade de acesso ao
prontuario dos pacientes para o preenchimento dos dados na caderneta, que ficam
guardados na Unidade Bésica de Saude. Outro detalhe de relevo € o processo de
distribuicdo dos medicamentos, que precisa ser realizado dentro da Unidade
Basica de Saude, por questdes de seguranga e controle.

O novo ator para o servigo “o educador da diabetes” foi criado, para que
fosse possivel alcangar os principios do servico propostos pelo novo servigo,
responsavel por traduzir a linguagem médica para uma fala coloquial,
compreensivel aos diabéticos. Imaginamos que ele deveria ser um profissional
externo a Unidade Basica de Saude, dissociado da ideia de atendimentos de
doengas e vinculado a ideia de cuidados com a satude. Por esse motivo, ele nao
teria acesso facil aos prontudrios e nao seria o ator adequado para esse primeiro
encontro.

A partir disso, conforme previsto na jornada, os diabéticos passaram a
frequentar, em jejum, a Unidade Basica de Satde da Vila Gautcha, nas segundas e
nas sextas-feiras, para medir seus niveis de glicose no sangue (glicemia capilar),
pressdo arterial e peso. Conforme inicialmente previsto na jornada, os diabéticos
ndo tinham prioridade no atendimento e precisavam retirar uma ficha de

atendimento de enfermagem e aguardar a sua vez.
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Nesse momento, observamos que esta atividade de monitoramento impactou
na dindmica de atendimento do posto. Os diabéticos, por estarem em jejum,
precisavam ser atendidos assim que chegassem, pois ndo era indicado que
ficassem muito tempo de estdmago vazio. A longa espera os deixava
incomodados e alguns deles desistiam de aguardar, voltando a suas casas para se
alimentar. Perdiamos, dessa maneira, a realizagao do exame.

Solicitamos ao coordenador do posto que os diabéticos tivessem prioridade
no atendimento, visto que o procedimento de medir a glicose, a pressdao € o peso
era muito rapido, e que, por esse procedimento, garantiriamos a motivacao para
que eles continuassem no servigo.

A partir desse ajuste na jornada do usudrio durante o prototipo, quando os
pacientes chegavam ao posto, eram identificados pelo seguranga como sendo “do
grupo de diabéticos”. Este lhes pedia para aguardar pelo profissional
exclusivamente designado ao atendimento do grupo.

No entanto, devido a grande demanda de atendimentos dos outros usuarios e
do espago fisico do posto, nem sempre foi possivel deixar um Unico profissional
responsavel por esse procedimento. Entretanto, como toda a equipe conhecia a
jornada, cada vez que chegava um diabético, o profissional que estivesse liberado
o atendia. Mesmo assim, muitas vezes os diabéticos precisavam aguardar cerca de
20 minutos para realizarem os exames. Com essa mudanga, poucos diabéticos
desistiam de aguardar. Eles acabaram se acostumando com a rotina de visitar duas
vezes por semana o posto para a realizagdo dos exames, o que oportunizou a
equipe de satide incorporar 0 novo Servigo em seus processos.

Para o primeiro encontro da jornada, previsto com o educador da diabetes,
queriamos que o enfermeiro desempenhasse tal fun¢do, pois precisavamos de suas
impressoes quanto as interfaces propostas para o servigo. Conversando com ele,
percebemos que, em razdo de seus compromissos, ele ndo conseguiria realizar
todas as atividades previstas para o primeiro encontro, quais sejam: explicar o
servico Vida, ler o termo de compromisso e ficar com uma via assinada,
preencher os graficos junto com o diabético e explicar o efeito da diabetes em seu
organismo, realizar um planejamento de atividades fisicas e um planejamento
alimentar, apresentar o jogo Super Saudavel e entregar a bolsa diabetes. Cientes
disso, propusemos outra alteracdo na jornada: primeiro, teriamos um encontro

individual com o educador da diabetes para explicar os efeitos da diabetes no
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organismo, antes da proposi¢cdo de uma mudanga de estilo de vida; e, segundo, um
encontro coletivo com o educador da diabetes para propor a mudancga do estilo de
vida, realizando os planejamentos de atividade fisica e alimentar, e outro encontro
coletivo exclusivamente para entregar a bolsa de alimentos.

Apos esse novo ajuste, o enfermeiro agendou consultas individuais para
atender os diabéticos como educador, dentro da Unidade Basica de Saude.

No dia do primeiro encontro com o educador, os diabéticos chegaram a
Unidade Basica de Saude, no hordrio marcado, sendo ja direcionados para o
atendimento. Durante a consulta, o educador conversou com os pacientes sobre a
importancia de controlar seus niveis de glicose, para o bom gerenciamento da sua
condi¢do e para a conservagao do seu estado de saude. Explicou que o excesso de
acgucar no sangue poderia causar danos a sua saide como problemas de circulagao
e problemas de visdo, e lhe mostrou, na caderneta, as paginas que os médicos
irilam preencher para relatar sintomas relacionados a tais problemas. Depois disso,
consultou os dados referentes aos exames semanais realizados pelos diabéticos e
preencheu os graficos, conforme previsto na jornada. Mostrou aos pacientes, por
meio dos graficos, que seus niveis de glicose estavam na faixa vermelha do
grafico, explicando que eles ndo estavam conseguindo controld-los somente com
os medicamentos. Ao final, o educador marcou um novo encontro com 0S
diabéticos para planejar uma mudanga nos seus estilos de vida.

Mais uma vez, surgiram situagdes que impediram o enfermeiro de realizar
todas as consultas individuais. Ele pediu auxilio para uma estagiaria de
enfermagem e para o médico da Unidade no desempenho desse papel. Para tanto,
o enfermeiro mostrou as mudangas que haviamos feito na jornada inicialmente
prevista e explicou a funcao que cada um devia exercer.. Conseguimos capturar a
impressao de diferentes pessoas quanto ao papel do educador da diabetes e a
usabilidade da caderneta. Todos relataram que a conversa dos diabéticos com o
educador da diabetes, para fazé-los visualizar seu estado de satde, foi revelador:
aquelas pessoas atendidas entendiam que ndo estavam conseguindo controlar a
sua glicose. Destacaram que poderiamos escrever algumas instrugdes na caderneta
visando facilitar o manuseio desta pelos profissionais, melhorando, assim, sua
usabilidade.

Na préxima etapa da jornada do paciente, o segundo e o terceiro encontros

coletivos com o educador da diabetes, voltamos a cumprir esse papel. No segundo
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encontro, realizamos o planejamento alimentar e, no terceiro, entregamos a bolsa
diabetes.

No segundo encontro com o educador da diabetes, o planejamento alimentar
de cada um dos diabéticos foi realizado a partir da dieta de pontos, ja descrita
anteriormente. Informamos a cada diabético a quantidade de pontos que ele
poderia consumir e anotamos em um papel. Nesse momento, essas pessoas
comegaram a nos perguntar por que a quantidade de pontos era diferente para
cada um. Explicamos-lhes que a dieta ¢ fundamentada na realizacao de atividades
fisicas, na necessidade de reducdo do indice de massa corporal, na diferenga de
metabolismo dos homens e das mulheres e entre as diferentes faixas de idade.
Uma atitude surpreendente de uma pessoa do grupo foi dizer que iria comecar a
caminhar para poder “comer mais pontos”. Para auxiliar na mudanca da dieta
alimentar, usamos o jogo Super Saudavel, conforme previsto no storyboard, mas
também optamos por fazer um campeonato de Canastra com todo o grupo.

Como educadoras, definimos que usariamos a técnica da dramatizacao para
estimular os participantes durante a partida. Por exemplo, quando um jogador
descartava uma carta vermelha, lhe era dito: “Fulano, a vida esta lhe oferecendo
batatas fritas! Vocé vai pegar as batatas fritas ou vai pegar outra carta do
baralho?” A intengdo era demonstrar que, no dia a dia, deveriam saber recusar
alimentos inadequados para a sua dieta.

Ao final da partida, explicamos aos participantes como deveriam contar seus
pontos, € comparamos com os pontos que lhes foram entregues. Depois disso,
explicamos que trocas eles poderiam fazer em suas refei¢des, para se adequarem
ao numero de pontos indicado, possibilitando que, assim, aprimorassem suas
escolhas.

Os diabéticos demonstraram interesse em levar o jogo para casa, no entanto,
por questdes orcamentarias, ndo tivemos recursos para disponibilizar um baralho
de cartas para cada paciente’”. Por isso, optamos por entregar as cartas do jogo em
cartazes tamanho A3, de forma que eles pudessem fixar em suas geladeiras e
controlar seus pontos. Sabiamos que assim perderiamos a proposta da integracao
com a familia, entdo fizemos um rodizio entre os pacientes, do tinico protétipo do

baralho de cartas que possuiam.

& O custo do protoétipo rapido, em grafica expressa, € alto. Esse custo cai vertiginosamente
quando impresso em grafica off set em grandes quantidades.
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Como resultado, os diabéticos nos relataram que conseguiram mudar a dieta
e passaram a cuidar dos pontos e dos tipos de alimentos. Além disso, eles
conseguiram memorizar os alimentos que ndo eram adequados para a sua dieta.

Nesse mesmo encontro, estipulamos que cada paciente deveria seguir seu
ritmo de caminhadas, e que necessitariam fazer caminhadas de 30 minutos, pelo
menos trés vezes por semana. Nesse momento, um dos pacientes (seu Ronaldo)
nos explicou que nao conseguiria caminhar por 30 minutos, pois suas pernas
doiam. Diante dessa situagao, pedimos para que ele fizesse um teste para nds: que
contasse no reldégio quantos minutos ele conseguia caminhar sem sentir dor. Ele
demonstrou uma grande surpresa com a nossa abordagem e disse que nunca
ninguém tinha perguntado isso para ele. Respondemos que nossa inteng¢do era
ajuda-lo a caminhar sem dor, por mais tempo, lembrando que existiam alguns
alongamentos que ele poderia fazer.

No terceiro encontro como educadoras da diabetes, conferimos as
cadernetas, recebemos as cartelas vazias e iniciamos a explicacdo sobre os
beneficios de cada um dos alimentos. Seguindo os principios do servigo, usamos
um jeito coloquial de falar, de forma que o contelido fosse facilmente
compreendido pelo grupo de diabéticos. A proposta do servigo ¢ deixar os atores
atuarem livremente no desempenho dos seus papéis, nada ¢ planejado e nenhum
roteiro ¢ entregue, pois acreditamos que relacdes humanas nao podem ser
projetadas.

Nossa forma de explicar os beneficios dos alimentos foi pautada por um tom
de apresentagdo de alternativas e ndo de imposi¢des. Nesse dia, os temas
abordados foram:

* aexisténcia de sal nos alimentos in natura e a quantidade maxima de
sal indicada para ingestdo didria. Explicamos que, por exemplo, o
caldo em cubos ja tem sal na sua composi¢ao, € que deveriam contar
essa quantidade como parte do consumo maximo 2,4 gramas de sal
por dia. Ainda ilustramos, com dois sachés de 1 grama de sal, o que
essa quantidade representa.

* como preparar os alimentos, reduzindo a quantidade de sal e
gordura. Explicamos a possibilidade de substituigdo da banha ou
0leo de soja pelo o6leo de canola, que ¢ mais indicado pelos

cardiologistas. Sugerimos aos pacientes que o processo de troca
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fosse gradual. Por exemplo, que reduzissem, aos poucos, a
quantidade de sal que estavam acostumados a ingerir, até que se
habituassem com o sabor dos alimentos.

* como distribuir os diferentes alimentos ao longo da cinco refei¢des
do dia; Nesse momento, alguns diabéticos manifestaram que nao
tinham fome pela manhd, ao tomar café, e que se alimentavam
apenas duas vezes por dia. Também sugerimos que, se dividissem as
refei¢des ao longo do dia e comessem menos no jantar, teriam fome
para se alimentar no café da manha.

* a ordenacdo da ingestdo dos alimentos durante as refei¢des. Por
exemplo, explicamos que, se comecgassem a refeicdo do almogo pelo
arroz e carnes (alimentos de que gostavam muito), ndo poderiam nao
ter apetite para comer a salada. Entretanto, se comegassem pelos
legumes, saciariam a fome e poderiam comer menos o arroz € a
carne (alimentos que contém mais calorias).

* a importancia da ingestdo dos cereais integrais na dieta (como a
farinha, o arroz e seus derivados - massa e pao), pois a absor¢ao da
glicose pelo organismo, com a ingestdo desses alimentos ¢ mais
lenta e da a sensagao de maior saciedade.

Ao final, lembramos aos participantes que o proximo encontro com o
educador teria como tema as atividades fisicas. Optamos por organizar um
encontro coletivo, ao invés do encontro individual inicialmente proposto e
marcamos um grupo de caminhada. Combinamos com os diabéticos o dia da
semana em que ele aconteceria: a quinta-feira da semana seguinte, as 10 horas.

Voltamos a jornada proposta para o encontro previsto com o educador, que
tinha o propodsito de ensinar os diabéticos a realizarem, de maneira adequada, as
atividades fisicas. Para esse encontro, o médico do posto dispds-se a representar o
papel do educador da diabetes. No dia marcado para a caminhada, comegou a
chover e os diabéticos ndo apareceram para a atividade. Fomos buscé-los em casa,
propondo a eles que realizariamos apenas a atividade dentro do Centro
Comunitario, visando ensinar-lhes alguns exercicios de alongamento. Com base
nisso, o educador fisico orientou a pratica de alongamentos e conversou com o

grupo sobre os cuidados que deveriam ter durante a caminhada.
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Durante a realizagdo do protétipo, percebemos também que o processo da
busca ativa’® seria importante para o novo servico. Mesmo que avisassemos os
pacientes com antecedéncia dos encontros e entregassemos um lembrete por
escrito informando o dia e horario da atividade, alguns deles esqueciam.
Passamos, a partir disso, a telefonar para as pessoas antes dos encontros marcados
com o educador da diabetes e notamos que essa agdo era efetiva, ja& que todos
vinham para o encontro. Testamos usar, como lembretes para o encontro, o
mesmo suporte (um cartdo de consultas) que eles estavam acostumados a utilizar
no agendamento das consultas; percebemos, com isso, que o retorno foi positivo.

Nao tivemos condigdes de prototipar alguns pontos da jornada, como a
realizagdo de exames em laboratérios conveniados na prefeitura e a realizagao de
consultas em médicos especialistas. Todavia, pudemos observar um dos
diabéticos em uma consulta de avaliagdo pos-cirurgia com um cirurgido vascular.
Pedimos que ele levasse a caderneta e solicitasse ao médico que preenchesse as
informacodes da consulta. Nao pudemos entrar na consulta, mas obtivemos o relato
cheio de orgulho do seu Ronaldo, que disse: “Eles admiraram muito, né! A
doutora disse: eu nunca tinha visto essa carteira. Ela disse: é uma dessa aqui que
nois queria cria”.

Depois da consulta, entramos em contato com a médica especialista e
marcamos uma entrevista para que pudéssemos compreender as suas impressoes
sobre o servigo que estavamos propondo, a partir de sua experiéncia com o
atendimento ao diabético e a manipulacdao da caderneta. Apresentaremos esta € as
outras avaliagdes do servico proposto no subcapitulo 4.5.

Ao final da experimentacdo do prototipo e da reflexdo sobre seu
funcionamento, definimos que alguns ajustes que foram propostos para a jornada

do usuario seriam mantidos.

7 Termo usado na area da saude para referir-se aos procedimentos realizados pelos profissionais
de saude para contatar os pacientes que precisam de servicos de atencéo de saude. Nas
Unidades Basicas de Saude que seguem a estratégia Saude da Familia, a busca ativa é realizada
por um profissional chamado Agente Comunitario de Saude.
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4.5.

Avaliagao da proposta do servico

Apoés finalizarmos o protdtipo, realizamos entrevistas com todos os
envolvidos na tarefa, para que fosse possivel avaliar os efeitos provocados pela
experimentacdo do protdtipo projeto do servigo Vida, no gerenciamento da
condi¢cdo da diabetes. Era necessario avaliar se o novo servigo tinha conseguido
alcancar objetivo que se propds alcancar: a mudanga de um paciente passivo para
um agente ativo no cuidado com a diabetes. Para alcancar esse objetivo, o novo
servigo propds uma série de novas atividades, acdes e interfaces, representado
pelo mapa da oferta e mapa do sistema apresentados anteriormente (Figura 27 e
Figura 28).

Em relagdo ao conceito do servigo, identificamos que a nova proposta foi
bem avaliada por médicos que nao colaboraram para a ideagdo do servi¢o, mas
participaram da experimentacdo deste. Uma médica especialista que atendeu um
dos diabéticos do grupo em um hospital da rede SUS avaliou que ¢ importante ter
um servigo como este, que preze pela prevengdo das complicagdes da diabetes.
Ela nos relatou que ja trabalha ha algum tempo no SUS, na 4rea de cirurgia
vascular, € que seus pacientes, na sua maioria, sdo diabéticos. A médica
compartilhou conosco sua percep¢ao de que:

“os pacientes realmente ndo compreendem o que é a doenca e que muitos morrem aos
poucos por conta de complicagdes da diabetes, especialmente devido ao pé diabético.
Devido a essa complicagdo, ficam internados durante meses e sofrem muito”.

A médica elogiou a proposta do novo servico pois acredita que todos os
problemas da diabetes “poderiam ser evitados se o proprio paciente se cuidasse”.
E mais, diz que esse novo servigo, voltado a mudanga de atitude dos pacientes
para o cuidado com a sua saude, ndo beneficiaria apenas o paciente, mas também
0 governo, gracas a redu¢do dos custos resultantes das internagdes decorrentes das
complicagdes do mau gerenciamento da diabetes. A médica ressalta: “E um custo
altissimo para o governo fazer estas cirurgias, deixar o paciente internado e
cuidar dos curativos e da hora de trabalho para os profissionais”.

A mudanga do significado do servico, de uma logica centrada no tratamento
da doenca, para uma ldégica centrada na educagdo para a satide também foi

percebida pelo enfermeiro da Unidade Basica de Saude, o qual participou da
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ideacao do servigo: “Agora é uma logica de mudanga de vida, ndo de doenga.
Agora existe uma relagdo ativa diferente entre o profissional da saude e o
paciente”.

Ainda vale ressaltar a forma pela qual apresentamos o novo servigo. Esta fez
com que ele fosse percebido pela equipe de saude, como:

“um instrumento complexo, facilmente aplicavel ao paciente, e ndo como uma
serie de agdes e conversas desconexas; ele faz as atividades e ele enxerga na carteirinha
que elas funcionam, entdo toda essa logica, eu enxergo como um instrumento.
(enfermeiro)

Para um funciondario da equipe de satde, esse instrumento:

“gerou um resultado, a gente enxergou uma mudang¢a de vida nos
pacientes...parece que agora eles levam para casa o cuidado com a saude, que antes
ficava so na conversa do posto. Agora, eu tenho uma impressdo de continuidade do
tratamento”

Dessa experiéncia, a avaliacdo dos efeitos gerados pela experimentacao do

novo servico sera apresentada a partir das seguintes mudangas em relacdo: as
atitudes; ao controle dos niveis de glicose; a alimentagdo; a realizacdo de

atividades fisicas e a compreensdo da condig¢do de satde do individuo.

4.51.
Mudanca de atitude

Desde a atividade do workshop, o discurso da equipe de saude era o de que
os pacientes ndo aderiam as atividades propostas e s6 procuravam a Unidade
Basica de Saude quando tinham algum tipo de problema. Em muitos casos, sé
quando ndo conseguiam resolver os problemas por si mesmos, como ilustra o
depoimento a seguir:

“eu tinha uma frieirinha no pé, mas era arisco a médico, entdo tentei
fumegar em casa pra ver se sarava. So quanto tava ruim mesmo é que eu fui pro
postinho” (diabético — Ronaldo).

Identificamos como mudancga de atitude todas as ac¢des ligadas (1) a busca
dos diabéticos pelos servigos de saude que estavamos propondo, (2) a participacao
daqueles nas atividades propostas e (3) a mudanca de percepgao de sua condi¢ao.

Desses pressupostos, podemos afirmar que os resultados alcangados pelo
prototipo do novo servico foram bastante satisfatorios, pois os diabéticos
compareceram a todas as atividades propostas, participando ativamente da busca

por melhoria na sua qualidade de vida. Como resultado, os diabéticos relatam que
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seguiram tudo que aprenderam com o0 novo servico, que os “emsinou a viver
melhor”. E possivel afirmar que eles conseguiram mudar a sua atitude perante a
condicdo de diabético de pacientes passivos, que apenas tomavam 0s
medicamentos prescritos, para agentes responsaveis pelo cuidado com a sua
saude. Isso ¢ exemplificado pelo depoimento de uma diabética: “Agora eu to
cuidando mais, controlando as coisas. Antes eu ndo cuidava nada. Vocés me
ajudaram a mudar’’.

Essa percepcao ¢ compartilhada pela equipe de satide que relata haver tido
uma surpresa bastante positiva com o prototipo do novo servico. Foi-lhes possivel
perceber uma mudanca atitudinal do diabético frente ao tratamento. As pessoas
dessa equipe afirmam que mudou a aderéncia dos diabéticos as acdes do posto:

“Mudou a aderéncia dos pacientes. O que vocés fizeram foi trazer algo bom.
Agora, o paciente ele ter uma atitude ativa frente ao seu cuidado e ndo simplesmente
uma atitude passiva, somente quando é atendido pela equipe, ou quando toma
medicamentos.” (enfermeiro)

“depois que a gente descobre que eles tém diabetes eles somem. E vocés
resgataram eles pro posto de novo. Vocés conseguiram resgatar o Cesar que so vinha
pro posto quando tinha asma. Mas para a diabete ele ndo ligava. Vocés botaram ele na
linha... Antes os pacientes so vinham medir a glicose quando achavam que tava ruim.
Agora eles tdo vindo direitinho toda a semana’. (técnica de enfermagem)

“o Cesar so vinha ao posto por conta da asma, agora ele vem para o posto com
frequéncia e traz a carteirinha nas consultas...agora os pacientes trazem a carteirinha e
cobram da gente, para a gente preencher” (médico).

A recorréncia dos atendimentos dos pacientes, proporcionados pelo novo
servico, lhes concedeu mais confiangca para tentar mudar atitudes, buscando
manter sua condicdo de saude. O fato de terem conseguido realizar pequenas
mudancas nos habitos, motivados pelo novo servigo, levou essas pessoas
atendidas no servigo de satide a uma percep¢ao de melhoria ndo apenas de suas
condigdes fisicas, mas também emocionais. A equipe de saude aponta que “os
pacientes estdo alegres e felizes; sdo eles os responsdveis pelo tratamento
agora”. Os relatos dos diabéticos ilustram este ponto:

“Eu t6 mesmo me sentindo melhor. Més passado, més retrasado eu vinha la de
casa e tinha que parar um pouquinho, um minuto, antes de chegar no postinho. Agora eu
venho direto la de casa e so paro aqui pertinho” (diabético -Ronaldo)

“[o novo servigo] me ajudou bastante, da minha alimentacdo, da minha vida,
da minha depressao. Todo mundo me acha mais alegre. (diabético - Lucia)”

“A gente anda mais feliz. Porque a gente sabe que vai la no postinho fala com
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qualquer um de vocés e tratam bem a gente [...] é uma tranquilidade pra gente que
tem esse problema ajuda muito...porque o estresse e o incomodo perturba
bastante. " (diabético -Ronaldo)

Outra mudanga trazida pelo novo servico, identificada pela equipe de saude,
foi a relacdo entre a equipe e os diabéticos. Essa equipe acredita que, gragas ao
novo servi¢o, dao mais atencao aos diabéticos:

“Eu, o enfermeiro e o técnico temos uma nova visdo da diabetes agora. Mudou o
olhar da equipe para os diabéticos” (médico)

“O servigo trouxe uma nova relagcdo de confianga com o paciente sem ter um olhar
clinico. O olhar clinico é importante mas, muitas vezes, atrapalha a visdo social do
individuo” (enfermeiro)

Essa nova relacdo de confianca, trazida pelo novo servigo, ndo apenas
mudou a atitude perante a diabetes, mas também provocou uma mudanga na

autoestima dos diabéticos, como retratam os relatos abaixo:

“O seu Ronaldo chegava sempre de mau-humor, era de falar pouco. Hoje seu
Ronaldo é uma arara dentro do posto! Antes ele andava com as calgcas dobradas, agora
esta sempre arrumado. No dia que vocés entregaram a caderneta ele veio de sapato! A
autoestima do homem foi ld pra cima. E outra pessoa.” (técnica de enfermagem)

“Eu noto o alto astral da Simone depois que comegou a participar do novo
servico, de ela se arrumar, se pintar, ndo tinha isso antes” (técnica de enfermagem)

“os pacientes que estdo no grupo sentiram-se importantes. Eles estdo felizes com
isso. Bah! que diferenca [...] o fato das pessoas terem se sentido importantes fez elas
quererem mudar” (médico)

4.5.2.
Autogerenciamento da condicao

Durante o processo de ideagdo do servigo, identificamos que os diabéticos
precisavam aprender a controlar os seus niveis glicémicos para manter suas
condigdes de saude. Assim, definimos como indicador, para avaliar se eles
estavam conseguindo gerenciar sua condi¢do de saude, as mudancas em seus
niveis de glicose no sangue. Essas mudancas deveriam decorrer de alteragdes nos
habitos alimentares, de atividades fisicas e do uso regular da medicagao.

A equipe de saude observou que o novo servico provocou a reducdo da
glicose dos pacientes: A glicose caiu, a carteirinha mostrou isso pelo grdfico” (equipe

de saude)
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Essa percepcdo ¢ confirmada pela observacdo dos graficos dos niveis de
glicose registados nas cadernetas. Pelos graficos, identificamos que, de maneira
geral, todos os diabéticos conseguiram baixar os niveis de glicose. E mais, os
diabéticos comegaram a cuidar da sua condigdo e conseguiram enxergar o0s
resultados desses cuidados nos niveis de glicose e de pressao arterial:- Eu to me

sentindo melhor, a minha diabetes baixou. (diabético)

A partir de tais indicativos, passamos a analisar os efeitos que o novo

servico provocou nos habitos alimentares e na realiza¢ao de atividades fisicas.
4.5.3.
Reeducacgao alimentar

Constatamos que as atividades que realizamos para motivar os diabéticos do
Posto a mudar seus habitos alimentares alcangcaram bons resultados. Os diabéticos
relataram que aprenderam, durante a dindmica do jogo Super Saudavel, “a comer
menos nas refeicoes e a se alimentar mais vezes ao dia”. Em adi¢do a essa
mudanga, internalizaram a informagdo do controle da ingestdo de alimentos ao
longo do dia, pela dieta dos pontos. Ensinamos aos diabéticos que eles nao
deveriam passar a quantidade de pontos indicadas para si e sugerimos que
registrassem os pontos referentes aos alimentos que consumiam ao longo do dia
para ter um maior controle. Um deles, mesmo ndo sabendo escrever, pediu a ajuda
da esposa e esforcou-se para fazer esse registo.

Seus relatos demonstram que eles aprenderam a escolher melhor os
alimentos que consomem, por causa da dindmica utilizada para a apresentacao do
jogo.

- Fu ndo sabia nada, aprendi tudo com vocés. O jogo me ajudou muito...as cartas
ensinam muito bem...Quando joguei com vocés, ali eu aprendi. Eu aprendi. Agora, eu
ndo tomo refri, ndo como doce, eu como limitado agora. Antes, eu comia quatro ou cinco
magds por dia, agora eu como, as vezes, uma, as vezes, duas...As vezes, eu enchia um
pratdo de arroz, agora eu como um pouquinho... Eu gostava de encher o prato de carne,

as vezes nem que sobrasse um pouco, agora eu ja como um pedag¢o ou dois. (diabético -
Ronaldo)

- As cartas ajudaram muito. O jogo ajudou bastante. Vale a pena ter em casa.
Vocés me ajudaram a parar de tomar o refrigerante, vocés me disseram que ia fazer mal
e ndo ia ajudar a baixar a diabetes. (diabética - Lucia)

Em relacdo a bolsa de alimentos, os diabéticos falaram que foi um bom

incentivo “porque ajuda no dinheiro e também porque é alimenta¢do que me faz
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bem”. Eles aprenderam a preparar € a comer alimentos diferentes do que aqueles a
que estavam acostumados:

“A bolsa ajudou muito. Se eu tivesse dinheiro na mao eu so ia comer doce, refri...
a gente compra essas coisas! Eu comprava os outros alimentos. ...agora, até copo de
leite eu passei a tomar... Até ld na mde eu disse que eu ndo posso, e ndo vou tomar o
refri! Fiz como vocés disseram e nem do zero eu to tomando, porque, se eu tomar do
zero, eu ndo vou gostar ai vou querer do outro, entdo eu ja ndo tomo nenhum” (diabética
-Lucia)

“Antes, eu so almogava e jantava. Agora ja consegui fazer o que vocés me
ensinaram e comecei a tomar o copo de leite com a banana no café da manhd. Eu ndo
gostava de leite e até gostei...também aprendi que tem que preparar o alimento com
menos azeite, menos sal. Tudo a gente pode aprender. Ninguém nasceu sabendo. E sé ter
boa vontade. Isso eu aprendi também.” (diabético — Ronaldo) ”.

“Mas a forma que vocés explicaram é que foi o melhor. Se eu so recebesse os
alimentos, eu ia usar do mesmo jeito dos outros, ai ndo ia adiantar (diabético —
Ronaldo)”.

Na avaliagdo da equipe de saude, a bolsa de alimentos estimulou os
diabéticos a experimentar novos tipos de alimentos que eles desconheciam:
esta enxergando e vendo que aquilo ndo é um bicho, que ndo é amargo, que ndo
¢ ruim, entdo o fato de ele experimentar isso, ja é positivo”. Ou: “A bolsa de
alimento ajudou os pacientes a conhecerem o alimento integral ou light que antes

ele ndo comprava”

Em relacdo a abordagem utilizada para explicar as informacgdes sobre as
mudangas de comportamento, os participantes destacam que o jeito de falar e a
atencao que lhes foi dada ajudou-os a internalizar as informagdes e a acreditarem
que a mudanca lhes faria bem. Isso se verifica em:

“aquela paciéncia de explicar para nos, tudo certinho, né!” (diabético — Ronaldo)

“a linguagem que vocés usaram para falar com os pacientes fez com que eles
internalizassem as informagdes” (enfermeiro)

4.54.

Incorporacgao de exercicios fisicos ao quotidiano

Em relacdo aos exercicios fisicos, o educador da diabete fez um
planejamento de caminhadas semanais, incentivando os diabéticos a caminhar trés

vezes por semana. Também indicou alongamentos adequados para a realizacao
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das atividades. Pelos relatos dos diabéticos, pudemos perceber que eles estdo se
esforcando para ter uma vida mais ativa, comegando, aos poucos, as caminhadas.

“«

. agora eu té conseguindo caminhar todas as manhds, ja sinto animo para
caminhada. (Simone)”

“Més passado, més retrasado eu vinha la de casa e tinha que parar um pouquinho,
um minuto, antes de chegar no postinho. Agora ja consigo caminhar 10 minutos sem doer
a perna. (Ronaldo)”

“eu to caminhando, t6 indo a pé até la no centro pagar conta... vou bem
devagarzinho ”(Maria)

4.5.5.
Compreensao da condigcao de saude

Ao idealizar o novo servico, consideramos que uma ferramenta importante
para o autogerenciamento da diabetes era a compreensdo dos efeitos dos cuidados
com a saude no organismo do diabético. E possivel afirmar que a caderneta do
diabético alcangou os objetivos que se propunha a atingir, tornando a condic¢ao de
saude visivel para os diabéticos. Os depoimentos abaixo ilustram essa afirmagao:

“Todos sabiam que tinham que mudar a alimentagdo, tomar o remédio, mas agora
eles enxergam isso” (enfermeiro).

“A gente consegue ver o peso, a diabete [sic], eu t6 vendo na carteirinha”
(diabético—Cesar).

“Aquela caderneta ¢ boa porque ali mostra tudo como a gente ta, como é que a
gente ndo ta, se ta ruim... se ta bem” (diabético —Ronaldo).

Muitas vezes, as pessoas chegam para ser atendidas em diferentes
estabelecimentos de saude sem saber dar informacdes precisas sobre seu estado de
saude e os medicamentos que utilizam. Destaca-se que a caderneta também
cumpre um importante papel na interlocucdo entre os diferentes profissionais da
rede SUS.

“Eu achei a caderneta bem melhor que o cartdozinho, porque, se eu for consultar
em outro médico, eu posso apresentar ela, né. E dal eles podem colocar ai o que eu
preciso fazer, como é que eu tenho que fazer. Por isso que eu achei que ficou boa a
caderneta” (diabéetico — Ronaldo).

“Essa caderneta pro médico foi um santo remédio. O seu Ronaldo, que foi
consultar no hospital, disse que elogiaram a caderneta. Po, ta tudo ali. ai tu vai num
médico e ele te pergunta qual remédio que tu toma e tu pode mostrar na caderneta”
(técnica de enfermagem)
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“A caderneta ajuda ndo so o posto a conhecer o paciente, mas também o hospital
vai conhecer o paciente”(médico)

Pode-se afirmar que os graficos da caderneta, feitos pelo educador da
diabetes, fizeram com que os diabéticos conseguissem compreender os efeitos nos
niveis de glicose resultantes das mudangas do seu comportamento em relagao aos
habitos alimentares e atividades fisicas. A fala transcrita demonstra isso:

“O paciente enxergou a sua saude nos instrumentos graficos da caderneta

(médico)”

“A parte mais barbara da carteirinha, além de ter um resumo da historia do
paciente... a parte mais maravilhosa foi a parte dos grdficos, porque ali visualmente
identifica. Até porque muitos pacientes ndo tém habilidade grande de leitura, ou sdo
semialfabetizados. Tem dificuldade visual, por causa muitas vezes da diabetes”
(enfermeiro)

Figura 35: Graficos de niveis de presséo e glicose dos diabéticos.

Por fim, para a médica especialista, “é fundamental ter um dispositivo que

leve o historico do paciente a qualquer lugar.” Ela aponta que, no hospital, o
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tempo de atendimento acaba sendo muito curto, em vista da grande demanda. Os
profissionais acabam ‘“‘gastando o pouco tempo da consulta tentando conhecer o
historico do paciente e o que ja aconteceu com a sua saude”. Com a caderneta,
“pode-se otimizar o trabalho e sobretudo, direcionar o atendimento para as
recomendagoes corretas”. Ela explica que, muitas vezes, os pacientes ndo sabem
explicar sua condi¢cdo e a apresentagao dos sintomas na caderneta “forna mais

rapido de compreender o que aconteceu no pé diabético e como ele estd”.

4.5.6.
Atividades ligadas a motivacao

Durante as atividades de apresentacao das interfaces do servigo, o educador
da diabetes sempre motivava os pacientes a mudar seu comportamento, usando
seu proprio exemplo para mostrar que, embora fosse dificil mudar, era possivel.
Com uma atitude sempre positiva, estimulava os diabéticos a realizarem pequenas
mudangas nos seus habitos, e, uma vez que conseguissem, partiriam para
mudancas maiores. Pode-se dizer que essa abordagem alcangou resultados
positivos com esse grupo de diabéticos, cujos componentes, de acordo com a

113

equipe de saude encontraram uma motiva¢do para cuidarem de si”. As
seguintes falas anotadas dos participantes ilustram esse efeito:

“Vocés me incentivaram a querer perder peso para poder fazer a cirurgia de
mama” (diabética — Lucia)

“Outro dia que passei pelo vendedor de amendoim, fiz que nem conhecia...lembrei

de vocés. Ndo posso comer!” (diabética — Maria)
4.5.7.
“Efeitos colaterais” do novo servigo

Durante o processo de criagdo do novo servigo, pudemos identificar alguns
efeitos que ndo esperdvamos inicialmente: nossa inser¢ao nas atividades do posto
provocou uma disseminac¢do das informacdes sobre “essa tal de diabetes” e
varios pacientes procuraram o posto pedindo para fazer o exame e diagnostica-la.
Na fala da equipe de saude: “nds estamos diagnosticando mais. O HGT ndo era
feito com frequéncia; agora é¢”. Além disso, outros diabéticos que ndo estavam
participando do prototipo nos procuravam pedindo para fazer parte do grupo.

Explicavamos a eles que nao podiamos inseri-los na metade do estudo, mas que,


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 0812137/CA


PUC-RIo - Certificacdo Digital N° 0812137/CA

216

assim que tivéssemos os resultados dessa etapa e implantassemos o servigo, eles
seriam contatados.

Por conta do grande fluxo de atendimentos de urgéncia e da nossa
compreensdo de que as pessoas estdo acostumadas a procurar o posto de
atendimento quando estdo doentes, ao final da avaliacdo dos efeitos do prototipo,
percebemos, em conjunto com a equipe de saude, que o servigo VIDA precisa
funcionar em um local diferente do espaco de atendimento de urgéncias. Como
um funcionario da equipe de saude aponta, “temos capacidade de trabalhar a
prevengdo, mas no dia a dia, a gente acaba atendendo urgéncia... a gente acaba
sendo muito obreiro.” Acreditamos que as pessoas devem dissociar o cuidado
com a diabetes da procura urgente por cuidados médicos, quando os problemas se
agravam.

Outro aspecto importante para o funcionamento do servico € o
estabelecimento de hordrios especificos de atendimento que possibilitem aos
trabalhadores ter o acompanhamento do educador da diabetes. Esse insight foi
resultante da constatacdo de que um dos diabéticos, ao conseguir um trabalho
temporario, deixou de ir ao posto realizar os exames semanais, pois, quando saia
de casa para o trabalho, o posto estava fechado.

Em soma a essas constatacdes, percebemos que, se o servico fosse externo a
uma Unidade Bésica de Saude, ele poderia atender os diabéticos de uma regido
maior. Igualmente, identificamos que o funcionamento do servico depende
fortemente da forma pela qual o educador da diabetes trabalha com os pacientes.
Viérios pacientes destacaram que “o jeito de vocés” € que me motivou a querer
mudar.

“O que eu mais gostei do trabalho de vocés foi o tratamento que eu tive, uma
atengdo, de tratar como um ser humano. Tem lugares que tu ndo é tratado como ser
humano, como se tu tivesse culpa sabe que tu tem essa doenga. Al tu te sente meio
discriminada.” (diabética — Simone)

“O jeito de vocés trabalharem, do jeito de vocés falarem, vocés explicarem tudo
direitinho...aquela paciéncia de explicar para nos, tudo certinho, né!” (diabetico —
Ronaldo)

Comparamos as premissas do servico com o “jeito ” relatado pelos pacientes
e constatamos que os seguintes principios do servigo, vivenciados pelo educador

da diabetes, influenciaram a mudanca de atitudes:
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# 4: Ensinar exige o reconhecimento das crencas e dos conhecimentos que
as pessoas ja possuem, para, entdo, articular novos saberes. Para tal, ¢
necessario saber se colocar no lugar do outro e usar uma linguagem
compreensivel para ele.

#5: A forma como o conhecimento ¢ transmitido € tdo importante quanto o
contetido. Para a reeducacdo do estilo de vida, ¢ preciso ter paciéncia para
explicar as mudancas e dar atencio as idiossincrasias que podem estar

impedido as pessoas a mudarem suas atitudes;

Em vista disso, para que o servico funcione, ele precisa contar com um
profissional dedicado exclusivamente a aten¢do dos pacientes diabéticos, que
mostre aos pacientes, por meio do seu exemplo pessoal, como lidar com as
dificuldades de ter uma vida ativa e saudavel. Esse profissional deve estar em
constante atualizagdo de conhecimentos sobre as melhores praticas para os
cuidados dos diabéticos. Além disso, deve ter tempo para realizar uma busca ativa

dos diabéticos, dando suporte ao autogerenciamento da condicao.
4.6.

Reflexdes sobre a contribuicao do método de design de
servigos para a inovagao social dos servigos de atengao

basica a saude voltado aos diabéticos

“I hear and | forget; | see and | remember; | do and | understand” .
Xun Zi

Neste capitulo, foi apresentada uma experimentagdo de um processo de
desenvolvimento de servicos de satude, por meio da aplicacao das competéncias de
design, com intuito de discutir sua contribuicdo para a inovacao social dos
servigos publicos de saude brasileiros. Para tanto, usamos o método de projeto
experience based design como um caminho para o desenvolvimento de novos
servicos de saude. O método pressupde que o designer compreenda o contexto do
projeto, a partir da experiéncia dos usudrios € que também os inclua no processo
de geracdo, desenvolvimento e experimentagdo de ideias.

Para esse fim, identificamos como um problema de projeto as doengas

cronicas, pois seu tratamento requer, primordialmente, uma mudanca de estilo de
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vida, mais que uma terapia medicamentosa. Dessa forma, ¢ possivel explorar a
contribuicao do design de servigos para resolver uma necessidade social — doenga
cronica — de maneira mais eficaz e sustentavel que as atuais formas oferecidas
pelo Estado. Caso a solucao proposta fosse capaz de promover mudancas sociais
duradouras, seria possivel discutir a contribuicdo do design de servicos para a
inovacao social.

Para comprovar isso, precisavamos caracterizar o que poderia ser
considerado uma inovagado dentro do contexto de servigos publicos. Consideramos
o entendimento de Koch e Hauknes (2005) de inovacdo como uma mudanga de
comportamento para o agente social em questdo, que implementa uma nova forma
de acdo capaz de gerar resultados. Desta perspectiva, avaliamos que a proposta do
novo servico trouxe inovagdo social para o sistema de saude, pois, embora as
interfaces propostas para dar suporte a arquitetura do novo servigo possam existir
dentro do contexto de servicos de satde (jogos educativos, bolsa fome zero e
cadernetas de acompanhamento de saude), o conceito que fundamenta o uso
dessas interfaces ¢ novo. Vale dizer que o novo servico provocou uma mudanga
nos agentes sociais, uma vez que alcangou bons resultados justamente ao dar
suporte @ manutencao da saude e a mudanga dos habitos de vida dos diabéticos,
afastando-os do paradigma de tratamento de doengas.

Pela avaliagdo dos resultados alcancados pela experimentagdao do prototipo,
a proposta do novo servico demonstrou ser uma solugdo mais efetiva, quando
comparada aos atuais servigos oferecidos pela Unidade Basica de Saude. Os
servicos existentes — centrados na terapia medicamentosa € no discurso do
profissional da satde sobre a necessidade de mudar o comportamento — nao
conseguiam ajudar os diabéticos a controlar seus niveis glicémicos. A fala de um
dos participantes sintetiza essa visao: “O que eu estou querendo dizer é que, hoje,
o tratamento, na pratica, exclui a a¢do ativa do paciente dentro da sua casa,
porque hoje eu simplesmente dou um sermdo para o paciente dizendo que ele tem
que mudar, mas eu simplesmente dou a informag¢do. De acordo com o0s
profissionais do posto de satide, o novo servi¢o trouxe um outro olhar sobre as
doencgas cronicas, pressupondo um novo fluxo de atendimento. Nesse fluxo, o
diabético deixou de procurar o posto apenas para casos de doenga e passou a

frequenta-lo para monitorar a sua saude.
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Entao, se o servigo proposto pode ser considerado uma inovagao social, qual
foi a contribuicdo da competéncia de design para tal resultado?

Os achados da pesquisa de campo apontam que trés niveis da disciplina de
design podem ter contribuido para esse resultado: o pensar do designer, o fazer do
designer e o produto de design. Essa contribui¢do serd descrita a partir de cada
uma das etapas do processo de desenvolvimento de novos servigos, quais sejam:
descoberta, definicdo, desenvolvimento e avaliagao.

No que diz respeito a competéncia do design, na fase da descoberta, foi
possivel observar, ao longo do desenvolvimento do novo servi¢o, que uma das
ferramentas de sintese das informagdes de pesquisa, a ecologia dos servigos, que
serve para visualizar os atores, stakeholders, envolvidos na entrega do servigo,
bem como suas praticas e seus relacionamentos, sdo uma poderosa ferramenta de
analise usada pelos designers de servigo para entender o funcionamento do
Sistema Unico de Satde. Com essa ferramenta, foi possivel identificar que o
sistema oferece, por exemplo, grupos de apoio aos diabéticos, no entanto, eles nao
sentem motivados a usa-los.

A partir disso, foi possivel questionar as pressuposicoes fundamentais que
organizam o servico de saude, como Junginger e Sangiorgi (2009) propuseram.
Assim, questionamos o fato de o servico ter o centro na pratica médica, e
modelamos um cendrio de projeto a partir da experiéncia dos usudrios dos
servicos. Como consequéncia, fundamentamos o design do novo servigo centrado
na saude, fundado na comunidade e por ela (co)produzido.

Os resultados da experimentacdo deste novo servigo indicaram que 0s
diabéticos entenderam seu papel no gerenciamento da sua condicdo de saude,
como agentes responsaveis pelo seu cuidado: “Tudo depende da gente, né!
Depende de tu querer te ajudar. Eu determinei isso ai, que tudo na minha vida
depende de mim”. Constatamos que eles passaram a controlar seus niveis de
glicose, reduzindo o risco de complicacdes decorrentes do mau gerenciamento da
diabetes. Por isso, podemos classificar o resultado do novo servigo como uma
inovagdo social, pois foi desenvolvido por meio de novas colaboragdes sociais,
gerando uma mudanga de comportamento duradoura que podera beneficiar o
sistema publico de saude como um todo.

Para alcancar tal resultado, foi crucial entender o ponto de vista dos

diabéticos que usavam esses servicos € da equipe de saude que os prestava. No
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caso da abordagem projetual utilizada, os designers interpretaram os significados
associados ao servico, a partir de uma pesquisa de observagdo participante. A
convivéncia com os diabéticos lhes permitiu observar suas dificuldades e explorar
possiveis formas de supera-las.

Na etapa de definicdo projetual, foi possivel identificar que uma das
contribui¢cdes da metodologia de design para o servigo de saude € a configuracao
do cenario de projeto. Foi nessa etapa que definimos que o agente protagonista
para o sucesso do controle da condi¢do de diabetes era o individuo que vivenciava
essa condigdo. Por isso, foi necessario dar-lhe poder para agir sobre ela.
Propusemos interfaces para o novo servico com o objetivo de empoderar os
diabéticos para que eles pudessem controlar o seu estado de sade. Entendemos
que, para atingir esse proposito, os efeitos da diabetes no organismo precisavam
ser visiveis para as pessoas € 0s meios para controld-lo, acessiveis a elas.

Nesta etapa, constatamos que a caracteristica ligada ao pensar dos designers,
que torna distinta essa forma de desenvolvimento de novos servigos, € a
exploracdo do problema de projeto de diferentes angulos, gerando multiplas
opgoes para resolvé-lo. Aqui, foi possivel discutir tanto com a equipe, quanto com
os diabéticos, sobre a contribuicdo das diversas ideias geradas para uma melhor
solucdo do problema apresentado. Produzimos mock ups dessas ideias para testa-
las com as pessoas envolvidas no seu uso, descartamos aquelas que ndo se
adequavam aos usudrios, desenvolvemos aquelas que tinham potencial para
solucionar o problema proposto.

“O que eu achei bacana € que vocés ndo vieram simplesmente trazer uma caixinha
colorida pra gente usar. Vocés usaram junto com a gente, ndés criamos junto com vocés
essa caixinha, essa (co)criacdo desse produto trouxe resultados” (coordenador da UBS
Vila Gaucha).

Tal caracteristica da competéncia do design, possibilita que a “conversa
reflexiva com a situagdo”, proposta por Shon (1991), envolva mais pessoas que
apenas o designer e o design que ele propoe, € que se institua um didlogo criativo
entre os principais atores envolvidos na entrega do servico. A conversa reflexiva
com a situacdo ¢ uma abordagem para reflexdo critica sobre o pensamento que
nos levou a uma determinada agdo, possibilitando que elas sejam reestruturadas

antes de serem finalizadas. Como resultado dessa discussao colaborativa com a
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situacdo, a solugdo (co)criada ¢ mais facilmente aceita e incorporada ao
quotidiano.

No caso do projeto do novo servigo aqui apresentado, cada um dos
principios do servigo foi resultante da continua reflexdo sobre as bases que
fundamentavam as agdes, as quais, de acordo com a nossa observagdo, estavam
funcionando para a solu¢do do problema. Por exemplo, no inicio, os diabéticos
relatavam que o servigo estava funcionando por causa do nosso, de acordo com as
palavras deles, “jeito de explicar”. Disso, entendemos que a maneira pela qual a
informacao ¢ transmitida ¢ tdo importante quanto o conteudo. Como resultado,
formulamos os principios “paciéncia e atengdo aos detalhes sdo aspectos
fundamentais para a reeduca¢do do estilo de vida” e “a melhor maneira que um
profissional pode educar € pelo proprio exemplo™.

Ao longo do projeto, identificamos que todas as a¢des ligadas ao registro do
estado de saude do diabético eram direcionadas para os profissionais e nao para o
diabético. Na maioria dos casos, ela era compartimentada por nivel de
complexidade (atencdo basica, atendimento clinico especializado, atendimento
hospitalar). Identificamos a importancia de o diabético ser percebido como um ser
integral, pelo sistema de saude, e pesquisamos uma série de prontudrios
eletronicos como referéncia para o projeto. No entanto, percebemos que nado faria
sentido centralizar a informagao sobre a condi¢ao de saude do diabético nas maos
dos profissionais de saude, uma vez que esse deveria ser o principal agentes para
o controle da sua saude. Desse processo de reflexdo na agdo, foi gerado o
principio: “ambos, o diabético e o sistema de satde precisam ter uma visdo
integral da condi¢ao de saude da pessoa”.

Nessa etapa, também identificamos a importancia da linguagem visual para
sintetizar as informacgdes de pesquisas em formas rapidamente compreensiveis e
acessiveis para todos os atores envolvidos na (co)criagdao. No caso do servico
proposto, ap6s termos identificado a experiéncia dos usuérios do servi¢o, usamos
a técnica de construcdo de personas, a fim de que os diferentes participantes
pudessem visualizar as informagdes que obtivemos e, ainda, pudessem colocar-se
no lugar dos diabéticos.

Na etapa de desenvolvimento, no que concerne a competéncia do design,
também identificamos a importancia do uso da linguagem visual como forma de

expressao do raciocinio. Esse beneficio pode ser observado no processo de
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tradu¢do das imagens mentais de possiveis ideias, em imagens reais passiveis de
serem avaliadas e lapidadas. Na medida em que as ideias sdo traduzidas em
imagens, ilustragdes, esquemas, elas se tornam tangiveis e sensiveis. Este
processo possibilita que outros atores as avaliem e aprimorem-nas. No caso do
servico proposto, quando surgiu a ideia de um jogo de cartas para a reeducagao
alimentar, a equipe de satide demonstrou-se pouco confiante em relagdo a eficacia
dessa atividade. Mesmo assim, optamos por desenvolver a ideia e prototipa-la,
para que a equipe experimentasse a sua adequacdao. Quando a equipe de saude
deparou-se com os protétipos, percebeu o potencial da ideia e nos auxiliou na
(co)criagdo. Assim, corroboramos que esses dispositivos auxiliam a criagao
colaborativa.

Além disso, usamos os prototipos para jogar com diferentes pessoas:
enfermeiros, técnicos de enfermagem, nutricionistas, criangas e adultos da
populagdo em geral e diabéticos da Vila Gatcha. Por meio desse estimulo sensivel
(as pessoas ndo apenas visualizavam o jogo, mas interagiam com ele), foi possivel
evoluir a ideia do jogo para uma interface de reeducagdo alimentar. Conseguimos,
por meio dele, (co)criar as regras e ajustar o formado das cartas

No que diz respeito ao fazer do design, € possivel afirmar que o método
baseado na experiéncia dos usuarios contribuiu para a inovagdo social em dois
aspectos: em primeiro lugar, possibilitou uma compreensao, compartilhada entre
todos os atores, das dificuldades que as pessoas t€ém para usar um servigo, bem
como da utilidade dos servigos que sdo ofertados para as pessoas; em segundo
lugar, tal método possibilitou que diferentes stakeholders contribuissem
ativamente para o (co)design da solucdo. Acreditamos que, nesse tipo de projeto,
que envolve uma mudanga de atitude das pessoas, ¢ fundamental envolver aqueles
que vivenciam os problemas na geragdo de solucdes, pois sua experiéncia sobre o
que funciona e o que ndo funciona pode trazer estimulos importantes para o
processo de projeto. Nessa perspectiva de analise, o designer deve assumir o papel
de (co)criador desde o principio do processo de desenvolvimento do servigo.

No que concerne a avaliagao dos resultados do processo de design, podemos
dizer que a contribui¢do da disciplina de design para o desenvolvimento de novos
servicos € a configuracdo do significado do servico, tornando-o util, usavel e
desejavel, por meio da construgdo da retorica do servigco. Ao configurar o

significado do servigo desta perspectiva, o designer cria um argumento persuasivo
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que influenciara as decisdes do usuario do servigo, como um possivel modo de
conduzir a sua vida. Esse argumento ganhara vida toda vez que o usudrio interagir
com as interfaces do servico. A partir da proposicdo de Buchanan (2001a),
podemos inferir que, ao projetar um servigo util, usavel e desejavel o designer
configura o logos — ligado a proposicao de valor do servico; o pathos — ligado a
postura do profissional, & simpatia, & empatia; € o ethos — ligado aos valores,
principios e ao significado do servigo.

A configuracdo do sentido do servico como um argumento retorico articula,
para as pessoas que com ele interagem, os aspectos ligados ao valor comercial,
social, cultural, politico e simbolico, bem como os aspectos ligados ao significado
do servico. Como consequéncia, os participantes passam a perceber a oferta do
servico como um produto de saude capaz de persuadir o diabético a agir de uma
forma mais favordvel em relacdo aos cuidados com a sua higidez. Os relatos a
seguir sustentam esse argumento.

“E eu acho que o fato do paciente receber um produto de satide, uma mascara
bonita, isso da vontade no paciente fazer aquilo que a gente gostaria que ele fizesse, que é
a mudanga de atitude frente ao tratamento”. (enfermeiro)

- O projeto de vocés trouxe um significado diferente para a gente e para o paciente.
O significado de que eu tenho algo em maos que funciona. Antes todos sabiam que
tinham que mudar a alimentagdo, tomar o remédio, mas agora eles enxergam isso e sabem
que ¢ importante se cuidar para nao alterar os meus exames. (coordenadora da UBS)

Outro conceito vinculado ao significado e a retdrica do servigo € a estética.
Para que o argumento seja persuasivo, sua aparéncia deve provocar sentimentos
positivos nos usudrios e estimular a sua vontade de utiliza-lo. Para que isso
ocorra, o designer deve interpretar a linguagem estética que o grupo estd
acostumado para criar uma identificagdo com a nova proposta. Ao criarmos a
linguagem das interfaces do servico, prezamos pela simplicidade € por um tom
coloquial, para estimular o diabético a participar de um didlogo. Além disso,
usamos ilustracdes para que mesmo aqueles pouco alfabetizados pudessem
interagir com elas. Em muitos momentos, a equipe de satide relatava que a beleza
do material que produziamos fazia com que os diabéticos se sentissem valorizados
e quisessem participar das atividades. Esses achados vdo ao encontro dos

ensinamentos de Frascara (1997; p. 42) “a estética € uma das funcdes do design”.
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Essa contribui para fazer com que uma mensagem seja atraente para uma certa
audiéncia, para selecionar a audiéncia e para intensificar a recep¢do da mensagem.

Também podemos apontar outra importante contribui¢do da disciplina de
design para os resultados alcangados: prototipo da experiéncia de uso. Por mais
que tivéssemos construido em conjunto a proposta do novo servigo, discutido
sobre ela, e visto as interfaces do novo servico, ela s6é foi plenamente
compreendida pelo prototipo da experiéncia de uso que realizamos com o0s seis
diabéticos. Ao constatar os efeitos provocados pelo novo servigo, mesmo que por
um curto periodo de tempo, tanto os diabéticos quanto a equipe de saude
demonstraram uma maior motivagdo para continuar realizando as atividades. Na
experimentacao do protdtipo, projetamos apenas o ritmo dos encontros do servigo
(duas vezes por semana) e indicamos quais atores precisavam interagir com 0s
diabéticos (educador da diabetes, médico, enfermeiro). Usamos a ferramenta do
storyboard como uma forma de ilustrar uma possivel jornada do usuario, de
maneira a tornar a ldgica de interacdo entre as pessoas e as interfaces do servico
compreensivel a todos. Diferente de outras abordagens, nao projetamos a
interacdo entre as pessoas. Acreditamos que as pessoas deveriam seguir o0s
principios do servico e interagir da forma que julgassem adequada. Como
resultado, percebemos que os principios do novo servigco foram incorporados
pelos profissionais da saude: tornaram-se mais atenciosos com os diabéticos,
como ilustra o depoimento abaixo:

“Eu senti a diferenca no atendimento do posto, mudou bastante. A diferenca da
equipe... Sei 14, agora eles estdo te esperando. Tu chega ali e desde o guardinha, todos
sabem que tu € do grupo de diabéticos. Eles te tratam de uma maneira especial” (diabética
— Simone).

Também observamos que eles se tornaram mais reflexivos sobre o exemplo
pessoal que estavam dando aos diabéticos. Em diferentes momentos, a equipe de
saude passou a conversar sobre os habitos alimentares daqueles e até¢ chegaram a
nos pedir um baralho do jogo Super Saudavel para que eles também se
reeducassem.

Por seu turno, os diabéticos revelaram-se mais alegres e mudaram a forma
como se relacionavam com os profissionais de satide. Antes, s6 respondiam ao
que lhes era perguntado; depois, conversavam sobre suas conquistas no cuidado

com a saude. Eles se identificavam como o “grupo dos diabéticos” e comegaram a
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divulgar os beneficios do novo servigo para os outros diabéticos que nao faziam
parte do projeto. A partir disso, os outros diabéticos comegaram a aparecer no
posto, pedindo para serem incluidos no novo servico: "Vocés convidaram nos
naquele dia que nos viemos e eu gostei, é pro nosso bem. Contei para a dona
Orlandina, que precisa também desse servico e ela também quer vir."

Assim, a atividade de experimentacdo do prototipo serviu nao apenas para
avaliar o funcionamento da proposta, mas também para disseminar a ideia do
novo servico para os diabéticos que, inicialmente, ndo se interessaram por
participar. Acreditamos que o protdtipo € uma ferramenta que também pode servir
como gatilho para implantar o servico em outras unidades basicas de satude, por
ser capaz de envolver os diferentes atores na experimentagdo da proposta
disseminando os beneficios para as pessoas no seu entorno.

Além disso, como relatado anteriormente, o prototipo também ajudou na
divulgacdo do assunto diabetes entre a populacdo da Vila Gaucha. Pessoas que
ndo eram diagnosticadas com diabetes passaram a procurar o posto para saber
informagdes sobre essa condigao.

Além do mais, a experiéncia de design de servicos da Vila Gaucha nos
permitiu identificar os diferentes papéis que um designer de servicos pode
desempenhar ao longo do processo de desenvolvimento de novos servigos. Na
fase de descoberta, ele exerce o papel de pesquisador, indo a campo para captar as
experiéncias de todos os stakeholders envolvidos com a entrega do servico. Como
pesquisador, ele retine o conhecimento das ciéncias sociais com o pensar do
design e cria instrumentos de pesquisas capazes de capturar a experiéncia das
pessoas (como, por exemplo, os kits de autodocumentagao). O fato de o designer
envolver-se neste trabalho de campo, lhe possibilita a geragdo de insights
importantes para etapa de defini¢do. Ao organizar o workshop de (co)criagdo, o
designer atua como um intérprete, traduzindo a cultura dos servicos de saude para
as pessoas comuns € também, a cultura dos diabéticos para os profissionais de
saude, integrando essas diferentes perspectivas na configuracao da solucao. Ele
precisa organizar as atividades de forma a fazer com que os profissionais de satude
deixem de lado seu modelo mental (centrado em células, moléculas e doengas) e
consigam enxergar as pessoas € suas dificuldades. Durante a atividade de
(co)criagdo, o papel do designer transformou-se no de um facilitador, que estimula

os diferentes participantes a gerarem o maior numero de ideias possiveis, sem
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julgamentos prévios quanto a sua exequibilidade. A fim de gerar ideias sobre
como 0 novo servigo poderia ser, o pensamento dos participantes precisa livrar-se
das amarras de como o servigo poderia existir no atual sistema. Para o alcance
disso, usamos algumas técnicas de raciocinio criativo (brainstorming, pensamento
por analogia, questionamento: “e se?”’) como forma de estimular os participantes a
libertarem seu pensamento. Por conseguinte, eles conseguiram expressar
verbalmente uma série de ideias para estruturar um novo servico de atenc¢ao ao
diabético. Foi apenas a partir da reflexdo proporcionada pela analise do workshop
que o designer atuou como comunicador do servico, usando a linguagem visual
como forma de organizar as ideias criadas/produzidas, de apresentd-las para que
diferentes stakeholders pudessem avalia-las, e, a partir das suas consideragoes,
produzir novas ideias. Aqui, as ideias do novo servigo foram apresentadas para
trés profissionais’’ da satide que ndo participaram do workshop, mas que
conheciam o sistema de atengao basica a saude. Pedimos a eles que considerassem
os pontos fortes e os fracos da proposta apresentada a fim de que fosse possivel
aprimora-la.

A partir disso, compreendemos que um servigo Util para o gerenciamento da
diabetes deveria integrar multiplos atores de uma rede constelacdo de valor
(atendimento da atencdo bdsica, clinico especializado, laboratorial, hospitalar,
além da familia do diabético). Nisso amparada, a equipe de design assumiu um
papel de estrategista, envolvendo-se diretamente no design de uma plataforma
para organizar o processo de entrega do servigo (ou seja, uma sequéncia de agdes
inter-relacionadas), fundada na experiéncia do usudrio. O resultado disso foi a
configuragdo da proposta do servico VIDA, percebido pela equipe de satde como
“um produto de saude a ser oferecido a populagdo e ndo um conjunto de agoes

isoladas”.

" Apresentamos a logica do servigo para a gerente de responsabilidade social do hospital, para
um médico pertencente a dire¢cdo da Sociedade Brasileira de Diabetes, que atuava em um Hospital
credenciado pelo SUS, e a um coordenador de um centro de saude escola.
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