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RESUMO

O objetivo do estudo foi descrever o efeito de uma atividade
educativa em satde junto a idosos com diagnostico de diabetes
e/ou hipertensdo arterial atendidos em uma Estratégia Saude
da Familia de Maringa-PR. Estudo descritivo, de natureza
qualitativa, junto a 16 individuos com diagnoéstico de hiper-
tensdo e/ou diabetes, cadastrados no programa Hiperdia da
Unidade de Saide Ney Braga, Maringa — Parana. Os indivi-
duos foram convidados a participarem do estudo e quando da
concordincia, foram entrevistados inicialmente e convidados a
participar de cinco encontros informativos com profissionais
da sauide. Apos os encontros, os participantes foram novamente
entrevistados para se investigar conhecimentos obtidos e mu-
dangas em seus habitos de vida. Finalizou-se com 16 individuos,
que apés andilise dos discursos constatou-se que acoes preven-
tivas e informativas tém um papel importante para a constru-
¢do de melhorias, visto que inicialmente os individuos nio
possuiam informacdes basicas a respeito de seu problema de
saiide e apo6s os encontros, pequenas mudancas foram realiza-
das pelo bem proprio e até envolvendo habitos familiares. Ob-
servou-se que a educacio em saude é fundamental para ins-
truir e motivar os individuos, e pode se tornar uma ferramenta
para reducio de gastos publicos.

PALAVRAS-CHAVE: Diabetes Melitus, hipertensio arterial,

educacdo em saude.

ABSTRACT

The objective of the study the effect of an educational activity was
to describe health with elderly people diagnosed with diabetes and
/ or hypertension seen at a Family Health Strategy Maringa — PR.
A descriptive study of a qualitative nature , with 16 individuals
diagnosed with hypertension and / or diabetes , registered in the
program Hiperdia Health Unit Ney Braga , Maringa - Parana .
Individuals were invited to participate in the study and when the
agreement were initially interviewed and invited to participate in
five informational meetings with health professionals. After the
meetings, the participants were again interviewed to investigate
knowledge gained and changes in their lifestyle. Was finalized
with 16 individuals, which after analysis of the speeches was
found that informative and preventive actions have an important
role in building improvements, as individuals who initially lacked
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basic information about your health problem and after meetings
minor changes were made to the well itself and involving family
habits. It was observed that health education is critical to educate
and motivate individuals, and may become a tool to reduce public
spending.

KEYWORDS: Diabetes Mellitus, hypertension, health education.

1. INTRODUGAO

As mudangas sociais, econdmicas e demograficas
através da transi¢do epidemioldgica no Brasil contribui-
ram para o acréscimo consideravel da morbimortalidade
por doengas cronicas ndo transmissiveis, onde a Hiper-
tensdo Arterial Sist€émica (HAS) e o Diabetes Mellitus
(DM) estdo entre as mais frequentes'. O enfrentamento
destas doengas configura-se em um desafio para a saude
publica, considerando que ambas tém um forte impacto
na vida dos individuos afetados, causam morte prematu-
ra e geram grandes e subestimados efeitos econdmicos
adversos para as familias, comunidades e sociedade em
geral®,

Quando associadas ao processo de envelhecimento,
estas doencas tornam-se ainda mais onerosas, impactan-
do expressivamente na qualidade de vida e muitas vezes
na autonomia dos individuos. Estes passam a necessitar
de tratamento constante com foco maior nas mudangas
de habitos de vida e uso de medicamentos, além de ne-
cessitarem de acompanhamento complexo e a longo
prazo por parte dos profissionais de saude’.

Acredita-se que apenas mediante a conscientizagdo
sobre a necessidade de mudangas de habitos e assim,
uma boa adesdo ao tratamento, seja possivel manter es-
tas doencas sob controle*. Assim sendo, desde o Relato-
rio Lalonde e a Conferéncia de Alma-Ata vém-se orien-
tando as institui¢des e os governantes sobre a importan-
cia do modelo de promog¢ao da saude (PS), visando a
capacitagdo da comunidade, para a melhoria de sua qua-
lidade de vida e saude, especialmente por meio da edu-
cagdo em satde’.

Openly accessible at http://www.mastereditora.com.br/review




Motta et al. / Uninga Review

A educagdo em saude ¢ uma pratica fundamental pa-
ra as intervengdes preventivas em ambito comunitario
particularmente no que se refere as doengas cronicas®.
Tais enfermidades, por sua alta prevaléncia € morbimor-
talidade, t€ém despontado como problema de satde pu-
blica digno de politicas voltadas para a elaboracdo de
programas educativos, os quais contemplem as reais
necessidades dos individuos afetados, bem como, dos
familiares e profissionais envolvidos®.

Nesse sentido, as atividades educativas em satde
devem orientar a constru¢do de conhecimentos ¢ o de-
senvolvimento de praticas relativas a saude, com vistas a
prevencdo de doengas ¢ a promogao de satde, de forma
a abranger a participacdo de toda a populacdo no con-
texto de sua vida cotidiana, e ndo apenas as pessoas sob
risco de adoecer’. Tém a finalidade de potencializar o
empoderamento dos individuos e estimular o desenvol-
vimento da responsabilidade e da autonomia por sua
saude, tornando-os capazes de tomarem suas proprias
decisdes, de modo a favorecerem mudangas nas suas
condicdes de satde®.

Sabe-se ainda que os processos educativos em satide
influenciam o estilo de vida, melhoram a relago profis-
sional-individuo € os ambientes social e fisico’. A edu-
cacdo em saude, como uma pratica social, baseada no
didlogo e na troca de saberes favorece o entendimento
do processo de promoc¢ao da saude e o intercAmbio entre
saber cientifico e popular. Realizar educag¢do em saude é,
pois, capacitar as pessoas para manterem saudaveis a si e
aos seus familiares através do acesso a informagdo ¢ a
oportunidades que permitam fazer escolha por uma vida
mais sadia’.

Diante de todo o exposto, o objetivo deste estudo foi
descrever o efeito de uma atividade educativa em satde
junto a idosos com diagnostico de diabetes e/ou hiper-
tensdo arterial quanto ao seu conhecimento sobre as do-
encas ¢ atitudes saudaveis.

2. MATERIAL E METODOS

Estudo descritivo de natureza qualitativa, realizado
junto a 16 idosos de ambos os sexos, cadastrados no
Sistema de Cadastramento e Acompanhamento de
Hipertensos e Diabéticos - Hiperdia da Unidade Basica
de Satde (UBS) Ney BRAGA do Municipio de
Maringa-Parana. Esta UBS possui trés equipes de ESF,
onde 411 wusudrios estdo cadastrados no programa
HIPERDIA, sendo 270 idosos.

O convite para participacao da atividade de educagéo
em saude deu-se por meio de cartazes fixados na UBS ¢
convites dos Agentes Comunitarios de Saude quando da
visita domiciliar, esclarecendo os objetivos das
atividades, dias e horarios dos encontros, de modo a
viabilizar a participagdo do maior nimero de idosos.
Contudo, a reduzida procura levou a formagdo de um
grupo semanal composto por 16 idosos interessados em
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participar.

A coleta de dados ocorreu no periodo de Maio a
Julho de 2011, tendo o desenvolvimento do estudo se
dado em trés momentos. No primeiro realizou-se uma
entrevista domiciliar, individual, junto aos idosos que
desejaram participar das atividades educativas buscando
compreender o seu conhecimento em relagdo a HAS
e/ou DM, de acordo com o diagnostico que possuiam.
Utilizou-se para tanto, instrumento semiestruturado,
elaborado pelas autoras contendo questdes referentes a
etiologia das doengas, seus sintomas, tratamentos e
possiveis complicagdes. Esta abordagem foi util para
que as pesquisadoras tivessem ciéncia do nivel de
informagao sobre as doengas por parte dos participantes,
e assim de forma adaptada as reais necessidades deles,
elaborassem junto aos outros profissionais da saude
participantes os temas a serem abordados nas atividades
educativas.

O segundo momento foi constituido pela atividade
educativa propriamente dita, que ocorreu em cinco
encontros semanais realizados na UBS em espago
reservado. Os encontros contaram com a presenga do
médico de uma das equipes da Estratégia Saude da
Familia (ESF), bem como fisioterapeuta, nutricionista,
psicologia e educador fisico do Nucleo de Apoio a Satude
da Familia (NASF). Durante os mesmos, foram
oferecidas orientacdes sobre a etiologia das doengas,
formas de tratamento e uso correto dos medicamentos
prescritos, necessidade de mudancas de habitos
alimentares e de vida, importincia da pratica de
atividade fisica frequente, identificagdo de agravos,
possiveis complicagdes ¢ melhor convivéncia com a
doenga mediante aceitagdo da mesma.

A cada encontro um dos profissionais assumia a
atividade, sendo os temas abordados anteriormente
discutidos entre as pesquisadoras e o profissional, para
que se aproximassem ao maximo das lacunas
identificadas quando da entrevista domiciliar.

O terceiro momento deu-se um més apo6s o final das
atividades educativas, tendo como objetivo realizar uma
reavaliagdo sobre os conhecimentos dos idosos a
respeito das doengas, usando para tanto a mesma
abordagem utilizada na primeira entrevista domiciliar e
ainda o mesmo questionario. As entrevistas duraram uma
média de 30 minutos, sendo gravadas em aparelho
digital e posteriormente transcritas na integra, sendo
entdo submetidas a analise de contetido na modalidade
tematica. Trata-se de um conjunto de técnicas que
permite realizar inferéncias a partir do conteudo objetivo
das falas obtidas, composta por trés fases: a pré-analise,
a exploragdo do material e o tratamento dos dados®. O
desenvolvimento do estudo ocorreu em conformidade
com o preconizado pela Resolugdo n° 196/96 do
Conselho Nacional de Satde, e foi aprovado pelo
Comité Permanente de Etica em pesquisa envolvendo
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Seres Humanos da Faculdade Inga (Parecer n°.
0042\2011). Todos os sujeitos assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido em duas vias. Para a
diferenciagdo dos sujeitos e preservacdo de sua
identidade foram utilizados os seguintes codigos: a letra
E de entrevistado, seguida pelo nimero de sequéncia da
entrevista, pela letra F identificando o sexo feminino e a
letra M o sexo masculino e, por ultimo, a idade do
entrevistado.

3. RESULTADOS

Dentre os 16 idosos participantes do estudo, 12 eram
do sexo feminino com idade entre 60 e 69 anos, e quatro
eram do sexo masculino com idade entre 60 e 79 anos.
Quanto ao nivel de escolaridade, trés eram analfabetos e
os demais ndo tinham completado o ensino fundamental.
Quanto as doencas, 14 tinham diagnostico de HAS e
apenas quatro de DM. Ao investigar a presenca de fato-
res de risco para complicacdes das doengas, observou-se
que nenhum dos participantes fazia uso de alcool, apenas
um deles fumava, cinco praticavam atividades fisicas e
11 tentavam fazer o controle alimentar com reducdo do
sal e agucar.

Revelando o conhecimento sobre a doenga an-
tes da atividade educativa.

Durante a primeira entrevista, quando questionados
sobre o conhecimento a respeito das doencas HAS, os
idosos participantes demonstraram conhecimento restrito
€ associaram muitas vezes as complica¢cdes como infarto
e derrame:

O que eu sei é que se deixar passar pode dar um in-
farto ou derrame. Ndo tenho prestado muito atengdo
assim (E7X62).

Ah eu sei que a gente passa mal, que é perigoso ter
infarto. Eu ndo sei mais nada, porque parou de ter as
visitas explicando (E6X61).

O que ela causa é o infarto, derrame, que eu saiba é
tomar bastante dgua e comer menos sal. Que eu saiba é
isso (E15X64).

Bem como relacionada a DM:

Assim como referido anteriormente, o conhecimento
a respeito do DM observou-se, igualmente restrito, onde
os idosos revelaram ndo saber exatamente do que se trata
a doenga, evidenciando, entretanto, considera-la perigo-
sa:

Eu sei que é perigoso, mais o que é certinho eu ndo
sei (E2X77).

Ja ouvi fala muito, sei que é perigosa. Mais as vezes
a gente ndo faz certinho o tratamento. Ndo sei muitas
coisas, so sei isso (E10X62).

[...] sei que é gravissima. O que é certinho eu ndo sei
(E12, 60 anos).
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Educagdao em saiude como ferramenta de in-
formagcdao sobre os aspectos relacionados a
doenca.

Ap0s as agdes educativas, observou-se uma mudanca
consideravel no conhecimento dos participantes, relaci-
onadas especialmente no que concerne a necessidade de
adesdo a habitos de vida saudaveis:

A hipertensdo é muito grave! Sei que ndo pode
comer muito sal e nem gordura, que tem que comer
verduras, ser saudavel. Tem que fazer exercicios fisi-
cos caminhar, fazer hidroginastica. Ndo pode ficar
estressada e olha que eu sou muito heim (E5X63).

Quem tem diabetes tem que cuidar da alimentagao,
ndo comer agucar, refrigerante, doce essas coisas. A
fruta a gente ndo pode comer sempre a mesma. Tem
que variar por causa das vitaminas. Tem que fazer
exercicios como caminhada, para exercitar os mius-
culos (E3X67).

Observou-se ainda que as orientagdes ¢ informacdes
oferecidas apresentaram reflexos na alimentagdo dos
participantes e de toda sua familia:

Achei bom porque muitas coisas que a gente ndo sa-
bia sobre a hipertensdo e diabetes foi falado la. Eu
aprendi que pode passar para os filhos isso eu ndo sabia,
entdo agora eu fago todo mundo comer a mesma comida.
Ndo fago nada diferenciado. Sem sal e com muita ver-
dura, assim a familia inteira estd se cuidando (E3F57).

Mediante a participagdo nas atividades educativas e
assim, aquisicdes de informagdes sobre as doengas e
formas de cuidar delas alguns idosos manifestaram o
desejo de promover mudangas nos habitos de vida, bem
como reconheceram a importancia da informagdo para
incentivo a tais mudangas:

Eu quero comegar a fazer atividade fisica ali na ATI,
ja até comecei mais ndo é sempre que posso ir, mas
quero continuar tentando (E661 anos).

Eu quero mudar! Fiquei animada! Preciso fazer
exercicios. Como eu sinto muita dor nas pernas acabo
ndo fazendo nada. Mais agora eu pretendo fazer sim,
nem que seja de levinho com caminhada e indo na ATIL
Eu me sinto bem melhor e mais encorajada com a minha
vida[...] Sabendo mais a gente aprende a lidar melhor
com essa doenga (E9F68).

4. DISCUSSAO

Varios estudos apontam a ocorréncia de um processo
de envelhecimento global, e a maior propor¢do ¢ a de
mulheres'®!!, 0 que ndo se configurou de forma distinta
neste estudo. Além disso, temos que considerar, por
exemplo, a predominancia de mulheres no domicilio, o
que pode ter influenciado este resultado.

Os dados relativos a faixa etaria revelaram que a
maioria de idosos (12) apresenta idade entre 60 e 69
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anos, este resultado corrobora com a caracteristica do
recente processo de envelhecimento brasileiro, diferente
do que vem ocorrendo nos paises desenvolvidos, onde a
concentragdo ¢ maior no grupo de 80 anos ou mais'2.

A escolaridade deficiente também pode contribuir
para a menor deten¢do de informacgdo, o que gera difi-
culdade na compreensao da doenca, medidas necessarias
para o controle e prevencdo de complicacdes'®. Nesse
sentido, ha a necessidade do continuo incentivo a alfabe-
tizagdo aos idosos, oferecendo-lhes a oportunidade de
aprendizado que lhes proporcionarda melhorias nos as-
pectos relacionados ao autocuidado e a responsabiliza-
¢do para com sua saude.

A ocorréncia de HAS e DM em idosos ¢ fato conhe-
cido. Apesar de constituirem propor¢des diferentes de
prevaléncia constituem fatores determinantes na morbi-
mortalidade dessa populagdo, exigindo a correta identi-
ficagcdo do problema e a apropriada abordagem terapéu-
tica>.

Indices elevados de diabetes na populagdo idosa, por
exemplo, causa elevado declinio cognitivo, fisico e au-
menta consideravelmente as sindromes geriatricas, indi-
cando, assim, a necessidade de aumentar o foco de aten-
¢do da saude publica para reduzir esta carga, através das
estratégias de educacdo em saude, prevencdo de compli-
cagdes de doenga e alimentacdo correta'.

Identificou-se a restricdo de informagdes sobre a do-
enca, evidenciada nos depoimentos de E15 com relacao
a HAS, por exemplo, e no de E2 relacionado a DM. Sa-
be-se que o paciente informado sobre sua doenga, trata-
mento e complicagdes, conhece melhor sua patologia e
com isso compreende a importancia as demais orienta-
¢des, como: tomar a medicacdo adequada, controlar a
dieta alimentar, realizar atividade fisica regular, entre
outros',

A educagdo em saude possui um papel importante,
tornando essencial a conscientizacdo dos profissionais,
em especial enfermeiros, quanto a sua importancia no
autocuidado ¢ autogestdo da doenga pelo paciente'®,
Desta forma, os profissionais que atuam na atencdo ba-
sica devem reunir estratégias que visem adequar as ati-
vidades educativas ao nivel de instrugdo que sua de-
manda detém, visando, no caso da diabetes, aumentar o
conhecimento e minimizar 0s riscos para as possiveis
complicagdes associadas a doenga'®,

Observou-se também que ap6s a acdo de educagdo
em saude, os idosos se mostraram mais esclarecidos so-
bre as patologias em questdo, como se evidenciou nos
depoimentos de E3 e E5. Ensaio clinico realizado junto a
45 Centros de Satide da Africa do Sul evidenciou que os
individuos participantes do grupo intervencdo, onde fo-
ram realizadas quatro sessdes de educagdo em satde
através de orientagdes relacionadas a doenga, apresenta-
ram maior efetividade no cuidado com a propria saude'®.
Este resultado corrobora também com um estudo de
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Torres (2009)7, que demonstrou que tanto a educagdo
sobre DM e HA em grupo, quanto a individual, foram
positivas no que se refere ao aprendizado e conheci-
mento dos participantes sobre a doenga, motivando mu-
dangas de habitos de vida.

Evidenciou-se no depoimento de E3 que a conscien-
tizacdo da necessidade de uma alimentagdo saudavel
indiretamente se estende a toda familia, fato que é posi-
tivo com relagéo a prevengdo de doengas cronicas.

E de suma importincia que os profissionais de satide
estabelecam e/ou fortalegam uma relagdo mais estreita
de parceria com os familiares, visualizando-os como
colaboradores e clientes, uma vez que agregam habitos
de vida semelhantes aos dos idosos hipertensos sob seus
cuidados. No entanto, mesmo reconhecendo que a parti-
cipacdo do familiar no tratamento da HA no idoso ofe-
rece contribuigdes positivas, o auto cuidado devera ser
sempre incentivado's.

A participacdo da familia na manutengao desta mu-
danca de habitos ¢ essencial pela forte influéncia que um
gera sobre o outro. A aproximagdo da familia proporcio-
na uma melhora da qualidade de vida e bem estar fisico,
social e emocional .

Sendo assim, a educagdo em satide é um caminhar
educativo, um processo construido passo a passo, que
vai levar as pessoas a refletir e buscar o prazer de viver
bem. Aos profissionais da satde cabe o comprometi-
mento de realizar um trabalho educativo para a promo-
¢do do auto cuidado junto a familia, ao idoso e a socie-
dade. A pratica da educa¢do em saide ¢ um dos mais
importantes elos entre os desejos e expectativas da po-
pulagdo por uma vida melhor e as proje¢des e estimati-
vas dos governantes ao oferecer programas de saude
mais eficientes.

Vale lembrar que, E preciso compreender que o co-
nhecimento do paciente diabético, acerca de sua doenga
¢ a base do cuidado para se conseguir o auto manejo do
diabetes, mas a aquisicdo do conhecimento, necessaria-
mente, ndo se traduz em mudanga de comportamento'S.

5. CONCLUSAO

O presente estudo buscou proporcionar informacao
multiprofissional relacionada a Hipertensdo Arterial e
Diabetes Mellitus, avaliando a importancia da educacao
em saude dentro da UBS. Como principal caracteristica
encontrada durante a entrevista inicial foi a falta de co-
nhecimento sobre sua propria doenga, onde, muitos ndo
souberam explicar o que tinham e se mostraram cons-
trangidos em ndo saber algumas coisas que sdo essenci-
ais.

Esse estudo pdde demonstrar a importincia da in-
formacgdo e educacdo em saude, visto que apds as pales-
tras preventivas e educativas, as pessoas se mostraram
mais preocupadas com sua saude e incentivadas para
mudangas de seus habitos de vida, principalmente com a
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alimentag@o e inserc¢do de atividade fisica regular.

Sendo assim, a educagdo em saide promove uma
elevagdo dos niveis de conhecimento e aprendizado,
melhorando a qualidade de vida e satide das pessoas
envolvidas neste processo.

Portanto, o maior desafio na atencdo a saude da po-
pulagdo idosa consiste em contribuir para que os indivi-
duos sejam capazes de conhecer sua propria doenca a
fim de contribuir com as medidas de autocuidado e au-
togestdo da doenga, com consequente prevencao do de-
senvolvimento de complicagdes associadas.

Ressalta-se ainda que a aquisi¢@o de informagdes ndo
se traduz necessariamente em mudanca de comporta-
mento, cabendo ao profissional o acompanhamento des-
tes idosos a fim de ajuda-los a implementar as informa-
¢des no seu dia-a-dia, redescobrir possibilidades e des-
frutar de uma vida com qualidade. Frente a isso, € pre-
ciso que os profissionais de saude estejam preparados e
vigilantes em relacdo as questdes de saude da populagdo
idosa, de modo a captar e a acompanha-la adequada-
mente, garantindo-lhe a equidade e a integralidade das
agoes de saude.
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