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RESUMO

Introducdo.: Educacdo em saude é uma estratégia preventiva que inclui politicas publicas,
ambientes apropriados e reorientacdo dos servicos de salde para além dos tratamentos
clinicos e curativos, tendo um lugar de importancia sobre os determinantes sociais da
saulde, uma vez que estas sdo as condicdes sociais em que vivem e trabalham as pessoas.
Objetivo: O presente artigo tem como objetivo relatar acdes educativas em saude junto
a idosos com diagndstico de pé diabético internados em um hospital universitario de
Belém. Método: O estudo foi aprovado pelo comité de ético em pesquisa do hospital e se
convidou todos os idosos com pé diabético. A metodologia adotada foi a problematizadora
e participativa através de rodas de conversa. Atividades de treinamento e capacitacéo
foram realizadas com a equipe interdisciplinar. Resultados: Participaram das intervencoes
6 idosos, com um baixo nivel educativo e com renda familiar de até 2 saldrios minimos. O
estudo revelou uma grande satisfacdo para os participantes, em especial para compartilhar
suas historias e enumerar situacdes em relacdo ao processo salude-doenca no grupo,
alguns mostraram duvidas quanto ao conhecimento dos fatores relacionados a causa, o
tratamento ndo farmacoldégico e o autocuidado. Por outro lado, demostraram o dominio da
informacéao relacionada aos fatores predisponentes, a natureza crbénica da enfermidade e
as complicacdes. Consideracdbes: Esta experiéncia teve como limitacdes a falta de espaco
e recursos, a disponibilidade de horarios que no supde um prejuizo a rotina do paciente
e resisténcia por parte de alguns profissionais assistentes. Por fim, este tipo de atividade
educativa deve ser estimulado entre os profissionais de saude, assim como a promog¢ao
da assisténcia de integracdo para promover o envelhecimento saudavel com as pessoas
afetadas por enfermidades crbénicas.

PALAVRAS-CHAVE: Educacdo em saude. Pé diabético. Salde do idoso.

ABSTRACT

Introduction: Health education is a preventive strategy that includes public policies,
appropriate environments and reorientation of health services beyond clinical and curative
treatments, taking an important place on the social determinants of health, since these are
the social conditions in which people live and work. Objective: This is an experience report,
whose aim is to present educational activities in health in the elderly with diabetic foot
diagnosis admitted to a university hospital in Belém. There were conducted classes and
educational activities in an interdisciplinary team. Methods: The study was approved by the
Ethics Committee of hospital. They were invited to attend all elderly diabetics hospitalized
for diabetic foot problems. Results: The methodology was the discussion of problems and
active participation. Participated in interventions six seniors, with little schooling and family
income of up to two minimum wages. Revealed a great satisfaction from the participants,
especially to tell their stories to the group and list specific situations as their life and health,
they demonstrated some uncertainty as to the knowledge of factors related to the cause,
non-pharmacological treatment and self-care. However, the elderly demonstrated to know
enough about information related to predisposing factors, chronic nature of the disease
and complications. Considerations: This experience had difficulties as the lack of space and
resources, the availability of schedules that would not undermine the patient’s daily activities
and resistance by some assistants professionals. Finally, such educational activities need
to be encouraged, promoting integration in between assistance to promote healthy aging
with the people affected by chronic diseases.

KEYWORDS: Health education. Diabetic foot. Health of the elderly.
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Contextualizagao

O diabetes Mellitus (DM) é considerado um dos mais importantes problemas de
saude publica, é responsédvel por grande nimero de hospitaliza¢des prolongadas
e onerosas, absenteismo, aposentadoria precoce e reducdo da qualidade de vida
dos individuos devido suas complicagdes devastadoras. Dentre essas complica¢des
destaca-se o pé diabético, pois pode evoluir para ulcera¢des e amputagdes'.

Segundo a pesquisa Vigilancia de Fatores de Risco e Prote¢ao para Doengas Cronicas
por Inquérito Telefonico?, o percentual de pessoas que se declararam diabéticas passou
de 5,3% para 7,4%, entre 2006 e 2012. Este estudo destacou a educagdao como um
importante fator de prevengao: 3,8% dos brasileiros com mais de 12 anos de estudo
declararam ser diabético, enquanto que este percentual é muito maior entre aqueles
que tem somente até 8 anos de estudo (12,1%).

A Pesquisa Nacional de Satde, realizada pelo Ministério da Satide em parceria
com o IBGE?, mostra que a diabetes afeta cerca de 9.000.000 brasileiros e expde os
percentuais de prevaléncia da doenga por faixa etaria, que sao: 0.6% entre 18 e 29 anos
de idade; 5% entre 30 a 59 anos; 14.5% entre 60 e 64 anos; 19,9% entre 65 e 74 anos e
19.6% para maiores de 75 anos o mais de idade, mostrando que a prevaléncia é maior
em populagdes maiores.

Considerando o cendrio de envelhecimento populacional, mudancas nos padrdes de
consumo, nos estilos de vida e urbanizagao, hd consequente aumento das condi¢oes
de doengas cronicas. Entdo, agdes de educagao em satde configuram-se como uma
estratégia primordial para o controle da doenca, prevencao de agravos e atencao as
necessidades desse grupo social®.

Na populagao idosa esses acometimentos sdo mais preocupantes, de modo que as
politicas publicas de satide devem favorecer um envelhecimento saudavel, reduzindo
o quadro de incapacidade funcional e evitando os altos indices de complicagdes e
hospitalizagdes®.

As Diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes’ preconizam que a educacao em
diabetes deve ser parte integrante do cuidado com o paciente. A cronicidade da doenga
requer acompanhamento continuo ao individuo, portanto a educagao em satde
deveria ser um processo permanente, gradativo e interativo, utilizando estratégias de
abordagem individual e em grupo, em qualquer local em que se encontra o individuo.

O acesso a educagao é fundamental para que os individuos possam controlar sua
sauide, tomar decisoes e adotar habitos saudaveis. Desse modo, a educagao em satide
€ uma estratégia que possibilita esse empoderamento do usuario, pois permite que
ele adquira conhecimento de si mesmo e dos determinantes sociais que fazem parte
da sua vida, podendo exercer mudangas no seu ambiente e na sua prépria conduta®”.

Tais intervengdes sdo raramente realizadas no ambito hospitalar'®, deixando os
usudrios em atengao tercidria a margem do processo educativo em satide. Tendo em
vista essa conjuntura, o presente estudo se propde a relatar experiéncia de acao
educativa em satide junto a idosos com pé diabético internados em um hospital
universitario de Belém.

Descricao da experiéncia

Trata-se de um relato de experiéncia de uma agdo educativa em satide, realizada
na Clinica Médica do Hospital Universitario Jodo de Barros Barreto, o qual é um
hospital de referéncia na regiao Norte e assiste individuos oriundos tanto da regiao
metropolitana de Belém quanto de municipios circunjacentes. O estudo foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisas do HUJBB através do Parecer n° 1.395.529.

Todos os idosos hospitalizados com diagndstico de pé diabético foram convidados
pessoalmente pela equipe composta por uma Fisioterapeuta, duas Terapeutas
Ocupacionais e uma Psicéloga. Devido a abordagem exigir entendimento,

Interdisciplinary Journal of Health Education. 2016;1(2) | DOI:10.4322/ijhe.2016.021 132-137



Teixeira RC et al.

ijhe

Educacdo em saude para idosos com pé diabético

compreensdo e discussao das temaéticas propostas, aqueles que apresentavam
déficit cognitivo (avaliado pelo Miniexame do Estado Mental) foram excluidos das
atividades.

A agao foi composta por cinco etapas: a) treinamento da equipe de trabalho;
b) avaliagdo cognitiva e coleta de dados dos participantes; c) duas a¢des educativas;
d) avaliagao da percepcao dos participantes; e) avaliagao e percepcao da equipe de
trabalho. Todas as atividades junto aos idosos foram executadas na prépria enfermaria
de internacao do idoso, enquanto o treinamento e avaliacdo da equipe foram realizados
no centro de estudo do hospital.

O treinamento da equipe foi realizado nos meses de outubro e novembro de 2015,
as intervengoes junto aos idosos e avaliacdo das agdes ocorreram em dezembro de
2015 e janeiro de 2016.

Essas atividades foram estabelecidas a partir da metodologia problematizadora e
participativa, que tem como fundamentacdo a atuagao efetiva dos participantes no
processo educativo sem considera-los meros receptores, baseada na percepgao da
realidade, protagonismo e trabalho em grupo'.

Tais atividades tiveram como objetivo compartilhar e debater informagdes
sobre Diabetes mellitus, buscando identificar conhecimentos prévios, limitagoes,
necessidades, percepg¢ao sobre o processo satide-doenga da Diabetes mellitus. Foram
abordados aspectos referentes a defini¢do, fatores predisponentes, sintomas,
complicagdes, tratamento, implica¢des socioculturais, sobretudo, relativas aos
habitos alimentares e pratica de atividades fisicas, a prevencao terciaria, controle e
autocuidado, especialmente o cuidado com os pés.

Os pontos para reflexao, debate e propostas de dindmicas de grupo se basearam
na Cartilha de Promog¢ao da Satide e Envelhecimento da Universidade Aberta da
Terceira Idade', sendo adotada linguagem adequada ao ptblico leigo e recursos
diferenciados, como imagens, cartazes, questdes norteadoras, relatos de experiéncias
e jogos levados pelos facilitadores ou construidos pelos participantes.

Para construcgao das intervengdes educativas juntos aos idosos hospitalizados,
equipe foi capacitada em encontros semanais, nos quais foram abordados contetidos
referentes a Diabetes mellitus, seus determinantes sociais e repercussdao no processo
satde-doenga, promogao, prevencao, educacao em saude, trabalho interdisciplinar,
procedimentos de avaliagao e metodologia de interven¢ao com metodologias de
aprendizagem ativa para este fim. Quatro profissionais de satide e cinco académicos
participaram desta etapa, porém somente os professionais e satide se mantiveram
em todas as etapas da atividade educativa com os idosos, j& que os académicos nao
demostraram ter tempo para as atividades.

A segunda etapa consistiu na avaliagdo cognitiva através do Miniexame do Estado
Mental, elei¢ao de participantes e aplicacdo de questiondrios individualmente, com
o objetivo de levantar informagdes que possibilitassem caracterizacao do grupo, a
fim de conhecer os individuos quanto ao género, idade, renda e escolaridade, pois
essas particularidades interferem diretamente no processo de cuidados em satide.

Foram avaliados onze idosos, porém somente seis tinham nivel cognitivo compativel
com as atividades e foram convidados a participar na atividade educativa. A maioria
composta por homens, entre 63 e 75 anos, de baixa escolaridade (ensino fundamental
incompleto) e com renda familiar de até 2 salarios minimos.

Na terceira etapa, estes idosos foram reunidos em duplas. Iniciou-se com a
apresentagao de todos os sujeitos envolvidos (equipe da satide e participantes) e, por
meio de questdes norteadoras, cada um relatava sua histéria, experiéncias, percepgoes
e conhecimentos quanto a Diabetes mellitus.

Ap0s este momento, a equipe buscava identificar as principais dificuldades dos
idosos quanto a compreensao de fatores relacionados ao processo satide-doenca do
Diabetes mellitus e, a partir disso, abordar tais elementos na intervenc¢ao subsequente,
que consistia em dindmica de julgar e comentar itens verdadeiros e falsos, descrever
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as imagens apresentadas (Figura 1) que ilustravam cuidados com os pés, explanar
sobre a relagdo do que era discutido com suas experiéncias pessoais.

Durante essa atividade foi enfatizado o autocuidado com os pés, resultando na
troca de conhecimento e de interacdo entre os idosos e profissionais (Figura 2).

No ultimo encontro, os idosos relataram suas impressdes pessoais quanto as agoes
realizadas, os pontos positivos e negativos e qual a importancia destas para seus
cuidados de satide.

Esse conjunto de a¢des teve como objetivo auxiliar no processo de autonomia destes
pacientes, sensibilizando-os e estimulando o conhecimento e reflexao sobre a satide.

Por fim, a equipe realizou reunido de avaliagdo e discussao sobre as atividades
realizadas.
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Figura 1. Imagens utilizadas na acdo educativa. Fonte: Bahia®.

Figura 2. Profissional conversando sobre o cuidado com os pés. Fonte: Arquivo pessoal.
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Resultados e impactos

Diante do modelo de atencao a satiide predominantemente voltando para o
biologicismo, com agdes restritas ao tratamento sintomatico e focado na doenca,
trabalhar com educagdo em satdde é um grande desafio, em especial quando esta
voltada para alguma doenga cronica no ambito hospitalar®.

Segundo Pereira'*, podemos entender a educa¢do em satide como formas do homem
reunir e dispor recursos para intervir e transformar as condigdes objetivas, visando
alcangar a satide como um direito socialmente conquistado, a partir da atuagdo
individual e coletiva de sujeitos politico-sociais.

Portanto, é um processo participativo de afirmagao de sujeitos e construgao
de cidadania. Para seu sucesso, deve ser composta por: planejamento, execugao
e avaliagao'. Tais etapas foram empregadas na experiéncia relata. Bezerra et al.”
descrevem que hd necessidade de estimular os profissionais de satide a reflexdao sobre
o seu trabalho e atualizacao sobre as diversas formas de intervengao e cuidados de
saude.

Estudo sobre a prética educativa do enfermeiro com o paciente e com a familia
expOe que estas agoes acontecem raramente no ambito hospitalar e, quando realizadas,
sdo nos momentos de admissdo ou alta. Além disso, identificou presenga de forte
tendéncia da forma tradicional de transmissao do conhecimento.

Nesse sentido, as ag0es de educacao em satide para idosos necessitam de
metodologias que considerem a complexidade do processo de envelhecimento, tal
qual foi conduzida nesta experiéncia, e relacionem os fatores que permeiam a vida
do individuo, como as crencas, cultura, estilos de vida e aspectos psicossociais.
Afinal, somente levando em consideracao os conhecimentos, a cultura e o meio em
que vivem os idosos é que se obterdo os resultados almejados®*.

Desse modo, as estratégias precisam ser adequadas e o conteido deve ser
compartilhado (e ndo somente transmitido) de forma simples, respeitosa e motivadora,
visando que o individuo compreenda a doenga e assuma, de forma ativa, seu papel no
tratamento e nos cuidados'?. Nessa experiéncia, os idosos, assim como os cuidadores,
demonstraram-se receptivos, participativos e interessados na execugao das atividades.

Evidenciou-se grande satisfagdo por partes dos participantes, especialmente ao
partilhar suas histérias e enumerar situagoes particulares quanto ao processo satide-
doenca em grupo. O grupo educativo pode ser considerado um espaco de crescimento,
vinculo entre participantes e melhoria da relacdo terapeuta-paciente".

Embora os idosos convivam com a doen¢a ha muitos anos, demonstraram
inseguranca quanto ao conhecimento de fatores relacionados a causa, tratamento nao
farmacoldgico e autocuidado. Estudo de Oliveira e Zanetti'®, em pesquisa realizada
com 79 idosos, também encontraram valores insatisfatorios quanto ao conhecimento
sobre autocuidado. A dificuldade quanto ao conhecimento sobre causa e formas de
tratamento ndo farmacolégico pode estar relacionada com a baixa escolaridade.

Por outro lado, os idosos tém dominio sobre aspectos relacionados aos fatores
predisponentes, cardter cronico da doenga e complicagdes. Porém, é muito dificil
mudar comportamentos de risco sem transformar as normais culturais que os
influenciam.

Por isso, é importante investir no fortalecimento, organizacado e participagdao das
pessoas na comunidade. A¢des coletivas podem favorecer a melhoria das condicoes
de satde e bem estar?.

A limitagdao no processo de implementar novas ag¢des, baseadas nos principios da
educacdo em satde, autores, como Moutinho et al.?, citam a pouca disponibilidade de
recursos materiais e estruturais e desarticulacao da equipe de satide. Na experiéncia
relatada, foram observadas essas restri¢des, além de outras como a resisténcia de
alguns profissionais da satide e dificuldade para disponibilidade de horarios que
nao prejudicassem a rotina do paciente no hospital.
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h Entretanto, tais problemas puderam ser contornados pela boa relagao da equipe
’l € de trabalho com os profissionais assistentes e adequada organizacao das abordagens.
Por fim, ressaltamos que essa experiéncia foi de grande valor para uma discreta
mudanga no modelo de assisténcia prestado aos pacientes hospitalizados, assim como
contribuiu para o conhecimento e experiéncia interdisciplinar da equipe de trabalho

e para conhecimento, autonomia e bem-estar dos participantes.

Consideragoes finais

A pratica de educacdo em satide deveria estar contemplada em todos os niveis de
atengdo a satide, porém ainda hd caréncia de tais agdes nos cuidados hospitalares.
O profissional de satde ainda ndo se enxerga como agente educador e corresponsével
pela transformacao de habitos e como auxiliar no desenvolvimento de autonomia
e empoderamento dos individuos. Nessa perspectiva, atividades educativas como
esta precisam ser incentivadas, promovendo integragao da assisténcia a promogao
do envelhecimento saudédvel, mesmos junto a individuos acometidos por doencas
cronicas. Portanto, espera-se que novas abordagens sejam realizadas nesse sentido.
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