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RESUMO - Introdugdo: o envelhecimento também ocorre nos paises de economia emergentes, ndo sendo exclusivo dos paises desenvolvidos.
Com isso a osteoporose se tornou uma questdo de saude publica, sendo considerada uma das doengas cronicas mais comuns. Sendo
indispensdvel que a atengdo primdria esteja preparada para acolher essa demanda. Nesse contexto, graduandos em medicina e residentes
multiprofissionais, por intermédio do Programa Saude e Cidadania da Universidade Federal do Amazonas, observaram o pouco conhecimento
das mulheres e realizaram a pratica educativa para Agentes Promotores de Salde da cidade. Objetivos: Descrever a experiéncia da equipe no
desenvolvimento de uma proposta dialdgica, para capacitagdo e demonstrar a importancia em desenvolver efetivamente na atengdo primaria
praticas educativas em saide. Metodologia: abordagem qualitativa de investigacdo, utilizando a pesquisa-agdo para o levantamento do tema e
planejamento da pratica, pautados no didlogo e na participagdo da comunidade ao lado do compromisso intelectual apontando para a
transformacgdo social. Como instrumento para levantar dados foi utilizado PCATool Brasil — versdo adulto, onde a populagdo-alvo foram
mulheres em idade fértil do municipio de Itapiranga/AM. Questionamos o conhecimento sobre osteoporose e classificamos em 3 tipos. Diante
dessa realidade, abordamos o tema “O que é osteoporose?”, através do jogo educativo. ConsideragBes finais: Este trabalho reafirma a
importancia em desenvolver efetivamente na atengdo primaria praticas educativas em saude, a fim de levar conhecimento a populagdo e tendo
como resultado a qualidade de vida e a prevengdo.

Palavras-chave: Osteoporose; Educagdo em salide; Educadores de Saude; Tecnologia Educacional.

ABSTRACT - Introduction: Aging also occurs in countries with emerging economy and is not exclusive to developed countries. With that
osteoporosis has become a public health issue, and is considered one of the most common chronic diseases. Is essential that primary care is
prepared to accommodate this demand. In this context, residents and medical students in multidisciplinary, through the Health and Citizenship
Program of the Federal University of Amazonas, observed the little knowledge of women and conducted educational practice for agents Health
Promoters city. Objectives: To describe the team's experience in developing a proposal for dialogue, for training and demonstrate the
importance to develop effectively in primary health education. Methodology: Qualitative research approach, using action research to survey the
topic and planning practice, based on dialogue and community participation alongside pointing intellectual commitment to social
transformation. As an instrument for collecting data was used PCATool Brazil - adult version, where the target population were women of
childbearing age in the municipality of Itapiranga / AM. We question the knowledge about osteoporosis and classified into 3 types. Given this
reality, we address the topic "What is osteoporosis?" Through the educational game. Final Considerations: This study reaffirms the importance
to develop effectively in primary health education in order to bring knowledge to the population and resulting quality of life and prevention.
Keywords: Osteoporosis; Health Education; Health Educators; Educational Technology.

1. INTRODUCAO

Nas ultimas décadas, o envelhecimento populacional episddio de doencgas crbnicas e limitacOes fisicas e
também ocorre nos paises de economia emergentes, mentais’. Pesquisas indicam, em 2000, o numero de
deixando de ser exclusivo dos paises desenvolvidosl, idosos era de 14,5 milhdes (8% da populagdo total).
notou-se essa expansdo, dentre os quais é comum Em 2010, o Brasil tem 18 milhdes de pessoas acima
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dos 60 anos de idade, o que ja representa 12% da
populacdo brasileira™®.  Em paralelo a essas
modificagGes vale ressaltar a importancia cientifica e
social, quanto as caracteristicas proprias do
envelhecimento, a investigagdo sobre as condicdes
que permitem uma boa qualidade de vida na velhice e
a necessidade de estruturagdo de servicos e de
programas de sadde”.

Com o envelhecimento da populagdo a
osteoporose se tornou uma importante questdo de
salde publica mundial® sendo considerada uma das
doengas cronicas degenerativas6 mais comuns nos
idosos e em mulheres na pés-menopausa. Trata-se de
“uma doenca esquelética que se caracteriza por baixa
massa Ossea e deterioracdo da microarquitetura do
tecido 6sseo, com consequente aumento da
fragilidade dssea e susceptibilidade a fraturas”’.

Além da sua alta prevaléncia, das sequelas na
salde fisica e psicossocial, causa invalidez pelas
deformidades e incapacidades dos individuos que sdo
afetados, resultado do demorado tratamento das
fraturas decorrentes, gerando um 6nus elevado®.

Quanto aos fatores determinantes da osteoporose,
sabe-se que a predisposicdo genética é o principal
fator quando comparada aos ambientais ou
individuais. Além disso, também se considera o
envelhecimento, sexo feminino, raca branca,
obesidade e baixa ingestdo de calcio e de vitamina D’
Outros fatores relacionados ao estilo de vida podem
aumentar a probabilidade de desenvolver, mais tarde,
a osteoporosem’g. Apesar de bem definidos os
beneficios das modificagdes nos habitos de vida como
um fator fundamental e mutdvel relacionado a saude
6ssea, o seu valor e o conhecimento de que a
prevengao pode ser realizada com alimentagdo bem
balanceada e a pratica regular de exercicio fisico nem
sempre é do conhecimento da populagﬁon’lz’m.

Por isso torna-se indispensdvel que a atencao
primdria, se prepare efetivamente para acolher a
demanda de doencas crénico-degenerativas, como a
osteoporose“, através das praticas educativas com o
uso de tecnologias sociais. Tecnologia social é descrita
como um “conjunto de técnicas e metodologias
transformadoras, desenvolvidas e/ou aplicadas na
interagdo com a populagdo e apropriadas por ela, que
representam solugdes para inclusdo social e melhoria
das condi¢ées de vida”, estabelecendo solugGes
participativas, estreitamente unidas as realidades
locais onde sdo aplicadasls.

Partindo do conceito de tecnologia social, o que se
busca sdo abordagens inovadoras que ajudem nas
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transformag8es necessarias e no entendimento do
processo saude-doenga, e que tragam como resultado
mudancas na forma de gestdo em saude publica e da
participagdo comunitaria.

O emprego de abordagens de Tecnologia Social
(TS) para a promogdo da saude com foco no
desenvolvimento da comunidade concorda com os
conceitos e praticas, considerado por Buss e FerreiralG,
como “uma abordagem ‘radical’ da promogdo da
saude”. Ja que busca agir, ao mesmo tempo, sobre os
principais  determinantes  sociais, econdmicos,
politicos, culturais e comportamentais da saude, na
realidade local, através da mobilizacdo da
comunidade, das organizagbes e dos movimentos
sociais, assim como do poder publico presente na
regiéo”.

Assim, é valido considerar que a prevenc¢do da
osteoporose ndo depende apenas de aspectos
técnicos e operacionais, mas da educacdo, da
informacdo. Sendo necessdrio entender que o
processo educativo se torna eficaz quando se
compreende o seu principal objetivo que é de dotar as
pessoas de um senso critico para a decisdo livre e
auténoma’®.

Nesse contexto, graduandos em medicina,
professores e residentes multiprofissionais, por
intermédio do Programa Saude e Cidadania da
Universidade Federal do Amazonas, observaram o
conhecimento insuficiente das mulheres e realizaram a
pratica educativa, com base no conceito de tecnologia
social para Agentes Promotores de Saude (APS) da
cidade de Itapiranga/AM, que sdo os multiplicadores
sociais de saude, que geram conhecimento através de
programas de radio e da comunidade em que vivem.
Onde o objetivo desse estudo é descrever o
desenvolvimento pela equipe de uma proposta
dialdgica voltada para osteoporose, para capacitagdo
de agentes promotores de saude, de forma a
demonstrar a  importancia em  desenvolver
efetivamente na atengdo primaria praticas educativas
em salde com base em tecnologias sociais.

2. METODOLOGIA
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Este trabalho é de abordagem qualitativa de
investigacdo, que aborda questdes relacionadas ao
carater social e ideolc’)gicolg. Utilizando a pesquisa-
acdo para o levantamento do tema e planejamento da
pratica educativa pautados no didlogo e também a
participacdo da comunidade ao lado do compromisso
intelectual apontando para a transformacgao social .

A populagdo-alvo foram os agentes promotores de
salde de ltapiranga, que sdo pessoas da cidade que
fazem a ponte da universidade com a comunidade, sdo
capacitados com base nas questdes de saude
identificadas durante a execug¢do das atividades do
Programa Saude e Cidadania.

Este estudo descreve o planejamento e execugdo
de uma oficina de capacitagdo sobre a temadtica de
osteoporose, apds a identificagdo da importancia do
tema, dentro da realidade do municipio.

Esta necessidade foi levantada a partir da aplicagao
do instrumento PCATool Brasil’' — versdo adulto em
mulheres em idade fértii do municipio de
Itapiranga/AM e das suas comunidades rurais, que sdo
usuarias do servico de saude do municipio, que possui
duas Unidade Basica de Saude (UBS), a Estratégia
Saude da Familia (ESF) e uma Unidade Mista. O
instrumento PCATool adulto — Saude da Mulher é
validado pelo Ministério da saude para avaliagdo da
atencdo primaria, e embasado no modelo de avaliagdo
da qualidade de servicos de salde proposto por
Donabedian®’. Esse modelo de avaliagdo tem como
base avaliar os aspectos de estrutura, processo e
resultados dos servigos de saude. O PCATool-Brasil**
preenche a devida lacuna, promovendo método
avaliativo individual, onde cada questionamento é
composto por um item relacionado a estrutura e outro
ao processo de atencdo.

Para o planejamento educativo foram realizadas
duas etapas:

1° etapa: Andlise de conteddo tematica dos
questiondrios PCATool Brasil™* — vers3o Adulto - Saude
da Mulher.

2° etapa: Definicdo dos temas. Um destes temas foi
baseado no padrdo de respostas a questdo
osteoporose do PCATool Brasil para adultos — Saude
da Mulher e definido como tema para elaboragdo da
pratica educativa, inspirado na tecnologia social para
os agentes promotores de saude.

Deu-se inicio ao estudo apds aprovacgdo do Projeto
pelo Comité de Etica em Pesquisa envolvendo seres
humanos, encontrando-se de acordo com os preceitos
éticos de pesquisa envolvendo seres humanos que
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consta na resolugdo 196, de 10 de outubro de 1996,
Conselho Nacional de Saude do Ministério da Saude,
Brasilia-DF. n* 88.975/2012 CEP/UFAM

3. RESULTADOS E COMENTARIOS

Apresentaremos os resultados referentes ao momento
investigativo e ao momento de elaboragdo da agdo
educativa separadamente, por ser uma pesquisa-agao.

3.1 Momento de investigagdo

Os dados coletados pelo PCATool Brasil - versdo
adulto — Saude da Mulher permitiram a identificagdo
empirica dos atributos da Atengdo Primaria a Saude e
a verificacdo da efetividade dos servigos a salde da
mulher. As andlises dos instrumentos nortearem os
temas de educagdo em saude a serem abordados
pelos agentes promotores de saude .

A osteoporose foi um destes temas e sabe-se que
os habitos de vida interferem de maneira significativa
na prevengdao da osteoporose, sendo necessario que
os profissionais de saude os conhegam para
implementacgdo de a¢Oes educativas.

As acOes educativas buscam a disseminagdo da
informagdo como componentes importantes da
promogdo de saude, que a partir do didlogo e do
intercambio de saberes técnico-cientificos e populares,
entre  professores, académicos, residentes e
comunitarios, pode-se construir, de forma
compartilhada, um saber sobre o processo saude-
doenca.

PercepgOes sobre osteoporose
Questionamos o conhecimento sobre osteoporose
através da pergunta existente no questionario PCATool
Brasil®’ — vers3o adulto: “H12 — S6 para mulheres:
como prevenir osteoporose ou o0ssos frageis?”. A esse
guestionamento, identificamos 3 tipos de resposta:

1 — As mulheres que nunca tinham ouvido falar
sobre osteoporose, mesmo quando a pergunta era
mudada para a doenca dos ossos frageis;

2 — As mulheres que ja tinham ouvido falar, porém
ndo sabiam o que era e nem como preveni-la; e,

3 — As mulheres que tinham a doenga, mas nao
sabiam o nome e o que era a doenga e nem como
preveni-la.

A partir desses relatos verificamos que apesar da
ocorréncia recentemente da campanha no municipio
para deteccdo da doenga através do exame de
densitrometria &éssea, as mulheres possuem
conhecimento insuficiente sobre a mesma, o que nos
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faz acreditar que ndo ocorreu o processo de educagdo
em salde para a populagdo em geral sobre a tematica.

A identificagdo das reais necessidades de
prevencdo da osteoporose deveria ser realizada pelas
equipes que atuam na atengdo primdria, pois se parte
do principio que o profissional conhece a comunidade
em que trabalha. O profissional de saude precisa se
inserir na comunidade que trabalha, fazendo parte do
ambiente” e convivendo com as familias para que seja
uma atuagdo com a participagdo da comunidade e
assim suprir as necessidades da mesma.

As percepgdes das mulheres entrevistadas
permitiram elencar os temas geradores, que sdo 0s
nucleos centrais para os quais o educador deve focar a
sua proposta educativa, sendo definido este tema
como uma das prioridades da pratica educativa com os
agentes promotores de saude.

3.2. Momento educativo

Diante do exposto, ocorreram varios questionamentos
da equipe, o que possibilitou a elaboragdo de uma
proposta educativa, surgindo como tema “O que é
osteoporose?”. Desenvolvemos uma proposta de agdo
educativa, com o objetivo de dialogar sobre o tema,
assim possibilitando o conhecimento dos Agentes
Promotores de Sadde. Para tanto, seguimos Paulo
Freire que confiava na forga do didlogo e na troca de
experiéncias para acrescentar saberes e favorecer
emancipac¢do das pessoas envolvidas. Segundo Freire,
é necessdrio entender que ensinar ndo é passar
conhecimento, mas inventar as possibilidades para
construir a sua propria produgao.

Esses didlogos foram realizados através do jogo
educativo “O que é osteoporose?”, que consiste em
um conjunto de cartas contendo mensagens
afirmativas sobre a definicdo, causas e prevencdo.
Foram confeccionadas 12 cartas cada uma
representando um dos trés todpicos abordados,
numeradas de um a doze. Os textos nas cartas foram
distribuidos como segue:

1. Com o aumento dos anos de vida da
populagdo, a osteoporose tornou-se um grande
desafio para a saude publica.

2. O que é osteoporose? E um processo onde o
calcio sofre um desequilibrio e o osso se torna mais
poroso, por uma constante redu¢do dos minerais,
como o calcio (o osso fica menos pesado e forte).

3.  Esilenciosa; Pouco tratada; E a principal causa
de fraturas em idosos;
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4. Osteoporose poucas pessoas tratam e acham
que ndo é grave.

5.  As principais causas de fraturas nos ossos: Ela
deixa os 0ssos fracos, aumenta o risco das pessoas ter
fraturas e com recuperacdo dificil.

6. Fatores que causam a osteoporose: dieta com
pouco calcio, a falta de atividade fisica.

7. Fatores que causam a osteoporose: fumar,
ficar muito tempo na mesma posicdo,

8. Fatores que causam a osteoporose:
alcoolismo, idade avangada e quedas, fraturas antigas
e sexo feminino.

9. Fatores que causam a osteoporose:
menopausa antes do tempo, se a mde ja teve e drogas.

10. Prevencgdo: Evite quedas e acidentes
domésticos; Alimente-se de maneira correta: privilegie
uma dieta equilibrada e rica em laticinios, peixe,
vegetais verdes, legumes e frutas.

11. Prevencgdo: tome sol; ndo fume; evite bebidas
alcodlicas; faca exames.

12. Prevencgdo: procure orientagdo médica.

Regras do jogo: Joga-se em grupo, com oS
participantes dispostos em circulo, de modo que
facilitasse a realizagdo do jogo. As cartas foram
distribuidas na ordem da numeragdo. A facilitadora do
jogo solicita, de acordo com a seqliéncia numérica das
cartas, que os participantes leiam e comentem. E a
cada carta lida cada participante e facilitadora
comentava, discutia e retirava as duvidas que surgiam.

Local e populagdo: a pratica educativa foi realizada
no municipio de ltapiranga/AM, com 6 pessoas que
foram escolhidas na comunidade com idades
diferentes para serem formados como agentes
promotores de saude.

Procedimento: Antes da aplicagdo do jogo, as
facilitadoras explicaram sobre a finalidade da atividade
educativa, o assunto a ser tratado, descrevendo o
jogo.

Iniciamos o jogo distribuindo a cartas, e em relagdo
ao conhecimento do grupo sobre a doenga, constatou-
se a partir do resultado do didlogo , fomentado pelo
jogo , que todos tinham conhecimento insuficiente da
doenca e dos beneficios advindos da alimentacéo e da
atividade fisica. Existindo lacunas no processo de
ensino-aprendizagem, alguns participantes
apresentaram episddios conflitantes ao discorrer entre
reumatismo e osteoporose.
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Um dos participantes ao ler a carta “osteoporose é
uma doenca silenciosa”, explicou: “é uma doenca que
sO6 aparece quando os sinais e sintomas estdio bem
desenvolvidas”. Neste momento a equipe, reforgou a
importancia de um diagndstico precoce. Pois quando
ocorre uma leve diminuicdo de massa éssea, ndo é
acentuada, a osteoporose pode ser assintomatica. A
medida que aumenta, surgem sinais e sintomas como:
perda de altura, deformidade vertebral
(principalmente cifose) e fraturas de vértebra, quadril,
punhos e de outros ossos’°. Considerando-se que para
a prevengdo hd necessidade do diagndstico precoce,
este quando realizado tardiamente compromete o
acompanhamento da evolugdo que o paciente
apresenta e o0 monitoramento do efeito do
tratamento”’.

Na sequéncia, uma das participantes leu a carta 4 e
relatou sobre o seu pai:

Que a osteoporose é grave sim porque o meu
pai tinha isso, inclusive ele passou 2 anos e
meio na cadeira de rodas e naquele tempo
ndo tinha o tratamento com os idosos como
tem hoje e veio a falecer. Ele tinha muitas
dores e sabia quando ia chover porque
segundo ele tinha mais dores na época de
chuva.

Merecem destaque as cartas 10, 11 e 12, que
relatam sobre a preven¢do, onde o participante
relatou:

No banheiro que tem que colocar ceramica
antiderrapante, apoio no banheiro, a cama
ndo poder ser muito alta, a casa ndo pode
estd muito encerada, se houver escada tem
que ter corrimdo, deve ter uma boa
alimentagdo, ir regularmente ao médico,
tomar cuidado como anda, ndo usar saltos e
fazer atividade fisica.

As facilitadoras da equipe lembraram que:

O tratamento deve ser prescrito pelo médico
e deve seguir corretamente o tratamento
para garantir a qualidade de vida. E que a
prevencdo é fundamental no combate a
osteoporose, pois o reconhecimento de uma
vida sadia depende da nutri¢do. Do ponto de
vista nutricional, o desenvolvimento e
manuteng¢do adequados dos ossos dependem
de uma alimentagdo adequada com
alimentos ricos em calcio: leite, queijo,
iogurte, os vegetais verdes- escuros como a
couve, e atividade fisica.
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Pois, a Unica fonte de calcio disponivel para o
organismo humano é aquele proveniente da dieta,
sendo importante garantir uma ingestdo minima do
mineral para o completo crescimento e maturagao dos
0ss0s°®. Como alimentos ricos em calcio, destacam-se
o leite e seus derivados (iogurte e queijo) com baixo
teor de gorduraszg. Sendo a alimentagdo o principal
fator para a prevencao.

«“

E um dos participantes finalizou dizendo: “se
prevenir ndo vai ter e quem ndo quer ter uma velhice
sauddvel e aprendemos muito com esse jogo em
forma de diadlogo”.

ApOs a pratica desenvolvida e da experiéncia vivida
pela equipe, constatamos que os agentes promotores
de saude estdo mais informados a respeito da
necessidade de preveni-la e dos cuidados no
tratamento da osteoporose, onde foi possivel
dismestificar mitos e sanar duvidas. Tornando-se
evidente a importancia dos profissionais de saude
investirem na realizacdo de praticas educativas, que
possa atrair a populagdo como forma de promover a
saude.

Durante a pratica educativa foram identificadas
dificuldades de acesso as informagdes sobre o tema, o
gue remete a uma discussdo com a equipe de saude
do municipio que deve ter um modelo de campanha,
mais sensivel a realidade social e cultural, que permita
0 acesso a informacgGes de maneira efetiva.

Essa técnica dialdgica pode ser utilizada pelos
agentes promotores de saude para sensibilizagdo das
mulheres do municipio de Itapiranga sobre a
importancia da prevengdo da osteoporose, com
medidas simples, como mudanga de hdabitos
alimentares e atividade fisica.

Dessa maneira a proposta apresentada também
tornar-se uma tecnologia social, trabalhando o tripé
informacdo-educagdo-comunicagdo com recursos do
jogo educativo e do didlogo. Pois educar consiste num
processo de troca de experiéncias, para que haja a
transformacdo de saberes com o uso da tecnologia
social a partir de didlogos, levando em conta que
guem mais aprende é aquele que educa, pois aprende
com as experiéncias relatadas e conhece as
dificuldades existentes que pode ser comum a muitos.

5. CONSIDERACOES FINAIS

Este trabalho reafirma a importancia em desenvolver
efetivamente na atengdo primaria praticas educativas
em salde, a fim de levar conhecimento a populagédo e
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tendo como resultado a qualidade de vida e a
prevencao.
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