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RESUMO

SEABRA, C. A. M. Educacgdo em saude com idosos: uma proposta para
formacao de profissionais de saude orientada pelas competéncias de
promocao da saude. 2019. 198f. Dissertacdo (Mestrado Profissional em Saude da
Familia), - Universidade Regional do Cariri, Crato (CE), 2019.

Introducéo: o envelhecimento populacional € uma realidade que se apresenta como
um importante desafio para os servicos de saude. Promover o envelhecimento
saudavel e ativo é uma proposta do Sistema Unico de Saude. A educacéo em satde
pode ser uma forma eficaz de promover saude nesse publico. Nesse sentido, formar
profissionais com competéncias para atuar na educagcédo em saude com idosos pode
contribuir para melhorar a qualidade de vida desses usuarios. Objetivo: elaborar uma
proposta de formacéo para os profissionais da Estratégia Saude da Familia voltada
para praticas de educacao em saude com idosos e orientada pelos dominios das
Competéncias Principais de Promocdo da Saude. Método: pesquisa-intervencao,
desenvolvida com profissionais de nivel superior da Estratégia de Saude da Familia,
dividido em quatro momentos: aproximacdo com o0 grupo; identificacdo de como
acontecem as praticas de educacdo em saude realizadas com idosos pelos
profissionais utilizando o Circulo de Cultura; devolutiva aos profissionais e proposta
de formacgéo. Os dados oriundos do estudo foram processados no software Iramuteq
e analisados a luz do referencial Competéncias Principais de Promocdo da Saude.
Resultados: participaram 17 profissionais. Na investiga¢do tematica, emergiram, do
universo vocabular para os quatro temas geradores, 0s seguintes termos principais:
acolhimento, deficiente, atendimento individual e sensibilizar. Na tematizacao,
observaram-se as sinopses a partir das discussfes dos temas geradores. Na
problematizagéo, originou-se o corpus de analise que suscitou as quatro categorias
tematicas do estudo que expressaram a realidade apresentada pelos profissionais e
as possibilidades evidenciadas. A partir das sinopses da tematizacdo e das nuvens
de palavras oriundas da problematizacdo, péde-se correlacionar com os dominios do
referencial adotado. Encontrou-se que a maioria dos dominios esta presente nas falas
sobre a educacdo em saude com idosos, apesar dos diferentes enfoques, conforme
as etapas do Circulo de Cultura e que apenas a parceria, implementacao e avaliacéo
e pesquisa sdo expressas em uma unica das etapas. A devolutiva oportunizou o

compartilhamento dos resultados do estudo com os participantes e a opgéo do grupo



de que fossem abordados, na proposta formativa, todos os dominios de Competéncias
Principais de Promocé&o da Saude, com énfase nos trés que foram menos expressos.
Consideragfes finais: possibilitou-se o reconhecimento dos dominios de
Competéncias Principais de Promoc¢ao da Salude expressos nas préaticas de educacao
em saude com idosos realizadas pelos profissionais da Estratégia de Saude da
Familia, permitindo o delineamento de um processo formativo para atender as
necessidades desses profissionais voltadas as praticas educativas com idosos,
contemplando todos os dominios, mas com énfase em Parceria, Implementacdo e
Avaliacdo e Pesquisa. Acredita-se que uma formacdo nesse ambito contribui para
acOes de educacdo em saude com idosos mais eficazes. Espera-se que 0 processo
vivenciado no Circulo de Cultura sirva para uma reflexdo acerca das praticas desses
profissionais em relacéo a saude dos idosos e que forneca subsidios e estimulo para

realizar acdes de educacdo em saude na Estratégia de Saude da Familia.

Palavras-chave: Promocdo da Saude. Educacdo em Saude. Saude do ldoso.
Competéncia Profissional.



ABSTRACT

SEABRA, C. A. M. Health education with the elderly: a proposal for health
professional training guided by health promotion competences. 2019. 198f.
Dissertation (Professional Masters in Family Health), - Cariri Regional University,
Crato (CE), 20109.

Introduction: Population aging is a reality that presents itself as an important
challenge for health services. Promoting healthy and active aging is a proposal of the
Unified Health System. Health education can be an effective way to promote health in
this public. In this sense, training professionals with skills to work in health education
with the elderly can contribute to improve the quality of life of these users. Objective:
To elaborate a training proposal for Family Health Strategy professionals focused on
health education practices with the elderly, guided by the domains of the Main Health
Promotion Competencies. Method: Intervention research, developed with higher level
professionals of the Family Health Strategy, divided into four moments, approach with
the group, identification of how health education practices performed with the elderly
by professionals using the Culture Circle, feedback to professionals and proposal for
training, the data from the study being processed in the Iramuteq software and
analyzed in the light of the Main Health Promotion Competencies framework. Results:
Seventeen professionals participated, in the thematic research emerged from the
vocabulary universe for the four generating themes the following main terms:
welcoming, disabled, individual care and awareness. In thematization the synopses
were observed from the discussions of the generative themes. In the problematization
originated the corpus of analysis that raised the four thematic categories of the study
that expressed the reality presented by the professionals and the possibilities
evidenced. From the synopses of thematization and word clouds from the
problematization, it can be correlated with the domains of the adopted framework. It
was found that most domains are present in the speeches on health education with the
elderly, despite the different approaches, according to the stages of the culture circle
and that only partnership, implementation and evaluation and research are expressed
in one of the stages. The feedback provided the opportunity to share the study results
with the participants and the group's option to address all Main Health Promotion
Competencies domains in the formative proposal, with emphasis on the three that were

least expressed. Final considerations: It enabled the recognition of Main Health



Promotion Competencies domains expressed in health education practices with the
elderly by the Family Health Strategy. professionals, allowed the design of a formative
process to meet the needs of these professionals focused on educational practices
with the elderly, covering all domains, but with emphasis in Partnership,
Implementation and Evaluation and Research. It is believed that training in this area
contributes to health education actions with the most effective elderly. It is hoped that
the process experienced in the Culture Circle will serve as a reflection on the practices
of these professionals in relation to the health of the elderly and to provide subsidies

and stimulation to perform health education actions in the Family Health Strategy.

Keywords: Health Promotion. Health Education. Elderly Health. Professional

Competence.
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1 INTRODUCAO

“E pensando criticamente a préatica de hoje ou de ontem que se
pode melhorar a proxima pratica.” (FREIRE, 1996, p. 44)

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) estabelece a definicdo de idoso a
partir da idade cronoldgica. Portanto, idosa € aquela pessoa com 60 anos ou mais,
em paises em desenvolvimento, e com 65 anos ou mais, em paises desenvolvidos
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2002; INAGAKI et al., 2014). O Estatuto do Idoso
considera, assim como a OMS, idosas as pessoas com idade igual ou superior a 60
anos (BRASIL, 2003).

Embora o envelhecimento se delimite a uma determinada faixa etaria, tem suas
especificidades marcadas pela cultura, pela posicado de classe social, pelos fatores
socioeconémicos, pelas condicbes de saude individuais e/ou coletivas da regido
(GOLDMAN; FALEIROS, 2014).

O envelhecimento populacional € um fendbmeno mundial e tem provocado
alteracdes no perfil sociodemografico das populacdes. Essa mudanca é resultado do
acentuado declinio na taxa de fertilidade e do aumento da expectativa de vida
observados, principalmente, desde meados do século XX (BRITO et al., 2013).

O crescimento no numero de idosos vem ocorrendo em um ritmo acelerado,
mais do que em qualquer outra faixa etaria. Em 2013, havia 841 milhdes de individuos
com 60 anos ou mais no mundo, representando 12,0% da populagéo total. Espera-se
que, em 2050, o numero de idosos alcance dois bilh&es, o que correspondera a 21,0%
da populacédo geral (SILVA et al., 2018).

Nas ultimas décadas, o Brasil tem vivenciado uma mudanca na estrutura da
sua piramide etaria, evidenciada pelo alargamento do topo da piramide decorrente do
processo de envelhecimento populacional (SILVA, 2013).

Essa transicdo demogréfica ocorreu em curto periodo, em cerca de 30 anos,
influenciada, principalmente, pela queda da fecundidade. Em 1980, 38,2% da
populacdo era composta por menores de 15 anos e apenas 6,1% tinham idade igual
ou superior a 60; comparando-se ao ano de 2010, apenas 25% tinham idade inferior
a 15 anos e a populacdo com 60 anos ou mais ja se encontrava com 10,8%
(GOLDMAN; FALEIROS, 2014).
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Outra caracteristica do envelhecimento populacional € o aumento da propor¢ao
de idosos com mais de 80 anos. Este é o grupo etario que mais vem crescendo no
Brasil. Em 1975, ele representava 12% do total de idosos e, em 2030, representara
21% dos idosos, perfazendo 2,7% do total de brasileiros (CHAIMOWICZ et al., 2013).

Como uma das consequéncias dessa transicao demografica, o envelhecimento
populacional aponta para:

A necessidade de mudancas nas politicas publicas a fim de atender as
vicissitudes da populacdo envelhecida, tais como a mudanca no quadro
epidemiolégico, as deficiéncias fisicas e mentais e a dependéncia de

cuidados para a realizacéo das a¢bes mais basicas de sobrevivéncia do ser
humano (BRASIL, 2017a, p. 44).

Nessa perspectiva, a dependéncia de cuidados por falta de autonomia dos
individuos idosos e o tipo de doencas e agravos que 0s acometem colocam as
politicas de salude e de assisténcia social no centro das preocupacdes e do
planejamento para o futuro da sociedade (BRASIL, 2017a).

Projecbes das Nacdes Unidas indicam que, em 2050, 23,6% da populacéo
brasileira seré de adultos idosos e o Brasil estara entre os cinco paises do mundo com
mais de 50 milhdes de idosos. Esse contingente de idosos e 0 aumento da proporcao
dos idosos com idades cada vez mais avangadas vém trazendo, ao pais, essas novas
demandas, principalmente com relacdo a previdéncia e servicos de saude, com
énfase nas doencas cronico-degenerativas (PASKULIN; VIANNA, 2007; GALLETI,
2014).

Esse aumento da expectativa de vida que vem se apresentando nas ultimas
décadas representa uma contradicdo. De um lado, demonstra o progresso e o alcance
de conquistas médico-sanitaristas. Por outro lado, a populacdo que atinge as idades
mais avancadas encontra dificuldades para se adaptar as condi¢cdes de vida atuais
nao so por dificuldades fisicas, mas também psiquicas, socioecondmicas e culturais
decorrentes do envelhecer (GOLDMAN; FALEIROS, 2014).

Além disso, segundo Mendes (2010), com o rapido envelhecimento
populacional, ocorre também um aumento das condi¢des crbnicas, predominantes em
idosos, e os sistemas de saude do mundo ndo estdo conseguindo acompanhar as
mudancas, com o declinio de condigbes agudas e incremento das cronicas, ja que
estdo organizados de forma fragmentada e voltados as primeiras ou agudizac¢des das

cronicas.
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Visto que envelhecer é um processo dinamico e progressivo, marcado pelas
modificacdes morfoldgicas, funcionais, bioquimicas e psicoldgicas, que acarretam a
perda progressiva de capacidade de adaptacdo do individuo ao meio ambiente,
ocasiona também uma prevaléncia maior de processos patoldgicos e que refletem
uma maior incapacidade em se recuperar de inUmeras perdas, dentre elas, as que
incluem papel social, renda, posicdo na sociedade, independéncia e estrutura
anatomica. Esses elementos levam a uma vulnerabilidade maior a fatores internos e
externos e predispdem a um risco aumentado de morbimortalidade (CARVALHO
FILHO, 2005; FERREIRA et al., 2012).

Para compreender os processos de morbidade em idosos, é necessario
estabelecer o conceito de saude do individuo idoso, que, segundo a portaria que
institui a Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa (PNSPI), se traduz, em especial,
pela sua condicdo de autonomia e independéncia mais do que pela presenca ou
auséncia de doenca organica (BRASIL, 2006a).

A maioria da populacgéo idosa € portadora de doencas ou disfungdes organicas,
90%, no entanto, na maioria das vezes, essas doencas ou disfungdes organicas néo
estdo associadas a limitacdo das atividades ou restricdo da participacdo social
(RAMOS, 2003; MORAES, 2014), o que permite dizer que a maioria dos idosos,
mesmo com agravos a saude que geram algumas barreiras ou dificuldades em suas
vidas, pode néo ter perda de autonomia e independéncia.

Do ponto de vista tedrico, as alteragdes fisioldgicas e patoldgicas na populacao
idosa demandam aprofundamento de conceitos, tais como niveis de prevencao,
paliativismo, suporte e apoio social. Conceitos especificos da Gerontologia, como
sindromes geriatricas, reabilitacdo, fragilidade, independéncia (capacidade de
executar tarefas sem ajuda) e autonomia (capacidade de autodeterminacdo), néo
constam habitualmente dos contetdos da graduagédo, mas sao operacionais para a
proposicdo de condutas adequadas (MOTTA; AGUIAR, 2007; XAVIER; KOIFMAN,
2011).

A capacitacao de profissionais para atuar na area de envelhecimento e saude
do idoso é uma das acdes prioritarias da PNSPI no Brasil, em funcéo desse acelerado
envelhecimento populacional do pais, e consta também no Decreto n® 8.114, de 30 de
setembro de 2013, que estabelece o Compromisso Nacional para o Envelhecimento
Ativo e tem a formacao profissional como uma de suas diretrizes (MOTTA; CALDAS;
ASSIS, 2008; BRASIL, 2013).
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Diante dessa nova realidade, medidas direcionadas a manutencdo e
recuperacdo da independéncia funcional dos idosos terdo que revolucionar 0s
modelos de cuidado, tendo como base um paradigma que enfatize sua reabilitagéo e
a integracao de acdes publicas com o mecanismo de suporte familiar (CHAIMOWICZ
et al., 2013). Uma das formas possiveis de se alcancar essa condi¢cdo para o idoso
seria por meio de processos de Promocédo da Saude (PS) mediados pela educacéo
em saude.

Mascarenhas, Melo e Fagundes (2012) afirmam que a PS extrapola a
prestacado de servicos clinico-assistenciais, atuando e intervindo sobre as condicfes
de vida da populacdo com acdes intersetoriais que envolvem educacéo, habitacao,
renda, trabalho, saneamento béasico, alimentacdo, meio ambiente, acesso a bens e
servigos essenciais, lazer e outros determinantes socioambientais que agem sobre a
producado da saude e da doenca.

Para Bastos et al. (2016), a PS vai mais além: ndo corresponde apenas a
realizar procedimentos visando a informar e a capacitar individuos e organizacdes e
nem se resume a realizar o controle desses determinantes das condi¢cdes de saude
de grupos populacionais especificos, mas deve ser vista, sim, como um caminho para
assegurar a atencao integral a saude da populacédo, estabelecendo uma abordagem
holistica e acompanhando todo o curso da vida, sempre buscando a autonomia e
igualdade dos individuos e comunidade, a fim de atuar sobre os fatores que
influenciam sua qualidade de vida.

Segundo Campos, Barros e Castro (2004), o embrido da Politica Nacional de
Promocado da Saude (PNPS) ja preconiza que o olhar e a escuta dos profissionais
deveriam estar deslocados da doenca e voltados para o0s sujeitos em sua poténcia de
empoderamento da propria vida, objetivando o aumento da autonomia durante esse
processo de cuidado da saude, tornando os usuarios e profissionais protagonistas
nessa organizagdo da producdo em saude. A redefinicdo da PNPS de 2015 traz
também uma visdo de PS como sendo um conjunto de estratégias e maneiras de
produzir saude, tanto de forma individual como coletiva, que se caracteriza pela
articulagéo e cooperacao intra e intersetorial em busca de unir suas a¢cbes com as
redes de prote¢ao social, com ampla participagao e controle social (BRASIL, 2015b).

Malta et al. (2016) acreditaram ainda ser um desafio da PNPS avancar em
acoOes intersetoriais que busquem articular medidas destinadas a publicos especificos,

como a PS na comunidade, no ambiente de trabalho, buscando avancar em projetos
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para a melhoria da mobilidade urbana e para a inclusdo de pessoas com deficiéncia
e idosos.

No caso especifico de promoc¢éo do envelhecimento saudavel, Mallmann et al.
(2015) propuseram que a educacdo em saude seja a ancora das estratégias de PS,
proporcionando a participacdo do individuo em grupos, favorecendo o aumento do
controle de sua vida, transformando sua realidade social e politica e empoderando-o
para decidir sobre sua saude.

Segundo Araujo, Dias e Bustorff (2011), a educacdo em saude €& uma
promissora estratégia na conscientizacao e participacao social, enquanto meio para
atingir o objetivo da PS em uma visdo ampla e ndo apenas na prevencao e cura de
enfermidades, pois tem um papel abrangente de formar opinides e de muda-las, em
um arduo trabalho em longo prazo, de carater construtivista e baseado na confianca
entre profissional de satde que atende e usuario que é atendido.

Assis (2002) ja afirmava que a educag¢do em saude, como um instrumento de
ampliacdo e construcéo coletiva dos conhecimentos e praticas em salde, € uma acao
fundamental e de extrema importancia, no sentido de ampliar a consciéncia sobre 0
envelhecer e 0s recursos para a manutencdo da saude, a medida que fortalece e
instrumentaliza a populacdo em suas lutas por cidadania e justica social. Assim,
desenvolver habilidades pessoais e o reforco da acdo comunitaria sdo campos
centrais da PS que compdem, com os demais fatores, um conjunto integrado de
estratégias individuais e coletivas para se alcancar maior saltde e bem-estar.

Faria et al. (2016) concluiram, em seu estudo, que as praticas educativas e de
salude voltadas ao cuidado da populacdo idosa foram importantes para o
aprimoramento de conhecimentos voltados para a autonomia e o autocuidado, assim
como para o0 desenvolvimento de estratégias mais eficazes na adesdo as
recomendacfes dos integrantes da equipe de saude no estimulo & mudanca de
hébitos de vida mais saudaveis.

Segundo Motta, Caldas e Assis (2008), o foco na integralidade da atencéo e no
cuidado ao idoso permite trabalhar com objetivos, como a prevencdo e PS nos
diversos niveis de atencédo, a partir da compreensdo ampliada do processo saude-
doenca e do envelhecimento no curso de vida. E necessario que as oportunidades de
formacdo nesta linha sejam multiplicadas, face as demandas sociais crescentes

ocasionadas pelo envelhecimento populacional, de modo a contribuir na construcéo
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de um modelo assistencial pautado em principios do Sistema Unico de Satde (SUS),
tdo necessario quanto ainda pouco consolidado no contexto brasileiro.

Segundo Paskulin e Vianna (2007, p. 758), “identificar as necessidades de uma
populacdo idosa em expansao pode auxiliar no estabelecimento de politicas de saude
locais mais adequadas”.

Apesar de todo esse marcante processo pelo qual passa o Brasil na questao
do envelhecimento populacional, a discussao sobre idosos e envelhecimento ainda €
insuficiente, mesmo a PNSPI dispondo sobre a necessidade de sua ampliagéo via
inclusdo do tema em todos os niveis de escolarizacdo (BRASIL, 2006a). Na area da
saude, a implantacdo da PNSPI implica ampliar contetdos especificos na graduacéo,
na pos-graduacao e na educagéo permanente. Além disso, € importante sua inclusao
na preparacao de profissionais em geral, para a Atencdo Priméaria a Saude (APS) e
Programa Saude da Familia (PSF), atualmente denominado de Estratégia Saude da
Familia (ESF), ja que estes terdo necessariamente que, cada vez mais, atender a
populacao idosa (MOTTA, 2003).

Para o estudo de Coutinho et al. (2013), a capacitacdo € apontada pelos
trabalhadores de saude como necessaria para o cuidado com o0s idosos e seria uma
estratégia eficaz para esse cuidado, sendo essencial uma mudanca no modelo
assistencial por meio de formacéo e capacitacao de profissionais para a atencdo ao
idoso, minimizando dependéncias e favorecendo a qualidade de vida. Aponta a
necessidade de capacitacao profissional para o cuidado gerontogeriatrico, pois se nao
houver recursos humanos treinados especialmente para atender as pessoas idosas,
nao havera uma atencédo integral, digna e eficaz. Enfatiza-se, entdo, que, para a
consolidacéo das politicas de saude, a capacitacao é requisito primordial, pois “novos
saberes provocam novos fazeres” (MARTINS et al., 2007 apud COUTINHO, 2013, p.
636).

Motta e Aguiar (2007) destacaram que, na formacgdo profissional, esta
ocorrendo a implantacdo das novas diretrizes curriculares para a graduacdo e a
educacao permanente no preparo de recursos humanos para a atencao basica, com
conteudo e competéncias orientados para as especificidades do processo de
envelhecimento. Ao incorporar este conceito de competéncias na aprendizagem e
revalorizando o cenario de praticas, os alunos sdo expostos a situacdes diversas,

onde se faz necessario mobilizar recursos afetivos e cognitivos em um contexto
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multiprofissional e interdisciplinar que gerara consequéncias para o ensino, a pratica
e a pesquisa.

Biz (2005) identificou, como um dos aspectos mais importantes, o
reconhecimento, pelo grupo analisado de médicos e enfermeiros, da valorizagédo do
profissional que cuida de idosos. Os participantes indicaram, de forma clara e
constante, a diferenciacdo do perfil dos médicos e enfermeiros que prestam
atendimento com qualidade a essa populacéo, acreditando na necessidade de um
processo de capacitacdo que, de forma continua, possibilite a promoc¢éo da qualidade
de vida do idoso.

Mendonca et al. (2013) informaram que sdo necessarios investimentos na
formacéo e qualificagéo dos profissionais que atuam junto aos idosos:

Objetivando na capacitacdo instrumentalizar os profissionais para a
compreenséo e enfrentamento do processo de envelhecimento de maneira
eficaz, identificando necessidades de salde e situa¢des de risco, e ndo
somente doencga-centrada, pautando-se nos principios e diretrizes da politica
de saude brasileira, com orientacéo das acdes para o cuidado/autocuidado e

PS, traduzindo o conceito ampliado da salde inscrito na Constituicao Federal
Brasileira (MENDONCA et al., 2013, p. 480).

Segundo Mallmann et al. (2015), as a¢6es na educacdo em salde para a
populacdo idosa precisam de metodologias que respondam a complexidade do
processo de envelhecimento e se associem a fatores que cercam esse idoso, como
suas crencas, valores, normas e modos de vida. Logo, evidencia-se que novas a¢des
em saude devem ser implementadas baseadas nos principios da educacao em saude
e condizentes com as reais necessidades dessa populacéo.

Segundo Maciel (2009), as metodologias de educacdo em saude mais
adequadas para poder satisfazer as necessidades de saude da populacéo,
preservando a sua autonomia, valorizando o seu saber e buscando uma melhoria na
sua qualidade de vida, sdo a educacéo popular em saude e a educacao dialégica nas
guais uma complementa a outra. Ambas mantém o dialogo com a populacao e troca
de saberes e, enquanto o movimento popular em salude prima pela luta de uma
sociedade mais justa, a educacdo dialégica incentiva a autonomia do cuidado em
saude e a participacdo do individuo no controle e fiscalizacdo do servi¢o de saude.

Cabe, aos profissionais da APS, a atribuicdo dessas acbes educativas que

possam interferir no processo saude-doenca da populagcédo, no desenvolvimento de
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autonomia do individuo e na busca desse usuario por qualidade de vida, sendo esta
uma atividade inerente ao seu processo de trabalho (MENDONCA et al., 2017).

Ainda segundo os autores, uma das formas de se promover o envelhecimento
ativo, melhorando a qualidade de vida da populagéo idosa, é por meio de acfes de
educacdo em saude. Esse trabalho nas unidades basicas deve ser feito por equipe
multiprofissional, entretanto, nem sempre tais profissionais estdo preparados para o
desenvolvimento dessas atividades.

Este estudo ainda concluiu que se faz necesséaria uma transformag¢éo no modo
tradicional de se conduzir acbes de educacdo permanente com profissionais de
salide, como também em se conduzir grupos de educacdo em salde. E preciso
ultrapassar os temas biomédicos e alcancar temas da vivéncia cotidiana, lazer e
experiéncias. A educacao permanente leva a uma atengéo diferenciada aos idosos
pautada no respeito e na confianca de que um trabalho educativo focado na PS é
possivel de ser realizado (MENDONCA et al., 2017).

Diante do exposto, € necessario refletir sobre uma formacgéo profissional que
nao vise apenas a qualificacdo, objetivando disciplinar o profissional e ensinar-lhe um
oficio, mas, sim, a uma formacéo, baseada em competéncias, fundamentada em um
processo centrado na aprendizagem (e ndo no ensino), na valorizacao do aluno como
sujeito e na construcdo do conhecimento (MOTTA; AGUIAR, 2007).

Este tipo de formacdo apresenta-se como uma alternativa para promover
mudancas na prética assistencial em saude, favorecendo o trabalho em equipe, as
trocas de saberes e praticas e a construcdo de uma nova realidade de saude para a
populacdo (NASCIMENTO; OLIVEIRA, 2010).

O conceito de competéncia para Motta, Caldas e Assis (2008) é entendido

como a:

Capacidade para aplicar habilidades, conhecimentos e atitudes; habilidade
de utilizar o conhecimento a fim de chegar a um propésito; capacidade de
utilizar conhecimentos e habilidades adquiridos para o exercicio profissional;
capacidade de mobilizar saberes — saber-fazer, saber-ser, saber-agir;
capacidade para resolucdo de um problema destaca a capacidade de
mobilizacdo de conhecimentos que supera o tatear reflexivo [...] e aciona
esquemas constituidos (MOTTA; CALDAS; ASSIS, 2008, p. 368).

Ja para Oliveira (2004), competéncias sugerem encontrar, identificar e
mobilizar conhecimentos que dardo subsidios para a resolucdo dos problemas.
Assim, ser competente significa ter a capacidade de construir disposi¢coes e

esquemas que permitem mobilizar os conhecimentos no momento certo e com
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discernimento. O profissional € competente quando é capaz de dominar rapidamente
situacdes comuns, sendo ainda capaz de coordenar e diferenciar rapidamente os
esquemas de acdo e os conhecimentos para o enfrentamento de situag6es inéditas
(RAMOS, 2001).

Logo, competéncia € a capacidade que o profissional desenvolve para atuar
com seguranca, acompanhando as modificacbes e avancos tecnolégicos e as
diversidades presentes no mundo moderno, reconhecendo que o conhecimento nao
pode ser esgotado (SALUM; PRADO, 2014).

Para Camelo e Angerami (2013), as organiza¢cGes devem buscar regularmente
instrumentos e estratégias para desenvolver competéncias, visando a auxiliar o
profissional em suas necessidades. Nesse sentido, acredita-se ser extremamente
relevante a construcado de um programa de desenvolvimento de competéncias para o
profissional de saude por meio de educagdo em servico que permita a capacitacéo e
a formacédo continua de competéncias necessarias para a sua atuacao profissional.
Essa capacitacdo representa, para o profissional, o dominio de conhecimentos
especificos que resultam de formacdao, treinamento e experiéncia para que possam
exercer determinada funcdo. A elaboracdo de estratégias de aprendizagem para a
construcdo de competéncias nos profissionais de saude € fator primordial para a
organizacdo dos servicos.

Assim, no ambito da ESF, vé-se a necessidade de profissionais capacitados
com competéncias para gerar transformacoes e aperfeicoar a PS do idoso.

No campo da PS, a competéncia “se refere ndo apenas ao conhecimento, mas
também as habilidades e atitudes, muitas vezes conhecido como 'know how' e 'show
how” (DEMPSEY; BARRY; BATTEL-KIRK, 2011, p. 08).

Historicamente, a primeira definicdo de Competéncias de Promocao da Saude
(CPS) foi realizada na Austrdlia e, desde entdo, varios paises tém participado na
discusséo e construcao dessas competéncias (PINHEIRO et al., 2015).

A Conferéncia de Galway, realizada na Irlanda, em 2008, deu inicio aos
debates para a construcao de diretrizes para a promocéao e educacdo em saude e dela
resultou o Consenso de Galway. Posteriormente, foi proposto o documento, o projeto
“‘Desenvolvendo competéncias e padrfes profissionais para a construgcdo da
capacidade em PS na Europa”, que aponta valores, principios e dominios de
competéncias fundamentais para a saude publica e representa a base para 0s
principios conceituais desse documento (DEMPSEY; BATTEL-KIRK; BARRY, 2011).
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Ainda segundo esse documento, os nove dominios contidos nas Competéncias
Principais de Promocéo da Saude (CompHP) séo: (1) Possibilidade de mudancas; (2)
Advocacia em saude; (3) Parceria; (4) Comunicacao; (5) Lideranca; (6) Diagnéstico;
(7) Planejamento; (8) Implementacéo e (9) Avaliagdo e Pesquisa que, em conjunto,
fornecem um guia para o desenvolvimento de habilidades e CPS (PINHEIRO et al.,
2015).

Com base no exposto, a fim de um cuidar direcionado a PS do idoso, visando
a processos de educacdo em saude eficazes, faz-se necessério que o profissional de
salude se aproprie de competéncias especificas. Nesse sentido, acredita-se que o0s
processos formativos possam ser utilizados para alcancar esse propoésito.

Para uma compreensédo e aproximacgado do fenémeno, realizou-se uma busca
nas bases de dados Medical Literature Analyses and Retrieval System Online
(MEDLINE), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS)
e na biblioteca Scientific Eletronic Library Online (SciELO), considerando o periodo de
2013 a 2017. A busca foi realizada por meio de método integrado, utilizando-se os
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS): PS, educacdo em saude e saude do idoso.
Dos 35.211 artigos encontrados, considerando que o objeto da busca foi identificar,
nas evidéncias cientificas, as principais estratégias e tematicas de educacdo em
salude para a PS desenvolvidas com idosos, foram selecionados 24 artigos ao final,
entre nacionais e internacionais. Este corpus constitui material de analise para a
elaboracao do artigo apresentado na revisao de literatura desta dissertagéo.

Observou-se, ao final da analise, pela quantidade e variabilidade de estudos
incluidos na reviséo, a importancia da educacdo em saude com a populacao idosa. E,
ao mostrar as producdes cientificas nacionais e internacionais voltadas a educacao
em saude com idosos, foi possivel identificar algumas estratégias utilizadas com esse
publico, além das tematicas contempladas.

Desse modo, com base na problematica apresentada e considerando a
relevancia da tematica em questdo, visando ao enfrentamento da mesma, ainda se
observa a necessidade de se ampliarem as investigacdes, bem como a realizacao de
estudos do tipo intervencdo, os quais possibilitam uma melhor compreensao e
visibilidade do problema.

Este fato, aliado a vivéncia profissional da autora, ao perceber que, na pratica
dos profissionais da APS de Aurora (CE), segundo os cronogramas das unidades que

seguem as orientacdes propostas pelo Programa Nacional de Melhoria do Acesso e
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da Qualidade da Atencédo Basica (PMAQ-AB), terceiro ciclo (BRASIL, 2017b), as
acOes de educacdo em saude séo previstas para 0s usuarios, que incluem tambéem
0s idosos, no entanto, pode-se afirmar, mesmo de modo empirico, que essas acdes
nao tém acontecido conforme esse planejamento apresentado nos cronogramas
mensais das unidades, que mostram uma atividade de educacdo em saude com
idosos mensal por Unidade Basica de Saude (UBS).

No ano de 2017, houve 167 registros de atividades educativas nas 12 unidades
do municipio e 16 foram para o publico geriatrico, mostrando uma realidade bem
diferente daquela pensada nos cronogramas elaborados pelas equipes.

Outro aspecto que merece ser destacado refere-se ao modo de realizacao
dessas acdes direcionadas aos idosos, realizadas principalmente pelas enfermeiras
das equipes de saude da familia de Aurora (CE) e, na grande maioria, desenvolvidas
no enfoque biologicista, com a transmissédo de informacdes técnico-cientificas de
forma verticalizada, com ocorréncia esporadica, sem a formacdo de grupos com
tematicas principais voltadas a doencas crénicas.

Vale salientar, também, o grande interesse da autora pela temética da saude
do idoso, estando inserida nessa realidade ao se aproximar do tema como especialista
em Geriatria desde 2017, percebendo a necessidade de se pensar acdes que possam
resultar em melhora da autonomia e independéncia desse grupo, que reduzam
fragilidades fisicas, psiquicas e sociais e levem a uma qualidade de vida dessa
populacdo, como as medidas preventivas nas quais se insere a educacao em saude
como forma de empoderamento do idoso.

Diante desse cenario, surgiram questionamentos que nortearam a realizacao
da pesquisa, a saber: “Propostas formativas, que contemplem as CPS, facilitam a
realizacdo de educacdo em saude com idosos?”; “Que dominios de CPS estdo
presentes nas acdes de educacdo em saude com idosos realizadas pelos
profissionais da ESF?”; “Quais as necessidades de aprendizagem dos profissionais
para os processos de educacdo em saude com idosos?”.

Nesse sentido, apresenta-se uma proposta de formacao para os profissionais
da ESF, voltada para a PS (educagdo em saude) com idosos, orientada pelos
dominios de competéncias do CompHP.

Diante do exposto, o desenvolvimento desta dissertacdo partiu do
reconhecimento das lacunas existentes nas praticas de educagcdo em saude para a

PS do idoso desenvolvidas pelos profissionais da ESF e justificou-se pela
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necessidade de contribuir para a realizacao de acdes de educacao em saude voltadas
para os idosos, as quais, muitas vezes, se apresentavam ausentes ou limitadas a
praticas tradicionais devido a necessidade de aquisicdo de suporte técnico-
pedagdgico pelos profissionais.

Merece destaque a vinculacdo do estudo com a linha de pesquisa Educacao
na Saude do Mestrado Profissional em Saude da Familia (MPSF), da Rede Nordeste
de Formacdo em Saude da Familia (RENASF), que compreende a formulacao,
implantagéo e avaliagéo de iniciativas de formagé&o e desenvolvimento profissional dos
trabalhadores de saude, a fim de uma reorientacdo dos processos de trabalho na
saude, visando a humanizacao, integralidade, resolubilidade e participacdo popular
(REDE NORDESTE DE FORMAGCAO EM SAUDE DA FAMILIA, 2013).



30

2 OBJETIVOS

“A realidade, porém, ndo é inexoravelmente esta. Esta sendo esta como
poderia ser outra e € para que seja outra que precisamos, 0s progressistas,
lutar.” (FREIRE, 2005, p. 83)

2.1 OBJETIVO GERAL

Elaborar uma proposta de formacao para os profissionais da ESF voltada para

praticas de educacdo em saude com idosos e orientada pelos dominios do CompHP.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) Reconhecer os dominios de competéncias do CompHP presentes nas
acOes de educacao em saude realizadas pelos profissionais da ESF;
b) Identificar as necessidades de aprendizagem dos profissionais da ESF para

processos de educacao em saude com idosos.
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3 REVISAO DA LITERATURA

“O direito de saber melhor o que ja sabem, ao lado de outro direito, o de
participar, de algum modo, da producdo do saber ainda ndo existente”
(FREIRE, 2006, p. 111).

Para uma aproximagcdo com o arcaboucgo teorico da temética estudada,
realizou-se uma revisao integrativa da literatura, procedimento que permite a sintese
e analise do conhecimento cientifico existente sobre a tematica investigada, de forma
sistematica em relacdo aos seus objetivos, materiais e métodos, bem como possibilita
que os leitores obtenham informacdes e avaliem a pertinéncia do processo
empregado na elaboracéo da revisédo (BOTELHO; CUNHA; MACEDO, 2011).

O artigo apresentado nesta secéo esta intitulado como Educacédo em saude
como estratégia para promocdao da saude dos idosos: uma revisao integrativa,
que objetivou identificar as principais tematicas e estratégias de educacdo em saude
para a PS de idosos. Este artigo foi publicado na Revista Brasileira de Geriatria e
Gerontologia (RBGG) (Qualis B2) e esta aqui exposto no formato em que esta

disponivel no site: https://www.rbgg.com.br/.
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Resumo

Oéyerive: Identificar a5 principais tematicas e estratégias de educacio em sande para

promogio da saude de idosos. Mg Revisio inteprativa da literatura realizada nos

meses de marco e abril de 2018, por meio da Biblioteca Virtual de Saude, nas bases

Moegical Liverature Analyses and Rerrieval Sysrem Ondine (MEDLINE), Literatura Latino-

Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e na Soienrific Elecrronic Library

Oniine (SCiIELO). Apos processo de busca e selecio das publicagdes, 2 amostra final se  Palavraschave: Promogio
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idosos. Comdusde: As acdes de educacio em sande estiveram voitadas para alimentacio

saudivel e atividade fisica, realizadas por meio de oficinas grupais, seminirios e/ou

palestras, desenvolvidas, em sua masoria, por enfermeiros e agentes commnitirios de

satide componentes das equipes de saude da familia.
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Obyectiew: To identify the key issues and health education strategies for the health promotion
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and the Scienrific Electronic Library Online databases. After the search process and the
selection of publications, the final sample conusted of 24 articles. Remwi A total of 16
Brazilian articles, the majority of which were carried our in the southeast and south of the
country, were identified in which the most frequently expressed themes for the health
education of the elderly were healthy eating and phiysical exercise practices. Comclusion:
The actions of education in health were focused on healthy eating and physical activity,
carried out by means of group workshops, seminars and /or lectures, performed, in the
majority, by nurses and community health agents who were part of family health teams.

INTRODUGAD

Aedncaqaoem sande € entendida como nm
P 20 eduoatvo de
gue visa 3 apropriacio da remitica pela populagio’.
Refere-se anm conmaro de praticas que contabuem
para o anmento da antonomia individnal e coletiva
das pessoas e pam o debate com os profissionais e
osg do medo 2 aleangacnma cio 3 zaide
de acordo com as necessidades dos indswidnos e das
commanidades, melhorando 2 qualidade de vida e
sande da populacio™.

ssfiodasoah "

Enq\unm P‘ONSSO podagognco emnmpnono, a
edncacio em sanude favozece o desenvolvimento da
antononua intelectnal, toznando-se nma fecramenta

imperante para promocio da melhoda da qualidade
de vida e saide dos idosos**.

A Atencio Primiria a Sanide (APS), tendo como
principal cenisio a Estratégia de Saide da Familia
(ESF), aparece como locns privilegiado de praticas
edncativas em sande, pois o trabalho integrado da
equipe de profisssonais favozece e mobiliza esforcos

Plﬂ b faam io dl iﬂ"& SAANIJDIIO
Nlﬂtﬂ't (-3 q‘u‘ P-Odﬁ &Wm a coasomnoa otmea Ll
PM d (=3 dl ﬂd‘&mﬂ

e efetivando mmdancas pessoais e sociais.

Logo, os pzoﬁssxonus de saide da atencio
pnnuxn go foaci c[o ves
progamas ¢ -‘lﬁfldldﬂ Jboclmqao e uudo vxunzlo

i qualidade de vida dos iadividuos o familias, devendo
estas IP:OS estazem ﬁ"gﬂdl} ao Q‘);dldo’. Plﬂ ;5’0,
tass acdes devem ser planejadas e direcionadas ao
publico-alvo adequado, artienladas por nma equipe
omltiprofissional e execntadas permanentemente,
considerando o que o5 spjertos precizam e desejam
saber para que se promova sua sande’.
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A temitica em questio aparece em destagne na
lgmt!adcpt;on‘dulas Jspesqm‘sa soguoclopmc‘o
Ministéewo da Sa\':clo, pasaoaso de 2018, BMaA Tz que
incentva a avaliacio da implantacio de estratégas
de edncacio em sande no Sistema Unico de Sande
(SUS}: o levantamento de metodologias inovadoras,
participativas e resolntivas de edncagio em sande
com pessoas idosas; e 2 avaliacio do impacto das
priticas de edncacio em sande com pessoas idosas

na Atencio Pomina’.

Eridencia-se, postanto, 2 impostineia da temitica,
tanto em termos de amagio da pratica assistencial,
ocomo 2o m &Pﬁiqﬂd’l. ao PIS!O quo w l“odb
que promover acoes de educacio em saude com
idozos, com a particspacio dos mesmos, familiaces
e conmaidade, € nm método efetivo na promocio
J.I ﬂdﬁ e qvulslado dﬂ “dl dﬂ!il POPULPO Sﬁﬂdﬂ

ass.un, fxz—somwossmo P £ ‘l

acerca dessa tematica

Nessa perspectiva, 1 presente pesquisa teve
como objetivo identificar as principais temiticas e
estratégias de ednecacio em sande para 2 promocio
da sande de idosos.

METODO

Trata-se de nma revisio integrativa da liteamiea.
Pam constencdo desse estudo, foram segmdas ses
“?l! funclzmoams donnaeaqao JO tema s 5‘169‘0
da 9 ‘Lr 5 ) 3 .
de inchisio e exclnsio dos esmdos: categorizacio
dos esmdos; avaliacio dos estudos; interpretacio
dos resnltados e sintese do conhecimento™.

JOS cntnnos

Para condugio da pesquisa, elaboron-ze a
segninte questio norteadora: Ouais a5 princidais
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estraregias urilizadas e semdticas abordadas nas agoes
de educagio emr sawde, coms vistas @ promocio da saude
direcionada para a populagic idesa?

A partir da questio norteadora, com 0 intuito
de facilitas a definicio dos descritores, ntilizon-se
a estearégia PVO (Popnlacio, Vaciivel de interesse
e Ourcome/desfecho), onde fo: definido como
pop 1 o3 do do “id ", avacivel de atecssze
foi “edncagio em sande” e o desfecho/Ourame “a
promogio da zande”.
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e abzil de 2018, por dois avaliadores independentes,
por meio da Biblioteca Virmal de Sande, nas bases
Medical Lizerature Analyses and Rerrieval Syseem Online
(MEDLINE), Literatnsa Latino-Americana e do
Cagibe em Ciéncias da Saide (LILACS) e na Seiemsific
Elecrronic Lilmary Online (SAELO). A escolha dessas
bases mstifica-se pela abrangéncia cientifica que tém
das pesg 20 campoda gio da smide.

r

Paa as buscas foram selecionados os descritores
contsolados: ~Sande do Idesa”, "Eclneagio am Sande”
e “Promocio da Sande”, que foram cruzados com o
anxilio do operador booleano AND, ntilizando o
meétodo de busca avancada a partir da categorizacio

por titulo, rezumo e assuato.

Como :05 do :nclssio foram elestos: estud
cuja tematica estivesse zelacionada 3 edneacio em
sande com idosos em formato de artigo e disponivel
para download, nos idiomas inglés, portugnés e
espanhol, com ano de publicacio entee 2013 e 2017.
JﬂSt’lﬁ“’“ este cecocte mmpoul poctes S;JO 20 ano
de 2013 implementado o Decseto 0° 8.114, que tata
do Compromisso Nacional paca o Envelhecimento
Ativo", no qual estio incluidas as agdes de edneacio
em sande. Com relacio a0: caténios de exclusio
elegeram-se: esmdos no formato de dissertacdes.
teses, artigos de reflexio e de revizio de literatura,
docnmentirios, ensaios e/on resenhas.
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escopo dessa pesquisa, obtendo-se nm total de 64
artigos potencialmente elegivers, que prossegnicam
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trés artigos repetidos; 12 nio adequados 3 tematica;
trés revisdes de literatnea; teés artigos de reflexio
e 19 que nio estavam disponivesis para dowwload,
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2 amostea final.
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identificar que de acordo com a pirimide de
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evidéncias cientificas, estudos descaitivos.
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acerca dos artigos estndados, sintetizados no
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RESULTADOS

Considerando as vasiivess selecionadas para
apresentacio dos artigos, o Quadeo 1 aprezenta de
forma sintética os aspectos esmdados: antozes, ano,
local, tipo ds estudo, 2 ¢ objetivos dos estudos.
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o o atendimento em uma Unidzde Bisica de Saide
2017, i i i 3 3
2017, Pesquisa-acio/ Amalaro Ele';envotnmenm_e Lgaplemennt;ao de uma 620
Mendoncaet | Uberaba, 08 profissionais de de educacao permanente dirscionzda 2 profissionais da
a* MG, g&o atencio primiria zcerca do tema “grupos de educacio em
Brasil saude com idosos™
A— Relarar 2 experiénciz da percepcdo de discentss sobre
2017, Quizad g
Santos etal™ 62‘ el g.ehtg_dev 122 idosos | 25925 educativas em saude voltadas 2 idosos da casa de
: Tperiencia/22idosos | 10 iwids Remanso da Paz, Quizadi, CE.

Fev. Bazs. Genmy. Gerontal 2019: 2246190022
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Az temiticas trabalhadas nas acdes de
edncacio em sande foram variadas, no entanto,
honve predominincia de discussdes acerca da
llmﬁo mdimlf}l,l;n_.‘.‘».:‘,:‘l_i\,‘& e dz Pfidca
de exercicios fisicos™ #1224 Dentre outzos
temas, destacaram-se as doencas cromcas™
com énfase para hupertensio artesal™'*; diabetes
melines™ ¥, doencas respiratdrias’; sexmalidade™™;
envelhecimento ativo™; hibitos sandiveis™***;
medicamentos' ¥, questdes legass e financeiras™;
e participacio soctal ™.

Essas acdes foram deseavolvidas pelos
PN&SW! JD SBDJQ e wua nnaoax, ﬂlbllhldm!
dl mnquo P‘lﬂlﬂl oonundo ocom apu:taeapaqao JD
agqnm comnaticios de smide Mm"'”,
momeos JO mﬁ‘m:gom“ oy mod.uoos“o Q;“i‘g;iO’
dentista®. Apenas nm artigo'” nio especificon a
categoria profissional

Em m&ms OS"‘AOS, as ;9505 &m mcuudas pos
discentes e docentes de vinos cursos de gradnacio,
principalmente do cusrso de Enfermagem' ',
segnido de ontros cursos com menor incidéncia,

como: Medioiaa™ ™, Eclnoaqio Fiaoa™", N\R:quou =
Farmicia™, Terapia Ocnpacional™ e Fisioterapia™.

No que diz respeito 3s estratégias adotadas para
apl;ugi'n das arvedades ds odueagio om sande, nove
estndos ntilizaram oficinas em grupoH! 2T,
cinco ntilizacam seminirios e/onpalesuas’ NN
tees [aunm 6BIO dﬁ mtaw dtpoms, dlﬂlm)i e
convessat m{o.tm.us"': !l, h! xp].w.uzm a upouqio
c‘l;alogad.a"':‘; oampmhu de markening*=* o oquio
por meio digrtal™. Em teés estndos nio hounve
mencio das estratégias adotadas,

Como referencial tedrico para condngio dos
OQTDJOS d«li‘ S % lnmzun 20 ufmooul JO Panlo
Freire. Mnitos actigos, embora nio o mencionassem
digetamente, falavam em nma edncacio em saide
com abordagem participativa e dialogica, visando
o empoderamento do sujesto, o que condiz com
o pensamento freigang' ¥ Dentre ontzos
referenciais evidenciaram-se a Politica Nacional
de Promocio da Sande”, nm modelo de crenca
em sande™, dmmcadegmpodel\nnl.emn
puzdagnn P “eo del
integrado de nmdanca™, no entanto, 10 estudos nio
refericam nso de referencial A S A

Rex. Bras. Geny. Gerontal 2019, 204190022

Az ag3es deseavolridas foram avaliadas do focma
positiva, tanto pelos idosos, como pelos execntozes
das agdes em todos oz estudos analisados. Mesmo
03 que apresentaram estratégias com mmultimidia
ou zpenas campanhas de warkeing, mostraram
resnltados avaliatsvos de impactos mais modestos,
mas que referenciava algum beneficio na promocio
da zaude dos :dozos.

DISCUSSAD

Osclxc]osdmmmmamniua&q!ulsaqéos
de edncacio em saide apresentam a0s profissionais
de sande enquanto estratégia paca promover 2 saide
da populacio idosa, tanto em relacdo s tematicas
abozdadas quanto s estratégias meilizadas.

Os achados colocam em evidéncia o valor da
edncacio em sande para essa populacio especifica,
principalmente quando ocorge a tzoca de saberes
cientifico e popular; com a valorizacio do saber
oo, dando importincia 2o dizlogo e elevando
opode:decangzeensaodoxdosodesx do outro e
do doa P io de cealidade:

diversas.

Constata-se, portanto, que a edncacio em sande
pmidososénmtemzckimexessemnndizl,nm
uct g 2 aad d Py eRSRECCR R T
atuais destacam 2 necessidade de valorizac zqoes
pasa este publico, com foco no desenvolvimento
da antonomia, da independéncia e da melhora na
qualidade de vida, a partic de nm envelhecimento
atwo e sandavel.

O interesse pelo desenvolvimento de estndos
acerca do envelhecimento atrvo a0 longo dos
nlumos anos mstifica-se pelo ceninio de transicio
demogrifica, com aumento da proposcio de idosos
na populacio nmadial e brasileica.

No cenirio nacional, o reconhecimento dessa
temaitica como priogidade de pesquisa apontada
pelo Ministério da Sarde, impnlsiona a prodncio
cientifica na icea, tendo em vista a necessidades de
sdentificar e discntic as questdes que e relacionam
as novas demandas da sociedade, bem como bnscas
esteatégias que estimmlem antonomiz e melhorem a
qualidade de vida do priblico gecsitsico.
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Em talxgio .IQ miﬁou dl! .19505 dﬂlﬂ‘vﬂ! ocom
opnuacodoso,l:mpﬁaomnima de temas camo
alimentacio sandivel e pratica de auwidade fisica, o
que € corroborado por estndo que evidencion que 2
promocio da savde era essencial em todas as idades,
© que paca o2 :dosos sen valos 6;nqusﬁmi“], seado
fundamental que se crdem, nos idosos, hibitos de
vida sandavess, nomeadamente no que concerne a
sua alimentacio e exercicio fisico™.

Doencas cronicas como hipertensio e dizbetes
também foram temas frequentes, o que pode ser
uplﬂldﬂ?ﬁlﬂm‘?"“hﬂﬂ&ﬂm} I.Bmosoom

o avancar da idade™, merecendo especial atencio.

Em OSC“J'O mo;ocu]” a .Smlhl AOS temas a seLem
tzabalhados com os gmpos de idosos e decsdida
prncipalmente pelas necessidades observadas pelo
profissional, sendo os assuatos mais abordados
atividade fizsica (90%), alimentacdo (85%%) e hibitos
de wida (75%).

D. 6 azsm. a :dade do tnnsﬁxmzqio
do modo tradicional de se conduzir grmpos de
edncacio em sw3de™. E preciso ic além dos temas
bromeédicos recorrentes como: doenca, medicagdes,
complicacdes e tratamentos, de modo que se
possam alcancar ontros temas como lazes, troca
de expesiéncias populaces e culinisia sandavel
conminitina; dentre tantas outeas possibilidades 2
serem trabalhadas em nm grupo de edncacio em
sande com idosos.

A]gnm dos estudos! SIS0 o alen o
a importancia de valosizar a participacio dos idosos
aas IWS, JD deQ bnson ©% teamas & mm&s&,
além de centrar-se em snas TIvEncias e experiénoias
previas. Venfica-se que qnando o wdoso interage e 2
lhﬂaﬂ&-ﬁ Odﬂul‘l“ £ LISN-I m Isas nocossu‘.u!bs, ﬂl‘l
d mass efstevas.

wmmsr

A e oom P

A pmow dl 51\"&0 00 l?l‘ml JGSI.GO! pm
o processo de edncacio em savide, como niciativas
mmdnlongsexeﬂexxﬂszpmdeexpeaenm
pratica dos atores”. A edncacio problematizadora
defondida pos Panlo Freics 50 102006 como sefecencial
para zbordagens edncativas por meio de esteatégias
PALTCIPALIvAS.

Rew Bras. Genone. Gerontal 2019224190022

Alguns antoges™ ™" acreditam que as estratégias
participativas e as abordagens Iidicas podem
conteibnic com o envelbecimento sandivel e ativo,
pois sio espacos reais da expressio individnal
e do coletivo das vivéncias e troca de saberes;
como defende Panlo Freice, toznam-se priticas de
edncacio libertadora e emancipadora, na medida
em que eoncemum—se nas experiéncias do suyeito,

bilitando 2 livee axpeessio o quo aboed
demtex:esse dos participantes, sem menoIprezar o
conhecimento prévio, levando 2 troca entre zabes
cientifico e populas, nio transnussio vertical de
informacdes, de forma nio dialética.

temas

Tentar romper com o aspecto tradicional nas
oﬁamsedwmsedaanueaotgmgzode
Tma d‘l‘s &5“ ‘ pelo: pa 40
foi zelatado em estudo que teve como resultado,

2 edatividade, iateresse e comprometimento dos
eza ogoam

beos, que em imidade, elog:
como a melhor do grupo™.

As literatneas™ " apontam a formagio de gmpos

e oficinas com :dosos como boas estratégias paa

o processo de convivéncia entce eles, assim como,

oempodmmmodemsmde pamczngaodos
. sxecugio pritioa do ap

bemcomoatrocadeexpenencaseeonhemos

moosommadomwgooo&pmhsmdomxl&

No coatexto dos trabalhadozes do SUS €
especialmente o enfermeiro da equipe de saide da
familia que assme as agdes edncativas, regnladas
pelas diretrizes da promocgio da sande®’; mas,
acredita-se que € responsabilidade de toda a equipe
de sande teabalhar de forma integral, focada na
prevencio e promocio da sande.

No tocante a pratica médica nas acdes de
prevencio e promogio da sande, € possvel observar
que este p:o&ss‘;onal aio estd familiacizade com essa
pratica; assm. ndo se dispde a tzabalhar com agdes
de edncacio em zande* !,

E devido 2 essa lacuna, que se compreende a
importancia da Edncacio Pezmanente em Sande
(EPS) dos profiszionais que atnam na atengio
primiria, ji evidenciada em 2017 no PRO EPS-
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SUS, por meio da Portacia GAL/MS o° 3.194, que
mﬂ&ﬂ“ zmmut].xc‘e & Lo £

Apesar desse expansivo processo de

e o processo de planejamento de acdes de EPS nos
ambitos estadnal e local®.

Ei“ poawx vasmdo o epaties EMMS aos
mmnicipios de verba para agdes de EPS no tecsitario
objetivava estimmlar, acompanhar e fortalecer 2
q\ul;ﬁncw pcoassimzl dos teabalhadoces da dcea da
sande, 1ﬂmdemnsﬁo:muaspamzsde sande, em

dicscio 20 ds clos tpi0s fondamenta:s
do SUS apastic da sealidade ]oca.le da2nilise colotmma
dos processos de trabalho.

Sendo asum, o governo vem pescebendo que
mlonzmdo O&“Cl?‘o poanm JOQ pnoasms
clo Sl‘)&‘, POJ'O“ 1e< £OTOLO0O OO0 ambxto J.o mou;ona
da situacio de sande da populacio. Isso pode ser
facileado pela insercio da naiversidade nas agdes
de educacio em sande nas Unidades Basicas de
Sande (UBS), bem como em ontros locais onde ha
a prezenca do puiblico idoso, como nas instimicdes

de longa permanéncia.

O Ministério da Saide e o Ministério da
Edvcagio e Cnltmsa vém esummlando a parcesia
entee as institnigdes formadoras de profissionass e
053 servigos de saide, visando aproximi-los do SUS
e das necessidades de sande dzpopuhqz.o brazleia,
por mano J‘O poogramas que mgam msmo-sotvaqo-
commnidade, bem como iniciacio ao trabalko
e i pesquisa, com participacio de estndantes da
gradnacio de vidos cngsos, docentes de instamigdes
de ensino e profizsionass dos servicos™.

Planejar atividades com :dosos de forma
nterdisciplinar € desafiador para os estndantes, @
que antes as agoes eam desenvdvzdzs sem nma

Lo«lagom pasucipativa o di dos Ac:0s, mas

20 adotar essas estratégias dialogicas, obsesvaram-
se mmdancas de comportamento dos membros do
grupo, com a sausfacio relatada dos :dosos, da
equipe e de todos o3 envolvidos no processo. Pode-
se vesificar que os discentes /docentes funcionacam
como facilitadozes de novas possibilidades, com
outzo olhar acesca das necessidades do grupo e
das priticas adotadas pac o enidado dos nsuddos
geriitricos na UBS™.

Rev. Boas. Genio. Gesonmal 2019;20(4).190022

m"n“‘ ?OP'DLGMHL os atﬁgos mostaam
que estudar melhores formas de realizar aces de
oquio em Sl"‘)dﬂ Plﬂ o P!‘)LLDO AO!O qno possm
contabuic e estimnlac o antocnidado, a antonomia
e 2 melhosa da qualidade de vida, ainda se fazem

necessigias' MR

O zeconhecimento de gne as intervengdes
edncativas, voltadas a0s cnidados preventivos e
de bem-estar para idosos, sdo elementos-chave
na prestacio de cuidados de sande e que, a pamic
da anilise de especialistas em politicas de zande e
agencias governamentas, €33as acOes 30 CUsto-
efetivas e tém nm grande potencial em promover o
bem-estar fizsico e menral dessa populacio™.

Acredita-se que as estratégias de promocio de
sande e prevencio de enfermidades, associadas a
melhores praticas assistenciais, poderio contribuic
paa a redncio na proporcio de idosos fragilizados,
com melhosia das condigdes de sande desse grupo
e redncio dos custos ao sistema; dessa forma,
abordagens participativas sio possibilidades de
efetivacio dessas medidas preventivas'’.

No Braul, a importancia de agdes promotosas
de bem-estar e sen impacto nos custos na sande
foram mencionadas em um estdo™. A anilize se
fundamenton na ide:a de que o anmento do mimero
dﬂ c]oentos dl! d.l“t“$ El.l:l! onms., “POO te
.IAOSO!, ]mv: clmanda clos smaoos & !l’l)&
consequentemente, com anmento dos gastos. Logo,
a prevencio foi conzderada o melhor investimento.
Seado asum, devem sor cciadas estcatépias capazes do
cotacdas Joonqas o;noapan;ugéos, visando anmentas
o n:vel de independéncia e antonomia das pessoas.

Mx;s 0!'\3&3 ptoeasam e u;LGclos paca Wllll‘
o impacto de atividades voltadas 3 populagio
sdosa, assim como, elncidar a necessidade de novas
estratégias de edncacio em sande, que e ogientem
por temiticas de inreresse dos idosos € que possam
conteibnir com a melhoria de sna gqualidade de vida.
Tun‘)ém Jﬂm SK;QM;VIAQS lq\”lb! que avalaotn
essas agdes e sens impactos na popnlacio de :dosos,
Lomcotnooxudos mnﬁsdbm&aﬁamodﬂu.
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Apontam-se como Limitacdes desse estndo: 2
nio realizacio de nma anilise da eficicia das agdes
educativas desenvolvidas sob 2 percepcio dos
1dosos, nma vez que as discussdes apresentadas se
l)lmm,em anlmapmdamoquoos
pcoassmau tvecam SO‘,“ as 39001 amplmaﬂdxs
Emoutaa dicegio,a de dox que d:
sobze 2 eficicia e a efetividade dessas agdes para o
setor de sande também se aprezenta como desafios
para a investigacio cientifica.

CONCLUSAD

Conclui-se gue as agdes de edncacio em
sande voltadas a pessoa :dosa ze fundamentam,
principalmente, na promocio da alimentacio
sandavel e na pratica de exercicios fisicos, sendo
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4 METODO

[...] ndo ha ensino sem pesquisa e pesquisa sem ensino. Esses que-fazeres
se encontram um no corpo do outro. Enquanto ensino, continuo buscando,
procurando. Ensino porque busco, porque indaguei, porque indago e me
indago. Pesquiso para constatar, constatando, intervenho, intervindo, educo
e me educo. Pesquiso para conhecer e 0 que ainda ndo conheco e
comunicar ou anunciar a novidade (FREIRE, 1996, p. 16).

4.1 REFERENCIAL TEORICO

Os referenciais teéricos tém sua importancia no sentido de nortear a analise e
a producdo do conhecimento. O marco teérico adotado neste estudo possui, como
base substancial, o documento intitulado CompHP, que define nove dominios de CPS.
Este documento foi elaborado a partir do projeto “Desenvolvendo competéncias e
padrdes profissionais para a construcdo da capacidade em PS na Europa”, advindo
do Consenso de Galway realizado na Irlanda em junho de 2008 (DEMPSEY; BATTEL-
KIRK; BARRY, 2011).

Tais autores definem competéncia neste documento como uma combinacao
sinérgica de conhecimentos, habilidades, atitudes e valores necessarios para o
engajamento profissional eficaz, e em consondncia com o0s principios da PS
(DEMPSEY; BATTEL-KIRK; BARRY, 2011).

O projeto “Desenvolvendo competéncias e padrbes profissionais para a
construcdo da capacidade em PS na Europa”, desenvolvido de 2009 a 2012 pela
Unido Europeia, uniu 24 parceiros europeus e usou métodos como a Técnica Delphi,
pesquisas on-line, grupos focais, estudos prospectivos e participacdo por meio de
midias sociais. Teve como objetivo principal a formacdo de um consenso no qual
foram estabelecidos métodos para a implementacdo de padrdes em PS, visando a
inovacao e melhores praticas em saude na Europa (PINHEIRO et al., 2015).

Ainda é incipiente, no Brasil, a aplicagdo de um modelo de CPS na formacao
de profissionais para atuar nesse campo, sendo poucos 0s registros de iniciativas que
direcionam ou discutem esse tema (PINHEIRO et al., 2015).

Os grupos vinculados a Associacdo Brasileira de Saude Coletiva (ABRASCO)
e a The Latin American Office/International Union Health Promotion and Education
(ORLA/IUHPE) séo os que vém discutindo esse tema no Brasil. A definicdo de

competéncias para o ensino e a pratica em PS é um avanco no sentido de fortalecer
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e circunscrever as possibilidades e limites desse campo de conhecimento,
principalmente, no Brasil (PINHEIRO et al., 2015).

Mesmo tendo sido criado para responder a uma necessidade de um contexto
especifico, esse documento mostrou-se como uma promessa e com expectativa de
expansao global, ja que pode servir de modelo para os praticantes de PS, permitindo
sua adaptacdo aos mais diversos paises, contextos especificos e condi¢cdes de
trabalho (BARRY et al., 2009).

Pinheiro et al. (2015), analisando as diretrizes desse documento, acreditaram
gue, apesar de terem sido criadas, no contexto europeu, para a formacao e a pratica
em PS dessa regido, as caracteristicas do modelo de formacéo profissional praticado
no Brasil podem se beneficiar muito com a proposta de competéncias trazida pelo
CompHP.

Dentre as aplicabilidades do CompHP e os beneficios que este pode trazer as
equipes de trabalho e a area da PS, destaca-se o seu potencial para uma pratica
responsavel, com a identificacdo das necessidades de treinamento, (re) estruturacéo
e desenvolvimento de treinamento e qualificagéo profissional (DEMPSEY; BATTEL-
KIRK; BARRY, 2011).

Ao conjunto minimo de capacidades que constituem uma base comum para se
exercer todas as funcdes da PS, as competéncias que todos os praticantes de PS séo
capazes de mobilizar eficientemente nas suas atividades praticas denominam-se
competéncias essenciais (AUSTRALIAN HEALTH PROMOTION ASSOCIATION,
2009).

Tais competéncias, ditas essenciais ou centrais, representam o nivel minimo
exigido para o desempenho eficiente e eficaz das agdes de PS, mas n&o o seu limite
maximo. Existem competéncias avancadas que devem ser mobilizadas quando se
precisam trabalhar contextos especificos, em um processo de aprendizagem
continua, por meio da experiéncia (BARRY et al., 2009).

O modelo proposto pelo CompHP (Figura 1) inclui os dominios de
competéncias nos quais a ética e o conhecimento figuram no centro do modelo que
funciona como base dos demais nove elementos. Os valores e 0s principios éticos
para a PS incluem equidade, justica social, ética, respeito a autonomia e a escolha
individual e coletiva a partir de um trabalho participativo e colaborativo. As

competéncias exigem que um promotor da saude apoie suas acdes com
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conhecimento multidisciplinar dos principais conceitos, principios, teorias e pesquisas
de PS e sua aplicacéo pratica (DEMPSEY; BATTEL-KIRK; BARRY, 2011).

Dempsey, Barry e Battel-Kirk (2011) listam, no CompHP, 47 competéncias e
nove dominios onde cada dominio especifica os conhecimentos, habilidades e
critérios de desempenho exigidos para demonstrar a aquisicdo das competéncias
essenciais no referido dominio.

Os dominios apresentados pelo CompHP sao: (1) Possibilidade de mudancas;
(2) Advocacia em saude; (3) Parceria; (4) Comunicacdo; (5) Lideranca; (6)
Diagnostico; (7) Planejamento; (8) Implementacao; (9) Avaliacdo e Pesquisa. Estes,
em conjunto, fornecem um guia para o0 desenvolvimento de habilidades e
competéncias em PS (DEMPSEY; BARRY; BATTEL-KIRK, 2011) e estdo descritos a

sequir.

Figura 1 - Dominios de Competéncias em Promocao da Saude Expressos no Comphp.

Leadership

Fonte: (DEMPSEY; BATTEL-KIRK; BARRY, 2011, p. 7).

1. Possibilidade de mudancgas: possibilitar que individuos, grupos,
comunidades ou organiza¢des construam capacidade para a agdo em PS e, assim,
melhorem a saude e reduzam as iniquidades em saude. O promotor da saude deve

ser capaz de:
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1.1.Trabalhar em colaboracdo com outros setores para influenciar o
desenvolvimento de politicas publicas que impactem positivamente a
saude e reduzam as iniquidades em saude;

1.2.Utilizar abordagens de PS que apoiem o empoderamento, a participagao,
a lideranca e a equidade para criar ambientes e cenarios que promovam a
saude;

1.3.Utilizar abordagens de desenvolvimento comunitério para fortalecer a
participacdo da comunidade e a construcdo de capacidades para a acao
em PS;

1.4.Facilitar o desenvolvimento de habilidades pessoais que irdo manter e
melhorar a saude;

1.5.Trabalhar em colaboragdo com 0s atores sociais (pessoas-chave) na
reorientacdo dos servicos de saude e outros para promover a saude e

reduzir as iniquidades em saude.

2. Advocacia em saude: reivindicar com e a favor de individuos, comunidades

e organizacOes para melhorar a saude, o bem-estar e a capacitacdo para a acao em

PS. O promotor de saude deve ser capaz de:

2.1 Utilizar estratégias e técnicas de reivindicacado/advocacia em saude que
reflitam os principios da PS;

2.2 Engajar-se com as pessoas-chave e influencid-las para que possam
desenvolver e manter acfes de PS;

2.3 Sensibilizar e influenciar a opinido publica em relacéo a assuntos de saude;
2.4 Reivindicar, junto aos setores pelo desenvolvimento de politicas, diretrizes
e procedimentos que impactem positivamente a saude e reduzam as
iniquidades em saude;

2.5 Estimular as comunidades e o0s grupos a articularem suas necessidades e

reivindicarem por recursos e capacidades exigidas para a acdo em PS.

3. Parceria: trabalhar em colaboracdo com areas de conhecimento/disciplinas

setores e parceiros para aumentar o impacto e a sustentabilidade das a¢bes de PS.

O promotor da saude deve ser capaz de:

3.1 Envolver parceiros de diferentes setores que contribuam ativamente nas

acOes de PS;
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3.2 Facilitar o trabalho efetivo dos parceiros, o qual reflita os valores e principios
de PS;

3.3 Construir parcerias de sucesso por meio do trabalho colaborativo e da
mediagdo de interesses dos diversos setores;

3.4 Facilitar o desenvolvimento e a sustentabilidade de coalizbes e redes de

trabalho para a acdo em PS.

4. Comunicagao: comunicar agfes de PS efetivamente, utilizando técnicas e

tecnologias apropriadas para diversos publicos. O promotor da saude deve ser capaz

de:

4.1 Utilizar habilidades de comunicacdo efetivas, incluindo a comunicacéo
escrita, verbal, ndo verbal e as habilidades de escuta;

4.2 Utilizar tecnologia de informacdes e outras midias para receber e
disseminar informacdes sobre a PS;

4.3 Utilizar técnicas e meios de comunicacao culturalmente adequados para
grupos e contextos especificos;

4.4 Utilizar habilidades de comunicacéo interpessoal e do grupo de trabalho
para promover a melhora da saude de individuos, grupos, comunidades e

organizacdes e reduzir as iniquidades em saude.

5. Lideranca: contribuir para o desenvolvimento de uma visao compartilhada e

direcBes estratégicas para a acdo em PS. O promotor da saude deve ser capaz de:

5.1 Trabalhar com os atores/parceiros sociais para atingir uma visao
compartilhada e direcBes estratégicas para a acao em PS;

5.2 Utilizar habilidades de lideranca para promover empoderamento e
participacgéao (incluindo o trabalho em equipe, negociag¢ao, motivacao, resolugao
de conflitos, tomadas de decisdes, facilitacao e resolucéo de problemas);

5.3 Formar redes com as pessoas-chave e motiva-las a promover mudancas
gue melhorem a saude e reduzam iniquidades;

5.4 Incorporar novas ideias e conhecimentos para melhorar a pratica e
responder aos desafios emergentes em PS;

5.5 Contribuir para a mobilizacédo e gestdo/gerenciamento de recursos para a
acao em PS;
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5.6 Contribuir para o aprendizado da equipe e da organizacdo para avancar

nas acoes de PS.

6. Diagnostico: diagnosticar as necessidades e potencialidades de parceria
com os atores/parceiros sociais no contexto dos determinantes politicos, econémicos,
sociais, culturais, ambientais, comportamentais e biolégicos que promovem ou
comprometem a saude. O promotor da saude deve ser capaz de:

6.1 Utilizar métodos participativos para envolver os atores/parceiros sociais no

diagndstico;

6.2 Utilizar varios métodos de diagndstico, incluindo quantitativos e qualitativos;

6.3 Coletar, revisar e avaliar os dados relevantes, as informacdes e a literatura

para embasar as acdes de PS;

6.4 ldentificar os determinantes de saude que impactam as a¢des de PS;

6.5 identificar as necessidades em saude, as potencialidades e 0s recursos

relevantes para a agdo em PS;

6.6 Utilizar abordagens de diagnostico que sejam éticas e culturalmente

adequadas;

6.7 ldentificar as prioridades para a acdo em PS, em parceria com 0S

atores/parceiros sociais, baseadas na melhor evidéncia existente e nos valores

éticos.

7. Planejamento: desenvolver metas e objetivos de PS que podem ser
medidos baseados no diagnostico das necessidades e potencialidades em parceria
com os atores/parceiros sociais. O promotor de saude deve ser capaz de:

7.1 Mobilizar, apoiar e envolver a participacdo dos atores/parceiros sociais no

planejamento das ac¢bes de PS;

7.2 Utilizar modelos atuais e abordagens sistematicas no planejamento de

acOes de PS;

7.3 Desenvolver um plano de acdo que possa ser executado segundo 0s

recursos, as necessidades e as potencialidades disponiveis;

7.4 Desenvolver e informar metas e objetivos realisticos e mensuraveis para

acOes de PS;

7.5 Identificar estratégias de PS apropriadas para o alcance das metas e

objetivos fixados/acordados.
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8. Implementacdo: implementar acdes de PS efetivas, eficientes,
culturalmente sensiveis e éticas em parceria com 0s atores/parceiros sociais. O
promotor de saude deve ser capaz de:

8.1 Utilizar processos que sejam éticos, culturalmente apropriados e

participativos e que promovam o empoderamento na implementacédo de acbes

de PS;

8.2 Desenvolver, conduzir e utilizar recursos e materiais apropriados;

8.3 Gerenciar 0s recursos necessarios para a implementacéao efetiva das acées

planejadas;

8.4 Facilitar a sustentabilidade do programa e a responsabilizacdo dos

atores/parceiros sociais por meio de consulta e colaboracéo permanentes;

8.5 Monitorar a qualidade do processo de implementacdo em relacdo as metas

e aos objetivos acordados.

9. Avaliacdo e pesquisa: utilizar métodos de avaliagdo e pesquisa
apropriados, em parceria com 0s atores/parceiros sociais, para determinar o alcance,
o impacto e a efetividade das acbes de PS. O promotor da saude deve ser capaz de:

9.1 Identificar e utilizar ferramentas de avaliacdo e métodos de pesquisas

apropriados;

9.2 Integrar a avaliagdo no planejamento e na implementacdo de todas as

acles de PS;

9.3 Utilizar os resultados da avaliacdo para redefinir e melhorar as acfes de

PS;

9.4 Utilizar pesquisas e estratégias baseadas em evidéncias para apoiar a

prética;

9.5 Contribuir para o desenvolvimento e a disseminacao da avaliacéo da PS e

do processo de pesquisa.

Com base no evidenciado, os dominios de competéncias do CompHP
orientaram a sistematizacdo e organizagao das informac¢des produzidas junto aos
participantes e serviram de embasamento teorico para a elaboracédo da proposta de
formacdo para os profissionais da ESF voltadas para processos de educacdo em

salde com idosos.
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4.2 NATUREZA E TIPO DE ESTUDO

Trata-se de uma pesquisa-intervencao, no qual se optou pelo desenho de
pesquisa participativa.

As pesquisas intervencionistas tém o objetivo de unir teoria e pratica,
possibilitando estudar o objeto na pratica, identificando razdes para como e por que
certas técnicas sao utilizadas, a fim de gerar contribuicdes tedricas relevantes, tendo
como caracteristicas principais: o uso deliberado de observacdes, acdes em uma
situacdo de campo, experimental e ndo controlada, observacdo de processos e
resultados e analise a luz da literatura (WESTIN; ROBERTS, 2010; JONSSON;
LUKKA, 2007).

O mais importante diferencial deste tipo de pesquisa das outras é a construcdo
de um experimento de campo, tendo o pesquisador a oportunidade de coletar o
material que ndo estaria acessivel por meio de métodos tradicionais de pesquisa.
Sendo outra diferenca, a construcao de teoria baseada em acao e ndo baseada em
dados (JONSSON; LUKKA, 2007).

Colocou-se em discussao a pesquisa de intervencédo com o objetivo de juntar a
teoria com a pratica e, para tanto, utilizou-se da técnica de estudar o objeto em sua
pratica cotidiana, mantendo sempre o propdésito de gerar contribuicbes tedricas
relevantes (OYADOMARI et al.,, 2014; ANTUNES; MENDONCA NETO; VIEIRA,
2016).

Para Antunes, Mendonca Neto e Vieira (2016), este tipo de estudo caracteriza-
se pela mudanca de postura do pesquisador, que atua intervindo no processo. Com
ISSo, ele deixa de somente analisar os dados para chegar a conclusdes e passa a agir
sobre o objeto de estudo.

Logo, tem como caracteristica a colaboracdo entre pesquisadores e praticos
justificada em vista dos interesses similares mutuos (OYADOMARI et al., 2014).

Com isso, a construcao de conhecimentos sobre a realidade local e o estimulo
de uma postura proativa voltada para o desenvolvimento configuram-se em uma
educacdo que pode resultar em instrumento cientifico e pedagodgico para a
transformacao local. Nesse contexto, estabelece-se uma relacdo de confiangca mutua,
resultando em compreensdo coletiva a respeito dos propositos da pesquisa
(ANTUNES; MENDONCA NETO; VIEIRA, 2016).
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Um dos propositos da pesquisa de intervencgao € produzir conhecimento pratico
gue seja util para as pessoas melhorarem as suas vidas no cotidiano e, também,
novas habilidades para gerar conhecimento (OYADOMARI et al., 2014), ou seja:
busca-se o enfoque proposto por Thiollent (2011) ao apontar que pesquisar “com”
pode ser mais gratificante do que pesquisar “sobre”.

Pode-se dizer que a intervencéo € uma acéo organizada a fim de responder a
uma ou mais necessidades implicitas na causa sobre a qual incidir4, ou seja, trata-se
de proposta objetiva e focalizada para resolver problemas da realidade (PAZ et al.,
2013).

A pesquisa em guestao teve sua caracteristica participativa, pois pesquisador
e pesquisado estabeleceram uma relacdo colaborativa, ou seja, ambos tiveram um
resultado a ser apropriado por meio do estudo realizado (ROSENAU; COSTA,
TREVISAN, 2004).

Segundo Haguete (1987, p.142), “a ideia de participacdo envolve a presenca
ativa dos pesquisadores e de certa populacdo em um projeto comum de investigacao
que é a0 mesmo tempo um processo educativo, produzido dentro da agao”.

Como a caracteristica principal desse tipo de pesquisa é a necessidade da
insercdo do pesquisador no meio, resultando em um processo de aprendizagem
coletiva, com o intuito de minimizar as desigualdades sociais entre pesquisador e
pesquisados, geram-se mudancas no grupo ao qual se aplicou o estudo ap6s o seu
desenvolvimento e execugcdo (ROSENAU; COSTA; TREVISAN, 2004).

Diante do exposto, reforca-se o carater intervencionista deste estudo, visto que
nao houve a proposi¢do de uma investigacdo, mas de uma acéo sobre uma realidade,
neste caso, a elaboracdo de uma proposta formativa para os profissionais da ESF a
partir de suas necessidades de aprendizagem.

A escolha deste caminho metodolégico relacionou-se ao fato de este exigir uma
aproximacdo com a realidade dos participantes na busca das suas vivéncias na
realizacdo de praticas de educacdo em saude com idosos. Acredita-se que a
intervencédo foi coerente com o tipo de estudo elencado, concordando com Bosi e
Mercado (2007) quando afirmaram que o objetivo deste tipo de pesquisa é
compreender e/ou transformar a realidade.

Assim, considerou-se o descrito aqui adequado para a conducédo do estudo.
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4.3. CENARIO

Para Minayo (2013), a definicdo de cenério da pesquisa consiste em um recorte
de espaco que o pesquisador faz para representar uma realidade empirica a ser
estudada, utilizando as concepc¢des tedricas que fundamentam o objeto de estudo.
Assim, considerou-se esta concepg¢ao para o cenario proposto nesta intervencao.

A intervencdo foi desenvolvida no municipio de Aurora (CE), situado na
mesorregido do Sul Cearense, microrregiao de Barro, regido politico-administrativa
do Cariri, distante aproximadamente 460,8 km da capital, Fortaleza (CE), com area
territorial de 885,836 Km? (BRASIL, 2010).

O municipio tem quatro distritos: Aurora (CE) (sede), Ingazeiras, Santa Vitoria
e Tipi. A sede do municipio de Aurora (CE) conta atualmente com nove bairros:
Centro; Aracd; José Fernandes Campos (Conjunto Habitat - CNEC); José Freire do
Amaral (Vila Freire); José Leite de Figueiredo - Zezé da Cruz (Alto da Cruz); Padre
Moror0; Recreio; Sao Benedito (Aurora Velha) e Vila Paulo Gongalves.

De acordo com o Censo de 2010, o municipio contava com a populacao total
de 24.566 habitantes e com estimativa, para 2017, de 24.496, sendo 11.825
residentes em zona urbana, correspondendo 48,1% da populacdo. Em Aurora (CE),
existem mais mulheres que homens, sendo a populacdo composta de 50,24% de
mulheres e 49,76% de homens (BRASIL, 2010).

Em 2015, o nimero total de idosos do municipio era de 3.443, representando
13,99% da populacao, sendo 1.577 do sexo masculino e 1.866 do sexo feminino. Para
cada 100 pessoas menores de 15 anos, existiam 58,57 pessoas com mais de 60,
comparando-se com o ano de 2000, em que perfazia 32,13, considerando-se que esse
municipio segue o padréo nacional de envelhecimento da populacéo (BRASIL, 2000;
BRASIL, 2015a). Dai a importancia de estudos como esse no sentido de que possam
aperfeicoar a pratica do profissional direcionada aos idosos.

No ambito da saude, o municipio esta inserido na Macrorregido de Saude 3 —
Cariri na 192 Coordenadoria Regional de Saude (CRES) de Brejo Santo, cujo
municipio polo € Brejo Santo e compde-se de nove cidades (Abaiara, Aurora, Barro,
Brejo Santo, Jati, Mauriti, Milagres, Penaforte e Porteiras) (AURORA, 2018).

Aurora (CE) possui um hospital, o Hospital Geral Ignéz Andreazza, entidade
sem fins lucrativos, e a Policlinica Municipal Dr. Acilon Goncalves, que sé&o

responsaveis pela assisténcia de alta e média complexidade. A policlinica conta com
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alguns especialistas em Pediatria, Ortopedia, Neurologia, Urologia, Clinica,
Ultrassonografia, Ginecologia e realiza exames laboratoriais e radiografias (AURORA,
2018).

No que se refere a APS, este municipio tem 100% de cobertura de equipes da
ESF; existem 12 equipes de ESF credenciadas, dez equipes de saude bucal
implantadas, com um Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) tipo 1, um Centro
de Atencdo Psicossocial (CAPS), um Centro de Especialidades Odontologicas (CEO),
além do Servico de Atencao Domiciliar (SAD) (AURORA, 2018).

Conforme a Portaria 2.488/11, do Ministério da Saude (MS), que dispbe sobre
a Politica Nacional de Atencdo Béasica (PNAB), a equipe de saude da familia é
composta por equipe multiprofissional que possui, no minimo, médico generalista ou
especialista em Saude da Familia ou médico de familia e comunidade, enfermeiro
generalista ou especialista em Saude da Familia, auxiliar ou técnico de Enfermagem
e Agente Comunitario de Saude (ACS). A esta composi¢cdo, podem-se acrescentar,
como parte da equipe, os profissionais de saude bucal ou Equipe de Saude Bucal
(ESB): cirurgido-dentista generalista ou especialista em Saude da Familia, auxiliar
e/ou técnico em Saude Bucal (BRASIL, 2011).

Logo, em Aurora (CE), na APS, havia, no momento da execucdo da
intervencao, cinco médicos, doze enfermeiros, cinco cirurgides-dentistas, 22 técnicos
de Enfermagem, oito técnicos em saude bucal e 62 ACS (AURORA, 2018). Aurora
(CE) passava por um processo de transi¢cdo com o concurso publico em finalizagdo e
a convocacao dos profissionais para compor essas vagas ociosas.

Justificou-se o0 estudo neste contexto anunciado, tendo em vista que Aurora
(CE) apresenta um grande contingente de idosos em sua populagcdo, com muitos
usuarios dos servicos de saude do SUS nos quais estes profissionais mencionados
anteriormente estdo inseridos e sabendo-se que, para essa populacdo idosa, €
extremamente necessaria uma abordagem singular e propria nas acdes de PS e que

podem ser facilitadas por processos formativos.
4.4 PARTICIPANTES DA INTERVENCAO
O recorte deu-se na categoria de médicos, enfermeiros e dentistas, perfazendo

o total de 21 profissionais, ja que um dos profissionais era a pesquisadora autora do

trabalho. Para assegurar o olhar de pesquisadora sobre a realidade estudada, ja que
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esta fazia parte do contexto, utilizou-se do referencial teérico, bem como do Circulo
de Cultura, instrumentos que guiaram os passos de coleta e analise e permitiram o
estranhamento da pesquisadora ao que emergiu da realidade e, consequentemente,
0 rigor no estudo.

Para André (1992, apud MONICO et al., 2017), sem um referencial tedrico de
apoio, que oriente o processo de reconstrucdo dos dados, ndo se produz avanco
tedrico e apenas recolhe-se uma grande quantidade de dados que se espera que
produza, por si, alguma teoria. Kenrick, Neuberg e Cialdini (1999, apud MONICO, et
al, 2017) afirmaram ser importante um critério de selecdo dos eventos a observar que,
muitas vezes, ndo sdo tdo Obvios quanto se deseja, dificultando a capacidade do
investigador em avaliar a adequacao dos critérios usados. Percebe-se que tais
autores mostram a importancia de um referencial te6rico norteador da observacao e,
nesta dissertacao, foi utilizado o CompHP para esse fim.

Para Turato (2010), a amostragem em pesquisas de abordagem qualitativa,
onde se incluem as participativas, como no estudo de intervencao, ocorre de forma
intencionada, ou seja, como uma busca proposital de individuos que vivenciam e
conhecem o problema em questao, ndo se fazendo necessario um grande numero de
participantes que representem as caracteristicas do todo populacional, como ocorre
nas pesquisas quantitativas, mas poucos sujeitos jA sao representativos das
caracteristicas de certa populacao.

Consideraram-se como critérios de inclusdo os profissionais estarem ativos na
pratica e atuando no municipio, visto que a vivéncia do profissional na realidade dessa
localidade se fazia importante para que pudessem avaliar as praticas de educacéo em
saude realizadas e, como critérios de exclusdo, os profissionais faltarem a qualquer
um dos momentos da intervencdo. Dos 21 profissionais de nivel superior que
compunham a ESF de Aurora na época da realizacdo da pesquisa, quatro
profissionais foram excluidos por ndo terem participado dos encontros, a amostra final
sendo formada por 17 participantes.

Dentre as varias especificidades da ESF, a principal esta centrada no cuidado
as familias e individuos em situacdo de vulnerabilidade, onde se inserem 0s idosos.
Este cuidado deve ser realizado por meio das a¢fes de prevencéo de doencgas e PS
expressas nas ac¢des de educacdo em saude, visando a aproximar cada vez mais, do
cotidiano popular, a consciéncia sanitaria e o autocuidado em saude (QUEIROZ et al.,
2014).
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Em vista de o estudo objetivar elaborar uma proposta de formacéo que visasse
a melhorar as praticas de educacédo em saude com idosos na ESF desse municipio,
embora fosse uma atribuicdo comum a todos os profissionais de saude desenvolver
acOes educativas relativas a salde da pessoa idosa, de acordo com o planejamento
da equipe (BRASIL, 2006a), na pratica, cabia, principalmente aos médicos e
enfermeiros, a atribuicdo de orientacdes gerais aos idosos e a educacao em saude e
ficava atribuida ao cirurgido-dentista a funcado de orientar aspectos relacionados a
saude bucal, o que demonstra a fragmentac¢ao do cuidado.

Roecker, Bud6 e Marcon (2012) afirmaram, em seu estudo, que a atividade
educativa deveria ser realizada por todos os integrantes da equipe multiprofissional,
em que cada um, baseado no seu corpus de conhecimento, poderia colaborar,
tornando-a uma atividade ampliada e qualificada.

Por entender a importancia da interdisciplinaridade nas acbes da equipe,
mesmo reconhecendo que os médicos e enfermeiros, em especial, 0os ultimos, como
0s principais atores no cuidado, por meio das atividades de educa¢do em saude,
optou-se por incluir as trés categorias de nivel superior, médico, enfermeiro e
cirurgido-dentista, na pesquisa, pela necessidade de que todos pudessem adquirir as

competéncias para promover tais acdes de saude com os idosos.

4.5 ESTRATEGIAS E PROCEDIMENTOS DA INTERVENCAO

Este estudo foi realizado em quatro momentos. No primeiro, ocorreu a
aproximacdo com o grupo seguida da identificacdo de como acontecem as praticas
de educacao em saude realizadas com idosos pelos profissionais, utilizando o Circulo
de Cultura de Paulo Freire. No terceiro momento, foi feito o encontro de devolutiva
aos profissionais do material produzido e, no ultimo momento, delineou-se uma
proposta de formagéo baseada no dominio menos expresso identificado por meio do

Circulo de Cultura e confirmado em conjunto com os profissionais.

4.5.1 Primeiro momento: aproximagao com o grupo

No primeiro momento de aproximagdo com O Qrupo, conseguiu-se a

autorizacao, junto a Secretaria de Saude do municipio, da liberacdo dos profissionais
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de nivel superior no horario e data agendados, além de um local adequado e
confortavel para a ocorréncia desse momento.

Os profissionais foram consultados quanto a essa data para que aqueles que
desejassem participar pudessem estar presentes, sem haver prejuizos para o
municipio, ja que a data tinha sido previamente autorizada. Foi entregue um convite
(APENDICE A) a todos os médicos, enfermeiros e dentistas que compdem a ESF de
Aurora (CE) com as datas, horarios e local da atividade expressos e com a garantia
de autorizagdo do municipio.

A fim de criar a identidade do grupo, a proposta foi de realizar, no primeiro
momento presencial, os esclarecimentos e explicacbes sobre o projeto para 0s
profissionais, sua finalidade, sua importancia para eles, para o municipio e para a
populacao idosa.

Com duracdo programada de duas horas, nesse momento inicial, que
aconteceu no dia 05 de dezembro de 2019, também foi aplicado um formulario com
os profissionais de perfil sociodemografico, com informacdes de ordem pessoal e de
capacitacao profissional (sexo, idade, formacéo profissional, tempo de formado,
titulacdo, tempo de atuacdo na ESF no municipio, entre outras questdes), para
delinear a identidade do grupo, além de levantar as atribuicbes desempenhadas por
esses profissionais de nivel superior da ESF de Aurora (CE). Foi dada énfase a
conhecer sobre a existéncia de praticas de educacdo em saude nas unidades e qual
seria o publico-alvo de tais praticas (APENDICE B).

4.5.2 Segundo momento: identificacdo das préaticas de educacdo em saude

realizadas com idosos pelos profissionais

Prop6s-se, neste estudo, para o levantamento de informagdes sobre como
ocorriam as praticas de educacdo em saude com idosos realizadas pelos profissionais
da ESF de Aurora (CE), o Circulo de Cultura de Paulo Freire, por ensejar uma vivéncia
participativa com énfase no didlogo, campo proficuo para a reflexdo-acdo na
elaboracdo coletiva de uma proposta sistematizada para uma educacdo em saude
emancipatéria (MONTEIRO; VIEIRA, 2010).

Para Freire (1987), o Circulo de Cultura representa, em conceito, um espaco
dindmico, de carater dialogico de aprendizagem e de troca mutua de conhecimentos,

com seus fundamentos na pedagogia libertadora e problematizadora proposta pelo
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tedrico onde todos que o integram participam por meio do dialogo, leem, escrevem,
discutem e constroem o mundo em que vivem.

A denominagéo de circulo decorre do fato de todos estarem em volta de uma
equipe de trabalho, com um animador de debates que participa de uma atividade
comum em que todos se ensinam e aprendem ao mesmo tempo. Este animador
precisa estar atento para o que se fala, ja que as falas, as conversas, as frases,
entrevistas, discussdes, dentro ou fora do circulo, tudo esta carregado dos temas da
comunidade, seus assuntos, sua vida (MONTEIRO; VIEIRA, 2010).

Freire (1987) descreveu, em seu livro Pedagogia do Oprimido, e Monteiro e
Vieira (2010, p. 398) sintetizaram bem esse delineamento do "Método Paulo Freire"
para o desenvolvimento do Circulo de Cultura por meio de trés etapas:

a) a investigacdo tematica na qual os componentes do circulo e o animador
buscam, no universo vocabular dos participantes e da sociedade onde eles/as vivem,
as palavras e temas centrais de suas biografias;

b) a tematizacdo mediante a qual eles/as codificam e decodificam esses temas;
ambos/as buscam o seu significado social, tomando, assim, consciéncia do mundo
vivido;

c) a problematizacao por meio de que eles/as buscam superar a primeira visao
magica por uma visao critica, partindo para a transformacéo do contexto vivido.

No percurso, as etapas vao se interligando e a sequéncia de passos vai se
inter-relacionando, em um movimento de construcao que avanca e retroage, conforme
sinaliza a situacao existencial vivida no Circulo de Cultura (FREIRE, 1996; HERMIDA
et al., 2016; HEIDEMANN et al., 2014).

Para o desenvolvimento do Circulo de Cultura neste estudo, foram seguidas as
etapas freirianas: investigacdo tematica (levantamento do universo vocabular);
tematizacdo e problematizagéo, valorizando-se sempre os principios do Circulo de
Cultura, que sado o respeito pelo educando, a conquista da autonomia e a
dialogicidade.

Esse momento foi calmamente planejado e articulado, apds a execucao do
primeiro momento, a fim de que ocorresse a maior adesao possivel de participantes.
O planejamento esta descrito resumidamente no Apéndice C.

A atividade do Circulo de Cultura ocorreu no dia 13 de mar¢o de 2019 com os
17 profissionais: dois médicos, onze enfermeiros e quatro dentistas. Todos dispostos

em circulo onde foram apresentados ao método, durando aproximadamente quatro
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horas, com um intervalo de 15 minutos ap6s as primeiras duas horas, como fica
evidenciado na programacao que foi entregue aos participantes (APENDICE D).

Inicialmente, foi proposto um momento de sensibilizacdo em que foram
entregues figuras em pares aos participantes. Cada participante recebeu uma figura
e 0s que recebessem as figuras (ANEXO A) pareadas iguais conversaram
informalmente sobre sua vida pessoal e interesses por alguns minutos e depois, no
grande grupo, cada um apresentou o colega e, em seguida, exp0os suas expectativas
em relagcao aos encontros.

Posteriormente, iniciou-se a etapa do Circulo de Investigacdo Tematica na qual
foram entregues, aos participantes, tarjetas de cores distintas, azul, rosa, verde e
amarela, sendo que cada cor se relacionou a resposta do participante a cada uma das
guestdes norteadoras da discussao correspondente, considerando as seguintes:

a) As tarjetas de cor azul estavam relacionadas a seguinte questdo
norteadora: “Minha concepc¢éo de educagdo em saude com idosos é [...]";

b) As tarjetas de cor rosa referiam-se a questdo: “Como eu vejo as praticas
de educacgao em saude com os idosos no meu territério?”;

c) Astarjetas de cor verde referiam-se a terceira questéao: “Minha pratica com
idosos faz-se assim [...]”;

d) Astarjetas de coramarela, por sua vez, relacionavam-se a ultima questéo:
“O que preciso reforcar ou modificar na minha acdo educativa com

idosos?”.

Cada profissional participante escreveu apenas uma palavra em cada uma das
tarjetas distribuidas. Uma vez feito esse exercicio, os profissionais deveriam colocar
as tarjetas nos painéis indicados pela animadora e, ao realizarem essa agédo, davam
explicacbes das razdes pelas quais escolheram cada palavra referente ao tema
gerador proposto, ja iniciando, assim, o processo reflexivo do grupo de suas acdes de
educacdo em saude com idosos desempenhadas.

Apos esse momento, divididos em grupos, os participantes reorganizaram as
tarjetas nos painéis de modo a preservar 0s nucleos de sentido das palavras
geradoras. As ideias centrais que tivessem similaridade deveriam permanecer
proximas umas as outras, sendo esta a fase de tematizacdo em que ocorre a busca

de seu significado social.
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Para aprofundar a discussdo iniciada no momento da tematizacdo, os
participantes foram divididos em quatro grupos e fizeram a leitura de quatro textos.
Cada grupo seria responsavel pela leitura e discussao de seu texto selecionado
aleatoriamente, sendo que esse momento da leitura foi para uma fundamentacéo

tedrica. Os textos sugeridos para a leitura estdo a seguir nominados:

a) “A experiéncia de oficinas educativas com idosos: (re) pensando praticas a
luz do pensamento freireano” (MENDONCA et al., 2013);

b) “Educacao popular e PS do idoso: reflexes a partir de uma experiéncia de
extensdo universitaria com grupos de idosos em Jodo Pessoa-PB”
(FIRMINO et al., 2010);

c) “A saude no didlogo com a vida cotidiana: a experiéncia do trabalho
educativo com idosos no grupo Roda da Saude” (BERNARDO et al., 2009);

d) “Grupo Feliz Idade: cuidado de enfermagem para a PS na terceira
idade”(VICTOR et al. 2007).

Com esta atividade, objetivou-se produzir uma reflexdo entre os participantes
de modo que esses puderam ser sensibilizados a ressignificar suas praticas com
idosos, visando a torna-las mais efetivas para a PS desse publico.

Apbs a leitura dos textos, os grupos fizeram uma atividade sob a forma de
colagem. Para isso, cada grupo recebeu uma folha de cartolina branca, revistas
diversas, figuras impressas, cola e tesoura, a fim de procurar sintetizar suas
conclusdes dos textos de maneira imagética, isto €, ndo dissertativa. A arte de cada
grupo foi apresentada na plenaria.

Em seguida, os profissionais foram convidados a debater sobre como eles
poderiam ajudar a solucionar ou dar sugestbes e formas de resolver os problemas
elencados e dificuldades com a educagdo em saude com idosos no municipio,
podendo dialogar e refletir em busca de transformacéo, problematizando a tematica
nesses momentos pos-teorizacgao.

A figura 2, elaborada a partir do percurso da pesquisa e inspirado no diagrama
de Monteiro (2007), sumarizou a dindmica realizada no Circulo de Cultura deste
estudo em que todas as etapas se interligaram. No centro, situam-se o0 grupo e o

animador, tomando como ponto de partida os quatro temas geradores, conforme as
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cores definidas para a realizacdo do circulo, que direcionaram as demais etapas,

apresentando a dinamica de inter-relacéo entre essas demonstrada pelas setas.

Figura 2 - Etapas do Circulo de Cultura

CIRCULO DE CULTURA
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N

PROBLEMATIZACAO
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vaNLINI 30 0TN2Y)D

CIRCULO DE CULTURA

Fonte: Adaptado de Monteiro (2007, p. 91).

Ao final do Circulo de Cultura, ocorreu a avaliagdo deste encontro na qual os
participantes verbalizaram, com um vocabulo, o que representou esse momento
experimentado no Circulo. Puderam também expressar como foi a experiéncia com
essa atividade.

No desenvolvimento do método, a pesquisadora-autora teve uma atitude de
observadora participante, pois ndo s6 fez a apreensao dos dados significativos como
também foi a animadora dos circulos.

Em virtude da atencao voltada a vivéncia dos circulos, que impossibilitou que a
autora se dedicasse ao registro fotografico e de filmagem, foi solicitada a parceria de
uma pessoa qualificada, que foi devidamente orientada a se posicionar e a agir de
modo discreto e natural, sem interferir na dinamica dos circulos e respeitando a
espontaneidade das pessoas.

Minayo (2010) afirma que as fotografias e filmagens s&o recursos de registro

aos quais se pode recorrer, pois ampliam o conhecimento do estudo, proporcionando
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documentar momentos e situacdes do cotidiano vivenciado, permitindo que se
obtenham diversos aspectos do universo da pesquisa, complementando o projeto
como um todo.

Foram utilizados, como instrumentos para a apreensdo de material para
analise, desde o formulario, as etapas do Circulo de Cultura, a observacéo
participante, o registro fotografico, os audios e a filmagem, além do registro do diario
de campo (ANEXO B).

Foi utilizada a técnica complementar de observacao participante considerada
muito adequada “para o investigador apreender, compreender e intervir nos diversos
contextos em que se move” (MONICO et al., 2017, p. 727). A observacéo toma parte
Nno meio em que as pessoas se envolvem.

Esta técnica de coleta proporciona uma aproximag¢do com o cotidiano dos
individuos e de suas representacfes sociais, da sua dimensdo histérica, sociocultural
e de seus processos. Também permite intervir nesse cotidiano e nele trabalhar ao
nivel das representacfes sociais, propiciando a emergéncia de novas necessidades
para os individuos que ali desenvolvem as suas atividades (MONICO et al., 2017).

De acordo com Tura (2011) e Minayo (2010), o observador assume uma
relacdo direta com os participantes da pesquisa e, na medida do possivel, participa
das suas relacdes sociais, podendo, assim, modificar o contexto de sua observacéao,
pois interfere nele e igualmente vai sendo modificado por ele, sendo mais ativo e
capaz de planejar intervengdes com o grupo no contexto apresentado. Este tipo de
observacédo é caracterizado pela presenca constante do pesquisador no campo, de
forma direta e observando as atividades no local de sua ocorréncia, com a finalidade
de realizar uma investigacao cientifica.

Os observadores, partilhando papéis e habitos dos grupos observados,
encontram-se, assim, em condi¢cbes favoraveis para acompanhar as situacdes, 0s
fatos e os comportamentos, que dificilmente ocorreriam, ou que seriam reprimidos ou
mesmo adulterados, na presenca de estranhos. Nessa realidade, a nota de campo
surge como ferramenta importante na observagdo participante, evidenciando a
documentacéo escrita produzida por parte do observador (MONICO et al., 2017).

Para Araujo et al. (2013), o diario de campo tem sido empregado amplamente
nas pesquisas em saude como caderno de notas em que sdo registradas, pelo

pesquisador, conversas informais, observacdes comportamentais durante o0s
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didlogos, manifestacdes dos participantes quanto aos varios pontos investigados e
impressdes pessoais, mutaveis com o decorrer do tempo.

Minayo (2010) afirmou que o diario de campo é um instrumento ao qual se
recorre em qualquer momento da rotina de trabalho. E uma ferramenta pessoal e
intransferivel que ndo deve ser subestimada, ja que o pesquisador pode registrar
diariamente suas percepcodes, angustias, questionamentos e informacdes que ndo sao
obtidas com a utilizac&o de outras técnicas.

Entéo, este foi utilizado como um recurso auxiliar no momento da analise a fim
de alcancar um aprofundamento das informacdes fornecidas pelos participantes,

sendo as anotacdes feitas por uma auxiliar da pesquisa.

4.5.3 Terceiro momento: compartilhar as andlises e conclusdes (fechamento) do

Circulo de Cultura

A fim de cumprir o percurso proposto pelo estudo e assegurar a relagéo de
confianca, respeito e parceria construida entre a pesquisadora e os participantes, foi
realizado um momento de retorno para compartilhar, com os participantes, as analises
e conclusdes, fechamento do momento do Circulo de Cultura. Este momento foi de
devolutiva aos participantes.

Para Anjos et al. (2016), a devolutiva é parte essencial do compromisso do
pesquisador que, apds a realizacdo das pesquisas, pode contribuir para com o0s
participantes do estudo, j4 que o conhecimento de aspectos relacionados ao processo
de praticas de educacdo em saude com idosos, orientadas pelos dominios do
CompHP, pode contribuir para melhorar tais praticas pelos profissionais.

Foi neste contexto de compromisso da pesquisadora que esse momento do
projeto se justificou. Os participantes do estudo, profissionais da area da saulde,
deveriam ter conhecimento dos resultados encontrados na pesquisa até entéo. Isso
pode favorecer a organizacdo de acdes direcionadas as demandas identificadas,
assim como a motivacdo das pessoas colaborarem com o desenvolvimento da
intervencao.

Para este estudo, a devolutiva foi um processo de interacdo com O0S
participantes e de compartiihamento das informacdes obtidas, bem como de

confirmacéo dos achados, os quais orientaram a proposta formativa.
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Para esse momento, foram convidados todos os profissionais participantes do
estudo por meio de contatos prévios via telefone e convite impresso para o
agendamento do encontro. O momento ocorreu no dia 1° de agosto de 2019 e teve
duracgao de duas horas. Foi realizado com foco na devolutiva do momento anterior aos
participantes do estudo em forma de uma miniexposicao.

Ao final da apresentacao, foi proposta, aos participantes, a formacédo de uma
roda de conversa e 0s mesmos tiveram um tempo para conversar entre si e discutir
sobre os aspectos apresentados na devolutiva.

A intencdo deste momento foi de que os participantes pudessem apreciar e
confirmar ou ndo a respeito do dominio de competéncia que se manifestou com maior
necessidade para a pratica de educacdo em salde com idosos a partir da
sistematizacdo do Circulo de Cultura. Ficou a critério dos profissionais a escolha por
este ou por outro dominio que considerassem como importantes apos a exposicdo do
material resultante da andlise das falas.

Com as ideias de Paulo Freire em tendéncia, percebeu-se a importancia da
autonomia dos participantes no seu processo de formacdo educativa. Para Zatti
(2007), cabe a educacao proporcionar contextos formativos que sejam adequados
para que os educandos possam se fazer autbnomos.

Paulo Freire propde uma pedagogia da autonomia na medida em que sua
proposta esta “fundada na ética, no respeito a dignidade e a propria autonomia do
educando” (FREIRE, 2000, p. 11).

4.5.4 Quarto momento: proposta de formacéao

O quarto momento da intervencao consistiu na elaboracdo da proposta de
formacdo para os profissionais da ESF de Aurora (CE) voltada para préticas
educativas com idosos e orientada pelos dominios do CompHP identificados pelas
falas como 0s menos expressos pelos profissionais e que eles confirmaram como

sendo necessarios.

4.6 ORGANIZACAO E ANALISE DO MATERIAL

Os resultados apresentados neste estudo foram organizados em topicos,

sendo: caracterizagdo dos participantes; praticas de educacdo em saude; Circulo de
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Cultura; evidéncias acerca da aplicabilidade das competéncias de PS nas atividades
educativas com idosos; avaliagdo do Circulo de Cultura; devolutiva aos profissionais
e a proposta de formacéao.

O material proveniente dos formularios, responsaveis pela caracterizacdo dos
participantes e pela exposicdo das formas como realizam praticas de educacdao em
saude, foram analisados através de estatistica descritiva.

Ja o material proveniente do Circulo de Cultura foi organizado e transcrito no
programa LibreOffice Writer, versao 5.4. A preparacao do banco de dados deu-se a
partir da codificacdo das variaveis referentes aos participantes da pesquisa (ENF para
enfermeiros, DEN para dentistas e MED para médicos, seguidos de um numeral que
representa a sequéncia de participacdo do Circulo de Cultura, por exemplo, ENF 01)
e do texto obtido de cada participante a partir das respostas para cada questao
norteadora em cada fase do Circulo de Cultura. As respostas dos participantes para
cada questdo norteadora proposta originaram um corpus textual, portanto, foram
quatro corpus que formaram o corpora processado no software.

Em seguida, os dados foram processados no software Iramuteq (Interface de
R pour L Analyses Multidimensionnelles de Textes L de Questionnaires), versdo 0.7
alfa 2, desenvolvido por Ratinaud, em 2009, e introduzido nas pesquisas brasileiras
no ano de 2013 (CAMARGO; JUSTO, 2013). O Iramuteqg € um software gratuito, que
se ancora no ambiente estatistico do Programa R (R CORE TEAM, 2011),
possibilitando diferentes analises estatisticas sobre corpus textuais, como a analise
lexicografica (calculo de frequéncia de palavras) e analises multivariadas
(classificacdo hierarquica descendente - CHD, andlises de similitude e nuvem de
palavras).

O corpora foi analisado por meio da estatistica descritiva classica (nuvem de
palavras) e da andlise multivariada CHD. A nuvem de palavras consiste em uma
analise simples de representacdo grafica do corpus em funcdo da frequéncia das
palavras, possibilitando sua identificacdo visual por meio de uma figura que dispde
aleatoriamente as palavras e cujos tamanhos representam a frequéncia no corpus. Na
CHD, o Iramuteq realiza o fracionamento do corpus por meio de calculos estatisticos,
originando Segmentos de Texto (ST), que sao classificados em fungédo de seus
vocabularios, resultando em classes que apresentam vocabulario semelhante entre si

na mesma classe e diferente nos ST das outras classes.
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Considera-se como sendo um bom aproveitamento de ST o indice de retencéo
de 75% ou mais (CAMARGO; JUSTO, 2013; SOUZA et al., 2018). A fim de criar um
dicionario de palavras, o programa utiliza o teste qui-quadrado (X?), que revela a forca
associativa entre as palavras e a sua respectiva classe. Essa for¢ca associativa é
analisada quando o teste for maior que 3,84, representando p<0,0001. Quando o valor
do qui-quadrado é menor, revela uma menor relacao entre as variaveis (SOUZA et al.,
2018).

Para melhor organizagdo dos resultados, os dendrogramas de cada corpus
textual e as respectivas nuvens de palavras foram dispostos conforme as fases do
Circulo de Cultura, sendo ainda apresentados por categorias tematicas para analise,
que foram discutidas com base nos documentos normativos das politicas de saude

afins ao tema, pelo CompHP e pela literatura revisada sobre o assunto.

4.7 ASPECTOS ETICOS E LEGAIS

Entende-se que a conduta ética acontece quando o individuo tem a consciéncia
de ser humano que pertence a uma espécie e de estar reunido com outros da mesma
espécie, vivendo em sociedade, em uma complexa rede de relacdes. Paulo Freire
considera que ndo é possivel pensar em seres humanos distanciando-se da ética,
quanto mais fora dela. “Estar longe, ou pior, fora da ética, entre nés, mulheres e
homens, é uma transgressao” (FREIRE, 1996, p. 33).

Morin (2005) ja afirmava também que ética € reconhecer a complexidade e a
condicdo de ser humano. O fildsofo Emanuel Lévinas ressalta, em sua concepcéo de
ética, o respeito pelo outro em sua alteridade (LEVINAS, 1947 apud GUERRIERO,
2006).

Com base nessas premissas, este estudo adotou as recomendagfes da
Resolucdo n° 466, de 12 de dezembro de 2012 (BRASIL, 2012c), do Conselho
Nacional de Saude (CNS)/MS, que trata das diretrizes e normas regulamentadoras
das pesquisas envolvendo seres humanos baseadas na garantia da autonomia, nao
maleficéncia, beneficéncia, justica e equidade (BRASIL, 2012c).

Atentou-se para a autonomia dos participantes e, para garanti-la, o projeto foi
apresentado aos envolvidos e, apds aceitarem, foi oficializada sua participacéo
mediante a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
(APENDICE E) e do Termo de Autorizac&o do Uso de Imagem (APENDICE G).
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Para atender ao referencial ético da n&o maleficéncia, o formulario e as
atividades dos momentos foram elaborados e executados de forma clara e objetiva,
de modo a responder ao escopo do estudo e, em caso de duvidas, a pesquisadora
esclareceu qualquer questionamento proveniente do instrumento ou de qualquer
etapa da realizacdo da producéo de dados.

O principio da beneficéncia foi atendido, pois este oportunizou uma reflexao
sobre a prética dos profissionais de saude de Aurora (CE) com foco nas CPS neste
municipio.

Os beneficios alcancados foram de que, conhecendo um pouco mais da
realidade de seus profissionais, possibilitando destacar fragilidades, potencialidades
e necessidades, se espera que 0S mesmos apresentem uma reflexdo em relacéo a
acOes de educacao em saude com idosos, baseadas em CPS, oportunizando, ainda,
mudancas nesta realidade. No ambito cientifico, este estudo pbde contribuir para
suscitar discussoes entre os profissionais sobre 0s processos de educacao em saude
realizados com idosos e as CPS na execucao de tais praticas.

O principio da justica foi contemplado a partir da divulgacao e socializacédo dos
resultados aos participantes envolvidos e a comunidade em geral.

O principio da equidade foi respeitado quando da disposicao da pesquisadora
em reconhecer igualmente o direito de cada participante envolvido na pesquisa,
respeitando suas diferencas, necessidades e particularidades.

O anonimato dos participantes foi garantido por meio de uma codificacéo,
conforme detalhado no item organizacdo e analise do material, no método deste
estudo.

Os riscos aos quais 0s participantes estiveram expostos, provenientes da
participacdo deste estudo durante a intervencao, referiram-se a possivel lembranca
de fatos indesejaveis (riscos de ordem psicolégica), contudo, medidas de
prevencao/minimizacdo foram adotadas: local adequado e seguro para a realizacao
da intervencdo e garantia do sigilo dos dados e do anonimato quando da sua
divulgacéo.

Este estudo fez parte de um projeto maior, do tipo guarda-chuva, intitulado:
Estudos sobre Promocgdo da Saude nos ambientes educacionais e de trabalho,
aprovado pelo comité de ética em pesquisa da Universidade Regional do Cariri
(URCA) por meio do numero 2.005.435, em abril de 2017 (ANEXO C).
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

“A alegria n&o chega apenas no encontro do achado, mas faz parte do
processo da busca. E ensinar e aprender nao pode dar-se fora da procura,
fora da boniteza e da alegria” (FREIRE, 1996, p. 16).

Os resultados apresentados neste estudo estdo organizados em tépicos,
sendo: caracterizacdo dos participantes; praticas de educacao em saude; Circulo de
Cultura; evidéncias acerca da aplicabilidade das competéncias de PS nas atividades
educativas com idosos, avaliacdo do Circulo de Cultura, devolutiva aos profissionais

e a proposta de formacéao.

5.1 CARACTERIZACAO DOS PARTICIPANTES

Participaram do estudo 17 profissionais. Destes, dez eram do sexo feminino
(58%), com média de idade de 38 anos, sendo 25 a minima e 65 a idade maxima.

Quanto ao perfil profissional, onze profissionais eram enfermeiros (64,70%);
quatro, dentistas (23.52%) e dois, médicos (11.76%), cuja média de tempo de
formacao era de 13 anos, sendo o minimo de trés anos e maximo de 37 anos de
formados. Treze profissionais (76,47%) possuiam poés-graduacao lato sensu, trés
(17,64%) eram apenas graduados e um (5,88%) possuia pés-graduacao em nivel
stricto sensu.

O tempo de atuacéo profissional variou entre dois meses a 37 anos, com média
de 12 anos e nove meses de exercicio profissional. Em relagcéo ao periodo de atuacdo
nas equipes da ESF no municipio de Aurora (CE), o tempo minimo foi de dois meses
e 0 maximo de 20 anos.

Percebe-se, pelo perfil apresentado, que se trata de um grupo de adultos
jovens. Quanto a idade dos profissionais, estudo realizado em Goiania (GO) verificou
que os trabalhadores tinham média de idade de 38 anos (SANTANA et al., 2013).
Outro estudo também comprovou essa média de idade que, para enfermeiros, foi de
43,6 anos e, para médicos, de 38,8 (LIMA et al., 2016).

Em relacéo aos trabalhadores da saude, observou-se que prevaleceu o sexo
feminino. Essa feminizacdo encontrada entre os profissionais da ESF é compativel

com a literatura, que revela uma tendéncia da feminizagéo das profissdes da area da
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saude e, por consequéncia, dos profissionais das equipes de saude da familia,
podendo ser confirmada em estudos no Brasil (COSTA et al., 2013; LIMA et al., 2016).

Como ocorreu em estudo realizado em Minas Gerais, a maioria dos
profissionais (79,3%) tinha pés-graduacao concluida e 6,9% estavam cursando pés-
graduacéo (COSTA et al., 2013), o que demonstra o interesse em se preparar melhor
para o mercado de trabalho por meio de capacitacbes em suas areas de atuacao.

Outra pesquisa encontrou que os profissionais de nivel superior médico e
enfermeiro da ESF tinha média de 7,5 anos de formados, tendo a maioria deles
(81,8%) menos de dez anos de formados (MAIA et al.,, 2011), como mostrado na
média dos participantes deste estudo.

A caracterizacao dos participantes demonstrou que os profissionais de saude
participantes eram predominantemente do sexo feminino, com meédia de 38 anos de
idade, especialistas em Saude da Familia, atuando, em média, ha 12 anos e nove
meses.

O perfil apresentado no estudo possibilitou um reconhecimento da clientela
estudada, bem como da relagao desse perfil com os demais dados apresentados.

5.2 PRATICAS DE EDUCACAO EM SAUDE

Quanto a necessidade de conhecer a existéncia de praticas de educacao em
saude nas unidades e qual seria o publico-alvo de tais praticas, apresentam-se, neste
tépico, os resultados encontrados.

Sobre as préticas educativas realizadas, seis (35,3%) participantes referiram
realizar grupos com publicos-alvo especificos, como hipertensos e diabéticos,
gestantes, adolescentes, mas apenas dois (11,7%) profissionais pesquisados
referiram fazer atividades em grupos com idosos.

Embora muitos nao realizem atividades em grupos com idosos, responderam
que fazem outras formas de educacdo em saude, com a participacdo de alguns
idosos, e que abordam tematicas como hipertensédo e diabetes, autocuidado, uso
racional de medicamentos, alimentacdo saudavel, atividade fisica, prevencdo de
acidentes, sexualidade, entre outros.

Em estudo de Mendoncga et al. (2017), 36,4% dos profissionais afirmaram
realizar grupos de educacéo em saude com idosos, resultado superior ao encontrando

na literatura por outros autores, como Assuncéo et al. (2013), que identificaram que
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18,52% afirmaram realizar praticas educativas com idosos. Contudo, os grupos de
educacdo em saude sdo, na maioria das vezes, desprovidos de regularidade e
altamente dependentes dos microambientes (MENDONCA et al., 2017).

Dos 17 participantes, cinco (29,4%) ndo se sentiam capacitados para praticas
educativas com idosos e um nao respondeu.

Dezesseis profissionais sugeriram, para praticas educativas com os idosos, 0s
mesmos assuntos que ja adotam no cotidiano do servi¢co, sendo que apenas um
profissional referiu que deveria ser abordado aquilo que os idosos tém realmente
interesse e que isso deveria ser perguntado a essa clientela.

Observa-se que, em relacéo aos temas mais recorrentes nas a¢des educativas
para idosos, este estudo esta de acordo com a literatura, que revela a maior ocorréncia
de temas como doencas crénicas ndo transmissiveis: hipertensdo, diabetes e doencas
respiratorias. Tal fato pode ser justificado pela maior prevaléncia de tais agravos com
o avancar da idade (SANTOS et al., 2017).

Geralmente, a escolha dos temas dos grupos de idosos da-se pelas
necessidades observadas pelos profissionais, sendo os assuntos mais frequentes
atividade fisica, alimentacao e habitos de vida (MENDONCA et al., 2017).

Sa, Cury e Ribeiro (2016) também observaram que, atualmente, nos servicos
de saude, a maioria das acfes é planejada por alguns integrantes da equipe e pelos
gestores, ndo havendo a participacdo de todos os profissionais da rede e nem dos
idosos. O envolvimento dos participantes e executores das agcées no planejamento
nao ocorre e, assim, as necessidades de saude reais podem nao ser alcancadas.

Em sua revisdo, Mallmann et al. (2015) concluiram que poucos dos estudos
analisados destacaram que as atividades educativas devem satisfazer as
necessidades dos idosos e que esse fator poderia ser uma causa de nédo adeséo do
idoso as praticas educativas, enfatizando a importancia de metodologias que atentem
para a complexidade do processo de envelhecimento e relacionem os fatores que
cercam o individuo, como as crencgas, valores, normas e modos de vida.

Ficou demonstrado neste estudo, também, que novas formas de acoes
educativas devem ser implementadas, baseadas nos principios da educagdo em
saude e mais condizentes com as necessidades dos idosos, visto que, quando se
levam em considerac&o os conhecimentos, a cultura e 0 meio em que vivem 0s idosos,
fica mais facil obter os resultados almejados com tais praticas (MALLMANN et al.,
2015).
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Evidenciou-se que os profissionais da realidade estudada também né&o
consideram as necessidades dos idosos no planejamento de suas acdes. Entende-se
que, de certo modo, isto pode prejudicar a efichcia das agbes em relacdo as
necessidades do publico geriatrico.

5.3 CIRCULO DE CULTURA

Neste tdpico, apresentam-se os resultados da pesquisa junto aos profissionais
das equipes de saude da familia oriundos do Circulo de Cultura, conforme suas etapas
de execucao.
5.3.1 Investigacdo temética

Os painéis construidos nesta etapa do Circulo de Cultura expressaram o
universo vocabular dos participantes referentes a cada tema gerador. A discussao
deles decorrente possibilitou gerar o corpus descritivo do estudo para a analise das

préximas etapas (Figura 3).

Figura 3 - Painéis com temas advindos dos questionamentos feitos aos profissionais

“Minha concepgdo de educagdo
em salide com idosos é..."

“Como eq vejo as praticas de
educagio em satide com idosos

no meu territorio..."

¥

acolhimento e prioridade
acolhimento & atencio
essencial
essencial
necessidade
importante
dialogo
essencial & necessdria
acolhimento e didlogo
acolhimento
conhecimento
& necessdria
essencial
acolhimenta e prioritaria
respeito
importante

évida

moderadas, precisando ser mais
intensas

moderada
deficiente
deficiente
insuficientes
necessidade de salde
desafio
pouco eficiente
deficiente, porém, necessaria
limitadas
£50a3535
poucas e insuficientes
insuficientes
limitada e deficiente
essencial

eficacia das politicas plblicas?

contafo
mais a parte curativa
prioridade
visitas, atendimento
didlogo
consultdrio
com amor
orientacio
escuta
didlogo/conversa
busca ativa

visita domiciliar/atendimento
individual

palestras e atendimento individual
atendimento individual
visitas e atendimento individual

acolhimento prioritario

olhar humanizado, empatia

+ palestras educativas e visitas
domiciliares

palestras
sensibilizar
sensibilizar
atividade em grupo
reciclar
sensibilidade
autonomia
vinculo
motivar
sensibilizar
incentivo
sensibilizaco
sensibilidade

melhorara qualidade da assisténcia

Fonte: Dados da pesquisa (2019).
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Na investigacdo tematica, em que ocorreu o confronto com a realidade
vivenciada pelos profissionais, as palavras que se expressaram com maior frequéncia
para cada tema gerador foram: acolhimento (29,4%); deficiente (23,5%); atendimento
individual (29,4%) e sensibilizar/sensibilidade (35,2%), respectivamente.

Ap0s conhecer o universo vocabular dos profissionais, partiu-se para a etapa

subsequente.

5.3.2 Tematizacgao

Na tematizacdo, quando, a partir dos temas geradores, sdo buscados seus
significados, emergiram quatro sinopses elaboradas pelos proprios participantes,
apos a revisitacdo dos vocabularios expressos para cada questao norteadora lancada

na etapa anterior (Figura 4).

Figura 4 - Sinopse dos vocabularios gerados na etapa de investigacao tematica sobre
as préticas educativas com idosos.

Minha concepcdo de educacdo em
saude com idoso é essencial através
do conhecimento, do dialogo, do

E essencial, porém pouco eficiente e
limitada, precisando ser mais intensa,

voltada para as necessidadesde salude e
enfrentamento dos desafios, para uma
melhor eficacia das politicas publicas.

respeito, visando um acolhimento
prioritario, na melhoria da qualidade de
vida do idoso e como também da
resolubilidade da problematica.

Fonte: Elaborado pela autora (2019).
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A partir da sinopse do primeiro tema gerador, evidenciou-se que, na concepcao
de educacdo em saude com idosos atribuida pelos profissionais, um acolhimento
prioritario a esse publico é entendido como essencial.

O termo acolhimento na APS, comumente, tem o significado de um arranjo
tecnoldgico para a organizacdo dos servicos, visando a garantir acesso aos usuarios
com o objetivo de escutar todos os pacientes, resolver os problemas mais comuns
e/ou referencia-los, se necesséario (CAMPOS, 1997).

Para a Politica Nacional de Humanizacdo (PNH), o acolhimento é considerado
a recepcao do usuario, desde a sua entrada, admitindo a responsabilidade integral
por ele, escutando seus problemas, permitindo que ele expresse suas preocupacoes,
angustias, garantindo atencao resolutiva e articulagdo com outros servigos de saude,
para a continuidade da assisténcia quando necessario (BRASIL, 2008a).

Logo, acolhimento significa a humanizacdo do atendimento, devendo, ao final
do processo de acesso e escuta qualificada, a responsabilizacéo pela resolutividade
ao problema do usuério, que € o objetivo final do trabalho em saude (SOLLA, 2005).

Para Silva (2014), o acolhimento no SUS tem papel fundamental no processo
de conquista da autonomia e melhor qualidade de vida para os idosos, pois possibilita,
aos profissionais de saude, conhecer a realidade social vivenciada pelo idoso e sua
familia cotidianamente, permitindo, assim, que essas equipes e seus profissionais
possam orientar e esclarecer a populacao idosa na busca ao acesso a seus direitos,
intervindo na realidade, quando necessario.

A APS tenta oferecer a pessoa idosa e a sua rede de suporte social uma
atencdo humanizada, com orientacdo, acompanhamento e apoio domiciliar,
respeitando as culturas locais, as diversidades do envelhecer e a diminuicdo de
barreiras arquitetdnicas, visando a facilitar o0 acesso e a adaptar os servicos de APS
a atender, de forma adequada, esse publico (BRASIL, 2007).

Isso torna, assim, o acolhimento indispensavel e essencial para o contato
humano com a populagédo idosa, por meio da escuta, que nao deixa de ser uma
tecnologia tdo importante quanto as outras tecnologias apresentadas pelas areas da
Saude (SILVA, 2014).

Em estudo realizado por Ferreira et al. (2018), observou-se que o0s idosos se
mostraram carentes de afetividade, pois, para eles, acolher bem esta diretamente

ligado apenas ao ato de “receber bem”, contradizendo, assim, os estudos cientificos
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gue descrevem o acolhimento como um processo mais abrangente, devendo atender
aos anseios dos idosos nos moldes determinados pela PNH.

O trabalho de Santos et al. (2014) concluiu que a humanizagéo e o acolhimento
passaram a ser vistos com zelo e cuidado pelos profissionais da saude e usuarios,
principalmente em relacdo aos idosos, devido as condicdes especiais que esse grupo
apresenta e a uma necessidade de atendimento adequado para uma melhor
qualidade de vida.

Logo, percebe-se que o acolhimento € visto como necessario e importante na
concepcao de educacao em saude com idosos dos profissionais.

Na sinopse do segundo tema gerador, os profissionais percebem as praticas
de educacdo em saude com idosos no territorio como deficientes e que precisam ser
intensificadas para melhorar a qualidade de vida e saude desse publico, visando a
uma eficacia maior das politicas publicas.

Mas, para conquistar qualidade de vida dos idosos, se precisa reconhecer o
gue eles necessitam para envelhecer ativamente. S&o bases para um envelhecimento
saudavel atividades de PS e acesso universal dos idosos aos servicos de saude
durante toda a vida. Para que isso ocorra, € importante ir além de medidas destinadas
especificamente a influir na salude dos individuos, mas abordar também fatores que
possam influenciar a saude como: os fatores ambientais, econdémicos e sociais
(ORGANIZACAO DAS NACOES UNIDAS, 2003).

No Pacto pela Vida, documento publicado em fevereiro de 2006, por meio da
Portaria n° 399/GM, a saude do idoso aparece como uma das seis prioridades. Esta
publicacdo representa um importante avangco, mas reconhece que muito ainda falta
fazer para que o SUS alcance respostas efetivas e eficazes as necessidades e
demandas de saude dos idosos (BRASIL, 2006b).

No Brasil, 0 modelo de atencdo a saude ainda esta alicercado em acdes
curativas, com um processo de trabalho organizado pelas demandas espontaneas,
sendo insuficiente para suprir 0s anseios da populacao idosa (CASTRO et al., 2018).

Santili et al. (2016) demonstraram, em seu estudo, que o0s profissionais
reconhecem a importancia das atividades de educacdo em saude, entretanto, o
conceito que possuem sobre o tema torna essas ac¢oes limitadas e, quando possuem
uma compreensao melhor, apontam dificuldades para incluir a educacdo em saude

na pratica cotidiana dos servigos.
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Assim, este estudo é confirmado com achados de outros autores na literatura,
demonstrando que essas acoes educativas, e principalmente as voltadas aos idosos,
ainda sé&o insuficientes no cotidiano da ESF.

Para o terceiro tema gerador, os profissionais construiram a ideia de que suas
acOes com idosos se fazem com amor, partindo do principio da humanizacéo e da
escuta.

O principal objetivo da PNH, além de outros aspectos, é que dé oportunidade
ao acolhimento apropriado e a escuta qualificada de seus atores (BRASIL, 2008a).

A escuta e o didlogo séo habilidades proprias dos seres humanos, mas, muitas
vezes, se tem a concepcado de escuta como apenas ouvir, levando-se a acreditar que
ela seria apenas instintiva. Percebe-se que, muitas vezes, a resolutividade dos
problemas apresentados pelos usuérios aos profissionais de saude fica comprometida
pela subjetividade presente em cada caso, dando indicios de que a relacdo e a
comunicacao entre eles ndo tém sido suficientes ou ndo se processam (RAIMUNDO;
CADETE, 2012).

No HumanizaSus, documento base para gestores e trabalhadores do SUS, a
humanizacdo é entendida como a valorizacdo dos diferentes sujeitos que estao
implicados no processo de producdo da saude: usuérios, trabalhadores e gestores,
fixando-se em valores como autonomia e protagonismo dos sujeitos,
corresponsabilizacdo entre eles, estabelecimento de vinculos, solidariedade dos
direitos dos usuarios e participacdo coletiva no processo de gestao (BRASIL, 2008a;
RAIMUNDO; CADETE, 2012).

Entdo, observa-se que os participantes ndo pretendem se restringir apenas a
parte curativa, pois desejam realizar acdes individualizadas, compreendendo cada
individuo como ser unico, a partir da humanizacéo e da escuta qualificada.

Na sumarizacdo do ultimo tema gerador, evidenciam-se possibilidades de
melhorar as acbes de educagdo em saude com idosos, motivando, incentivando e
sensibilizando os atores do processo, para que se vengcam as resisténcias a essas
acOes e se possa trabalhar a autonomia dos idosos e melhorar sua qualidade de vida.

Percebe-se que, além dos atendimentos cotidianos, as demandas espontaneas
aumentam significativamente o nimero de consultas e, quando ndo ha planejamento
adequado de acdes ou falta de recursos humanos, acaba-se por gerar sobrecarga de
trabalho, desmotivacao, estresse. Com isso, o tempo para esses atendimentos reduz

a execucao de outras atividades propostas pela estratégia (SANTILI et al., 2016).
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Desmotivados, sem incentivo e ndo sensibilizados quanto a causa da saude do
idoso, torna-se dificil que os profissionais consigam executar praticas efetivas com
esse publico. Por isso, veem que, para melhorar, é preciso desenvolver formas de
motivar, incentivar e sensibilizar todos, ndo s6 os profissionais, mas gestores e

usuarios também para esse objetivo comum.

5.3.3 Problematizacgéo

ApOs a etapa de tematizacdo, os participantes identificaram desafios e
buscaram solu¢des para a transformacao das suas praticas de educacdo em saude
com idosos. Esta fase originou quatro categorias teméaticas que representaram a
captacado da realidade e a identificacdo das possibilidades.

a) Categoria 1. Educacdo em saude com idosos: concepcdes advindas da

pratica

O corpus da categoria 1, expresso pelas falas produzidas no painel azul, na
figura 3, foi repartido em 54 ST, que continham 468 palavras ou formas distintas, que
ocorreram 1816 vezes. A analise reteve 43 ST, ou seja, foram considerados 79,63%
de retencéo, originando sete classes.

As classes que emergiram do corpus da categoria 1 estdo representadas no
dendrograma 1 (Figura 5). Essa figura apresenta as particbes que foram feitas no
corpus desta categoria até que se chegasse as classes finais, sendo sua leitura feita
de cima para baixo.

O programa dividiu primeiramente o corpus em duas partes (sub-corpus),
separando as classes 1 e 6 das demais. A segunda particdo dividiu um sub-corpus
maior em dois, separando as classes 4 e 3 das demais. Uma terceira partigcao originou
a classe 7, separando-a das demais. Uma quarta particdo originou as classes 1 e 6
de um lado; uma quinta, no meio, originou as classes 2 e 5; e do outro lado, de uma
sexta particdo surgiram as classes 4 e 3. A CHD parou aqui, pois as sete classes
mostraram-se estaveis, ou seja, compostas de unidades de segmentos de texto com

vocabularios semelhantes.
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Figura 5 - Dendrograma 1 da CHD - Educacdo em saude com idosos: concepcdes

advindas da prética.
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Na classe 6, que obteve maior representatividade do contetdo estudado, com
18,6% das ocorréncias, destacam-se as palavras hoje (X?=20,64; p<0,0001),

envelhecer (X?=6,4; p=0,011) e populacédo (X?=4,54; p=0,03) como significativas.

E hoje a gente vé que a populacao t4 envelhecendo, é uma
populacdo que ela, que ela precisa de autonomia, que ela
precisa envelhecer de uma forma saudavel e ndés, como
profissionais, nés temos que estar preparados pra isso. (ENF 7)

Tais palavras representam, na perspectiva dos profissionais, o alcance que
hoje a educacdo em saude tem no processo de longevidade do idoso, sendo
importante a abordagem com intervencgdes educativas pelos profissionais da APS a
fim de promover um envelhecimento saudavel e ativo, com o estimulo a autonomia
desses idosos. Mas, para que isso seja alcancado, se compreende que eles precisam
estar preparados para esse envelhecimento populacional que vem acontecendo
atualmente.

A segunda classe € a 7, com 16,3% das ocorréncias, cujo termo encontrado de
relevancia foi atividade (X?=11,16; p=0,0008).
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Atividade em grupo, atividade fisica para incentivar porque eu
vejo muitos idosos que tém uma atividade [...] que faz exercicio
fisico, faz hidroginastica, muito mais ativa. (ENF 4)

Fica demonstrado que os profissionais compreendem que as atividades em
grupo sao valorosos meios de estimular os idosos aos habitos de vida saudaveis,
como a pratica de atividade fisica regular, e que a educacédo em saude pode ser uma
forma de se incentivar um envelhecimento saudavel e ativo.

As classes 2, 4 e 5 apresentam o mesmo valor de ocorréncia, 13,9%, sendo a
classe 2 representada por palavras como politico (X?= 20,56; p<0,0001) e
necessario (X?=5,82; p=0,01).

[...] necessaria porque, como a gente sabe, a nossa populacéo
€ uma populacdo que esta, a cada dia mais, envelhecendo,
entdo, é necessario que a gente realmente tenha atividades
voltadas para os idosos; as politicas existem, mas, infelizmente,
a gente ainda néo colocou essas politicas em pratica. (ENF 8)

Entdo, nés sabemos que existem as politicas, mas ainda néo
sdo praticadas, que € como deveria ser feito, principalmente na
atencao basica. (ENF 2)

Percebe-se que o0s participantes veem como necessarias as atividades
voltadas para os idosos, em vista do crescente envelhecimento populacional, mas
também tém a concepcéo de que tais atividades, como a educacdo em saude com
idosos, embora sejam necessarias e estejam propostas nas politicas voltadas aos
idosos, ndo estdo sendo colocadas em pratica, evidenciando que percebem como
necessario que tais politicas possam ser efetivas e produzam beneficio as pessoas
idosas.

Na classe 4, destacam-se termos como acolher e diadlogo (X?=7,46; p=0,006

e X2=4,77; p= 0,02, respectivamente).

Acolhimento e dialogo, sempre partindo do principio do SUS,
né; o acolhimento, ele é necessario em qualquer ambito da
saude, entdo, acolher de forma adequada a pessoa idosa, acho
gque é o caminho principal que se pode falar para ter o
atendimento necesséario. (ENF 3)

Eu acho essencial porque vejo a necessidade de que o idoso,
ele precisa de uma atencao diferenciada, envolvendo tudo que
ja disseram, acolhimento, dialogo. (ENF 10)
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Percebe-se 0 quanto os profissionais entendem que acolher o idoso se faz
essencial para que se construa o vinculo como primeiro passo na humanizacao das
acOes com idosos e construcao de acdes educativas com esse publico.

A classe 5 tem como palavras de importancia estatistica prioridade e
acolhimento (X?= 12,99; p=0,0003 e X°=6,18; p=-0,01, respectivamente).

O Brasil ainda tem que mudar muito o tratamento que tem com
as pessoas mais idosas. Eu acho a maioria deles excluido do
tratamento de mais qualidade, entendeu. Por isso, eu acho que
acolhimento e prioridade tém que se tornar [...] porque a
populacdo deles sao muito grande e esta se deixando muito
falha essa parte. (DEN 3)

7

Segue-se, nesta classe, a ideia de que o acolhimento € importante na
concepcao dos profissionais que acreditam que a populacdo idosa ndo esta tendo
suas necessidades atendidas, com falhas em sua assisténcia, e que, se 0s idosos
fossem acolhidos e tratados como prioridade, poder-se-iam gerar melhorias em sua
qualidade de vida.

As classes 1 e 3 sdo as com menores valores de ocorréncia, com 11,6% cada.
A classe 1 apresenta termos significativos como qualidade, vida e melhorar (X?=
20,56; p<0,0001; X2=14,62; p=0,00013 e X?=9,51; p=0,002, respectivamente).

Ela vai fornecer, né, essas informacoes, as orientacdes que naos,
profissionais, podemos ofertar, melhorando a qualidade de
vida[...]. (ENF 1)

Entdo, se n6s comecarmos a fazer esse projeto [...] nés teremos
uma qualidade de vida para esses idosos bem mais e melhor
[...] entdo, tudo depende do que a gente projeta antes e vai
executando no decorrer do tempo. (DEN 1)

Observa-se que os profissionais acreditam que, por meio da educacdo em
saude, podem fornecer informacdes e dar orientacdes para os idosos, visando a uma
melhoria em sua qualidade de vida, mas que, para isso, deve haver planejamento
prévio e seguimento das acdes no decorrer do tempo. Infelizmente, esses
profissionais percebem que ndo estdo executando esse planejamento em suas agcdes
de educacdo em saude com idosos, como também néo conseguem dar seguimento e

avalia-las.
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Na classe 3, palavras como necessidade e conversar tém importancia

estatistica, com X?= 20,56 e 9,51 com p<0,0001 e p=0,002, respectivamente.

E o didlogo, ele faz parte da pessoa idosa, ela tem essa
necessidade de conversar e de explicar a situacado que esta se
passando. (ENF 3)

[...] essa questdo dessa necessidade de ter uma conversa, de
ter uma atencéo, de ter esse acolhimento mais proximo que, as
vezes, ndo tem em casa (MED 2).

Assim como compreendem que € importante para dar orientacbes e
informacdes, as acdes de educacdo em saude ajudam os idosos também a superar a
solidao, a interagir com os pares, a criar vinculo com a unidade, a expor seus anseios,
medos, davidas, tendo uma atencéo que, muitas vezes, ndo tém em casa.

Na categoria 1, pela concepcao de educagcdo em saude com idosos advinda da
pratica, os profissionais demonstraram que compreendem que 0 pais esta
envelhecendo e que precisam se adaptar a esse envelhecimento nas suas praticas,
que as atividades em grupo podem colaborar com o envelhecimento saudavel e ativo,
estimulando a autonomia dos idosos por meio de orientacdes de habitos saudaveis.

Ficou evidente, também, que os profissionais reconhecem que as acdes
educativas séo estimuladas pelas politicas publicas voltadas aos idosos, mas que, na
realidade, tais politicas ndo sdo executadas plenamente e que, para que essas acdes
possam ser eficazes, precisam ser planejadas em prol da melhoria da qualidade de
vida desse grupo, estimulando ndo s6 a transmissdo de conhecimentos, mas,
também, a convivéncia, o dialogo, a criacdo de vinculo, para suprir necessidades que
esses idosos, as vezes, ndo conseguem ter em casa.

Segundo o MS, a educacdo em saude é um processo que visa a construcéo de
conhecimentos em saude em busca da apropriacéo da tematica pela populacéo. Tal
conjunto de praticas do setor saude, a fim de aumentar a autonomia das pessoas no
seu cuidado, tem a intengdo também de instigar o debate entre os profissionais,
gestores e usuarios para alcancar uma atencdo de saude de acordo com as
necessidades dos ultimos (BRASIL, 2006c).

A educacdo em saude pode ser definida como o canal do encontro entre os
saberes cientificos produzidos nessa area com a vida cotidiana da populacao,

possibilitando a melhoria da salde e da qualidade de vida, fundamentada nos
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aspectos emancipatoério e politico da constituicdo humana, incorporada na formacao
para a cidadania e ndo somente para determinantes bioldgicos da saude (MOUTINHO
et al., 2014).

A educacgdo em saude baseia-se em uma relacao dialégica entre conhecimento
técnico-cientifico e o conhecimento popular, com a participacdo ativa das classes
populares, que pensam, produzem e utilizam seus saberes, para a construcao de
novos olhares em defesa da saude e da vida da populacdo (SILVA et al., 2010).
Preocupa-se diretamente com a criacao de vinculos entre o pensar e o fazer cotidiano
da populacédo, tornando-se um instrumento de construcéo e participacao popular nos
servicos de saude (FREITAG et al., 2016; VASCONCELOS, 2004).

Mallmann et al. (2015), informaram que € importante focalizar, nas préticas de
educacdo em saude com idosos, a independéncia, a autonomia e a satisfacao da vida
dos idosos, considerando as alteracfes proprias do envelhecimento, e 0s grupos
podem ser um espaco de convivio social que utiliza do didlogo como aspecto para
promover saude.

O didlogo € um componente indispensavel nas préaticas educativas para que
haja a construcdo compartilhada de conhecimento, observando o contexto em que
estdo as pessoas a fim de que, assim, os profissionais possam construir, com elas,
um processo continuo e dialdgico para buscar saude (ACIOLI; DAVID; FARIA, 2012).

Para Patrocinio e Pereira (2013), quando as ac6es de educacdo em saude sao
feitas de forma participativa e dialdgica, valorizam-se o conhecimento prévio e a
histéria de vida dos participantes, transformando os idosos em agentes educativos. E
imprescindivel reconhecer o idoso como sujeito ativo dentro de sua comunidade, com
capacidade para promover mudancas e aumentar a autoconfianca, além de
compartilhar saberes e, ao se perceber esse potencial do idoso, promover acdes de
educagdo em saude junto a outros idosos, sua familia e a comunidade (MALLMANN
et al., 2015).

Para Gautério et al. (2013), a melhoria das condi¢cdes de vida e de saude dos
idosos, por meio da educacédo em saude, so tem condi¢cdes de ocorrer quando voltada
para a realidade dos principais problemas de salde que os acometem, tornando-se,
assim, necessario ir ao encontro de seus interesses, oferecendo contetdos e praticas
voltados as suas necessidades. Somente assim, as ferramentas oferecidas pela acéo

educativa poderao servir para intervir na realidade dos sujeitos envolvidos na acéo.
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Foi evidenciada por Figueiredo, Rodrigues-Neto e Leite (2012) a ndao
participacdo dos usuarios na escolha das tematicas a serem trabalhadas nas acdes
de educacdo em saude, além da auséncia de desenvolvimento de acdes elaboradas
de acordo com o perfil epidemiologico.

Convém assumir, compreendendo a educacdo em salude como um processo
criativo, dialogico e de construcéo, alguns pressupostos como estimulo para uma nova
pratica educativa, destacando-se: a educacao em salde como estimulo ao idoso para
participar do processo educativo; as agcdes em saude orientadas no enfoque a
liberdade, a autonomia e a independéncia dos idosos; a educacdo em saude
pedagdgica e terapéutica (GAUTERIO et al., 2013).

Para Mallmann et al. (2015), as intervengdes educativas podem ser abordadas
de véarias maneiras, com destaque para as atividades grupais, que podem promover
a interacdo social e auxiliar na melhoria da qualidade de vida, o que dependera dos
meios utilizados para conduzir tais atividades, da abordagem dos assuntos e das
necessidades dos idosos. Muitas vezes, os profissionais até buscam, em suas acées
educativas, a participacdo dos idosos, mas estas, mesmo assim, sao consideradas
inadequadas para promover mudangas de comportamento nos sujeitos e inadequadas
pelas metodologias utilizadas, que ndo condizem com os principios da educacdo em
saude.

Neste estudo, observa-se que a educacao em saude é entendida como acolher
bem o idoso, recebé-lo adequadamente, dar direcionamento aos seus anseios de
tentar solucionar seus problemas imediatos e, com isso, gerar vinculo. A construcéo
de vinculo poderia gerar oportunidades de executar praticas educativas, com a
conquista desse publico, mas isto ndo se evidencia nas falas apresentadas.

Em estudo de Motta, Aguiar e Caldas (2011), os dados sugerem certo grau de
banalizacdo da atenc&o ao idoso, como se somente a atitude de acolhimento fosse
suficiente, secundarizando o contetdo tedérico e o desenvolvimento das habilidades
especificas.

Em uma perspectiva de analise, pode-se apontar ainda, neste estudo, que 0s
profissionais de salde da realidade estudada agregam também, nas suas
concepgOes, aspectos que sdo importantes para processos educativos com idosos,
como a necessidade do diadlogo, de se colocar em pratica as politicas publicas
voltadas aos idosos, visto que é uma populacdo em ascendéncia, e de se encontrar

formas de estimular a autonomia, como 0S grupos.
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No entanto, destaca-se que dimensdes importantes deste processo, como a
percepcao das necessidades dos idosos, envolvimento do idoso no planejamento das
praticas educativas para que se torne sujeito ativo do processo, empoderamento,
satisfacdo de vida do idoso e independéncia, ndo estédo presentes, de forma explicita,
em suas concepcdes de educacdo em saude com idosos.

Percebe-se que ainda falta, a esses profissionais, um maior aprofundamento
na concepcao de educacdo em saude com idosos, o que poderia ser inferido aos
processos formativos desses profissionais que podem né&o ter contemplado, na
formacdo, os dominios de CPS.

Acredita-se que processos formativos, que contemplem os dominios de CPS,
possam ajudar esses profissionais a uma melhor compreensdo da concepcao de
educacdo em saude com idosos como também de como tornar tais praticas mais

efetivas.

b) Categoria 2. Educacdo em saude com idosos: o fazer dos profissionais

O corpus da categoria 2, que representa o conjunto das falas registradas na
discusséo do painel verde, foi repartido em 56 ST, com 507 formas distintas, 1857
ocorréncias que, apos analise, tiveram percentual de retencdo de 83,93%. Isso
significa 47 segmentos retidos dos 56 ST, dando origem a seis classes representadas
na figura 6 do dendrograma 2. Essa figura apresenta as particbes que foram feitas no
corpus da categoria 2 até que se chegasse as classes finais.

Realizando a leitura da figura de cima para baixo, o programa dividiu
primeiramente o corpus em duas partes (sub-corpus), separando as classes 6 e 5 das
demais. A segunda particdo separou um sub-corpus maior em dois, partindo as
classes 2 e 1 das classes 4 e 3. Uma terceira particdo deu origem as classes 4 e 3 a
direita da figura, tendo havido uma quarta particdo de onde surgiram a classe 2 e a 1.
Do sub-corpus da esquerda, apos a quinta particao, foram originadas as classes 6 e

5. A CHD parou aqui, pois as seis classes mostraram-se estaveis.
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Figura 6 - Dendrograma 2 do CHD- Educacdo em saude com idosos: o fazer dos

profissionais.
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A classe 2, com maior representatividade de conteudo estudado, com 21,3%

das ocorréncias, tem como termo de maior destaque o didlogo (X?= 7,53; p=0,006).

Didlogo e conversa. Como a maioria ja falou, eles buscam,
guando buscam a unidade, € para o atendimento (consultas) e
ai a gente aproveita esse atendimento pra estabelecer um
didlogo, uma conversa. (ENF 09)

Dialogo. Porque, com didlogo, porque, assim, olha, eu tenho ja
um tempo na minha unidade, né, entao, ja tenho um vinculo com
esses idosos e, assim, antigamente, eles procuravam mais, né,
mais pra médico, quando tinha médico, né, médico e medicacao
gue hoje esta escasso, né, mas eles iam pra la mais para uma
conversa, era mais pra conversar mesmo. (ENF 11)

Esta classe demonstra que, na pratica desses profissionais, se tenta
estabelecer o dialogo com esse publico em busca de criar os vinculos necessarios
gue permitam originar resultados efetivos nas medidas de saude propostas.

A segunda classe, que se apresenta com maior nimero de ocorréncias, € a 1,
com 19,1%, representada pelas palavras pratico (X?=10,03; p=0,001) e contato (X?=
9,53; p=0,002).
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Minha pratica com idosos se faz da forma mais simples e
objetiva, o contato. A partir do contato, vocé € [...] na primeira
impressado, vocé desenvolve o que vocé quer na verdade [...]
entdo, o contato eu achei que é a parte inicial e principal para
gue vocé faca uma pratica de educacdo em saude de idosos
mais eficiente. (ENF 1)

Nesta classe, fica evidenciado que, na pratica desses profissionais, 0 contato
com os idosos é um ponto de partida para desenvolver as demais a¢fes de educacéo
em saude e esse contato € mobilizado pelos participantes.

A terceira classe, representada como significativa, € a 6, com 17,02% das
ocorréncias, com termos como necessidade (X?= 21,31; p<0,0001), equipe (X?=
15,71; p<0,0001) e dificuldade (X?= 5,59; p= 0,018).

[...], mas, na verdade, existe essas dificuldades da equipe de
pensar como vocé e procurar fazer como vocé faz, né. Na
verdade, dentro dessa dificuldade ai, que € inerente a cada
equipe, tem as dificuldades gerais, né, que os colegas falaram
ai, que acaba tudo dificultando, né, esse atendimento, essa
assisténcia. (ENF 6)

No consultério. Somente 0s que procuram a unidade que, muitas
vezes, € mais pela necessidade do uso de protese, questao de
prétese, essa parte educativa, quando eles vao no consultorio, a
gente faz uma analise de como é que ta a saude bucal e faz uma
rapida educacdo em saude com eles, né. Mas atividade em
grupo nado tem e a gente vé essa necessidade de fazer. (DEN
2)

Demonstra-se, nesta classe, que existem dificuldades quanto a manter a
harmonia da equipe na atencéo prestada aos idosos desde tentar uniformizar as
conducdes dos casos, dando atendimento preferencial, um acolhimento adequado,
uma assisténcia integral, como, também, de realizar a educagdo em saude com
idosos. Nas equipes, cada profissional quer trabalhar a sua maneira, sem uma
articulagao ou uniformizagao.

Mesmo percebendo como necessarias as atividades em grupo com o publico
geriatrico, os profissionais acabam realizando apenas a consulta e aproveitando
oportunidades para abordagens rapidas de orientacdo em sala de espera.

Nas classes 4 e 5, a representatividade de ocorréncias foi a mesma, 14,9%,
sendo a classe 4, aquela que se evidencia por meio dos destaques das palavras
curativo (X?= 24,98; p<0,0001) e receita (X?>= 6,78; p= 0,009).
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Em relacdo a minha area da Odontologia, € mais a parte
curativa. (DEN 03)

[...] o idoso tem que procurar ndo s6 como modelo curativo,
mas, sim, como promoc¢ao, prevencao, que ndo acontece muito.
(ENF 1)

[...] realmente, o idoso ndo procura muito, né, o posto, a ndo ser
gue seja realmente s para receber a receita; a gente até tenta
fazer uma palestra educativa, tenta formar grupos, mas a gente
ainda ndo vé aquele estimulo, né, da parte dos idosos e da
nossa parte também, né. (ENF 5)

Apresenta-se, aqui, a ideia de que os profissionais tém consciéncia de que suas
praticas sdo mais voltadas principalmente ao modelo curativo, que € o mais procurado
pelos idosos, na forma de obter receitas para tratamento de doencas crbnicas ou
solucionar problemas agudos na demanda espontanea.

Embora percebam que a promogdo e a prevengdo ndo acontecam muito,
acreditam que elas devam ser buscadas para ir além dessa assisténcia biomédica,
mas que, para isso, se deve estimular tanto os idosos como os profissionais.

A classe 5 traz termos de destaque como individual (X?= 27,48; p<0,0001),
domiciliar (X?= 24,98; p<0,0001), atendimento (X?= 10,96; p= 0,00093) e visita (X°=
9,37; p=0,00022).

Visitas domiciliares e atendimento individual. E como eu
falei, na minha area, é uma populacdo numerosa de idosos e
praticamente ndo buscam a unidade e, quando vai pra mim, que
€ uma raridade, € passar pelo atendimento individual, mas a
minha pratica maior é voltada as visitas domiciliares, quando
0s agentes eles solicitam. (ENF 10)

Atendimento individual. Porque as praticas e as atividades
voltadas para os idosos, na minha area, séo feitas praticamente
com atendimentos individuais, né, ou na unidade de saude ou
nos pontos de apoio ou durante as visitas domiciliares, né.
(ENF 8)

Esta classe coloca em evidéncia que os profissionais realizam sua pratica
baseados principalmente nos atendimentos individuais e nas visitas domiciliares.

E a classe de menor ocorréncia, com 12,8%, classe 3, apresentou como termos
de relevancia conversar (X?= 21,2%; p<0,0001) e medicac¢édo (X?= 8,36; p=0,003).
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O idoso é carente de uma conversa, de uma escuta, muitas
vezes, eles vao la s6 pra desabafar mesmo, vao pegar
medicamento e acabam conversando e ai a gente aproveita
nessa conversa. (ENF 9)

Fica claro que os profissionais aproveitam a oportunidade da ida do idoso ao
servigo para receber a medicacao para poder realizar uma conversa com ele e, a partir
dai, dar orientagcbes importantes e pertinentes a saude, deixando esse idoso
desabafar seus problemas e aflicées.

Os profissionais referiram que suas praticas com idosos se faziam
principalmente em atendimentos individuais e visitas domiciliares, tentando ainda
estabelecer o dialogo, uma conversa, com esse publico, mas voltados principalmente
ao tratamento de patologias, em uma perspectiva curativa.

Em estudo de Alves, Boehs e Heidmann (2012), foram demonstrados avancos
dos profissionais que iam além do atendimento individual, mas, apesar disso, 0s
servigos de saude ainda sofriam forte influéncia do modelo curativista, o que torna
evidente o grande desafio em romper com esse modelo de saude biomédico e exercer
o didlogo entre profissionais e usuarios.

Para Coutinho et al. (2013), a medicalizacdo mantém-se como principal pratica
no cuidado oferecido ao idoso e a consulta individualizada, o principal instrumento
utilizado, existindo uma dificuldade com a escuta qualificada, o desenvolvimento de
atividades em grupo e o reconhecimento da populacdo moradora da area. Observa-
se uma preocupacdo em cuidar dos adoecidos, por meio de consultas, exames e
medicamentos, prejudicando a assisténcia integral do sujeito e reforcando o modelo
tradicional, biomédico, que prevalece ainda nos servigcos de saude.

Observa-se a persisténcia nos processos de trabalho da ESF quanto ao
repasse de informacdes por parte dos profissionais de saude. Estes, pensando ser 0s
unicos detentores do conhecimento, impdem suas recomendacdes e orientacdes de
forma que a populacdo deva seguir tais prescricbes referentes a seus habitos ou
estilos de vida (FERREIRA et al., 2014; MAGALHAES FILHA, 2016).

Em estudo de Cardoso et al. (2011), ficou demonstrado que, apesar de 0s
trabalhadores da ESF reconhecerem a importancia do dialogismo em sua pratica
educativa como um diferencial para o processo de trabalho em saude, a sua aplicacéo
é limitada. Autores associam essa ideia de muitos profissionais de saude acharem-se
os detentores do saber (FERNANDES; BACKES, 2010) e ainda a falta de
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conhecimentos e de capacitacdo dos profissionais para a aplicacdo de uma educacao
em saude mais problematizadora (FERNANDES; BACKES, 2010, FIGUEIREDO;
RODRIGUES-NETO; LEITE, 2010).

Para Mendonga et al. (2017), transformar o modo tradicional de se conduzir os
grupos de educacdo em saude faz-se necessario. E preciso ir além dos temas
biomédicos como doenca, medicacdes, complicacdes e tratamentos e abordar outros
temas como lazer, troca de experiéncias populares e culindria saudavel comunitaria,
dentre outras possibilidades a serem trabalhadas em um grupo de educagdo em
saude com idosos.

Para Freire (1996), ensinar ndo se trata de transferir conhecimento, mas, sim,
de criar possibilidades para a sua producao ou a sua construcdo. Ele ainda acredita
que educar é mais do que informar: deve estimular as reflexdes sobre as reais
necessidades que possam abrir caminhos a mudancas na trajetéria de vida (FREIRE,
2011).

Percebe-se, sendo o didlogo um instrumento de leitura da realidade e de troca
de saberes, que os profissionais de salde nem sempre dialogam com 0s sujeitos,
deixando, assim, de conhecer as pessoas e suas praticas de saude. Assim, observa-
se, ainda, uma educacdo fortemente orientada por uma concepcdo pedagodgica
passiva e de transmissao do conhecimento (HEIDEMANN et al., 2010).

Ainda, para Heidemann et al. (2010):

A concepcdo problematizadora da educagao respeita o “educando” ao refletir
com o “educador’; ndo ha transmissdo de conhecimentos “de cima para
baixo”, mas sim um dialogo que suscite a curiosidade. A educagéo deixa de
ser um ato dirigido, para tornar-se uma troca de experiéncias entre educador

e educando, na qual as duas partes ampliam seus conhecimentos
(HEIDEMANN et al., 2010, p. 419).

Nesse contexto, educacdo em saude é considerada um artefato capaz de
produzir acdo, entendida como um processo de trabalho que, atuando sobre o
conhecimento das pessoas, pode ser gerador do desenvolvimento de juizo critico e
capacidade de intervencgéo sobre suas préprias vidas (RODRIGUES; SANTOS, 2010).

Percebe-se, porém, que, na realidade apresentada por esses profissionais em
suas falas, mesmo sendo um instrumento tao valoroso para se atingir objetivos de PS
de idosos, ela é pouco utilizada. No fazer desses profissionais, fica evidenciado mais
intensamente acdes com idosos do tipo atendimento individual e visitas domiciliares,

sendo as acfes educativas, quando ocorrem, feitas de maneira oportunista, sem
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regularidade e nem no formato problematizador, que certamente resultaria em um

processo mais satisfatério para esses idosos.

c) Categoria 3. Educacdo em saude com idosos: modo de ver dos

profissionais

O corpus da categoria 3, resultante do que foi retido na discusséo do painel
rosa, foi repartido em 76 ST, que continham 672 palavras distintas, com 2551
ocorréncias, tendo retido, na analise, 59 ST, sendo considerados 77,63% de retencéo,
originando seis classes, representadas pela figura 7 do dendrograma 3. Essa figura
apresenta as particdes que foram feitas no corpus dessa categoria até que se
chegasse as classes finais, sua leitura sendo feita de cima para baixo.

O programa dividiu primeiramente o corpus em duas partes (sub-corpus),
separando as classes 2 e 1 das demais. A segunda particdo separou um sub-corpus
maior em dois, assim obteve-se a classe 6. Uma terceira particdo originou a classe 5,
separando-a das demais. Em uma quarta particdo se originaram as classes 4 e 3. Foi
guando a partir de uma quinta particdo foram formadas as classes 2 e 1 a partir do
sub-corpus da esquerda da figura. A CHD parou aqui, pois as seis classes
apresentaram estabilidade, por serem compostas de unidades de ST com

vocabularios semelhantes.
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Figura 7 - Dendrograma 3 do CHD - Educacdo em saude com idosos: modo de ver

dos profissionais.
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Fonte: Iramuteq.

A classe 5, com maior representatividade de contetdo estudado, com 22% das

ocorréncias, apresentou, como palavra representativa, autonomia (X°=19,33;

p<0,0001).

O que eu vejo é o seguinte: a gente fala tanto em autonomia,
né, do idoso, né, o idoso ter autonomia, o idoso envelhecer de
uma forma saudéavel, o idoso ser conhecedor de seus direitos,
o idoso se empoderar, mas quem vai dar essa autonomia ao
idoso, né? Quem €& que vai orientar os idosos sobre seus
direitos? N&do somos nés? Ai, eu me questiono: nés, como
profissionais, estamos preparados, ne, para dar essa
autonomia a esses idosos, pra empoderar esses idosos, pra
mostrar a esses idosos os direitos deles, né, e tem toda uma
conjuntura, a questdo de estrutura, a questdo de falta de
capacitagdo, de incentivo, de uma série de coisas. (ENF 7)

Autonomia obteve destaque na classe na perspectiva de que os profissionais

se questionam sobre qual o seu papel em relacdo a autonomia do idoso, qual a

abordagem que eles devem trazer na sua atuacdo para possibilitar, ao idoso,

realmente exercer a sua autonomia.
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Percebem que é necesséario, para melhorar a qualidade de vida dos idosos, que
eles adquiram autonomia, sendo uma de suas responsabilidades, como profissionais
de saude, empoderar o publico senil, orientd-lo com relacdo a seus direitos, a como
envelhecer de forma saudavel. A educacdo em saude poderia ser um meio para o
desenvolvimento da autonomia de que tanto os idosos necessitam. Mas, embora o0s
profissionais saibam da importancia disso, fazem a reflexdo sobre a falta de preparo
para garantir este processo nas praticas de educacdo em saude junto aos idosos.

Os profissionais do estudo sentem-se despreparados para desenvolver a
autonomia dos idosos. Pensa-se que isto deva ocorrer pela falta de uma formacéao
gue dé suporte para o desenvolvimento de praticas que garantam a autonomia desses
USUArios.

Segue-se com a classe 3, com 20,3% de ocorréncias e representada pela
palavra consulta (X?=16,81; p<0,0001).

[...] entdo, assim, a maioria das educacbes em salude que eu
faco, eu aproveito o dia de consulta de hipertenso e diabético
para poder tentar juntar aquela populacéo ou, entédo, tento fazer
alguma atividade que o idoso, com brinde, refeicdo, alguma
coisa que seja nesse sentido, para poder eles sairem de casa.
(ENF 4)

Observa-se que, para os profissionais, a consulta se faz um momento favoravel
para a abordagem de educacdo em saude com idosos e que, muitas vezes, para atrair
esse publico para tais acoes, tém que fazer uso de artificios como oferecer lanches e
brindes como forma de barganha pela participagéo.

As classes 4 e 6 ttm a mesma representatividade de ocorréncias, de 15,2%
cada, sendo que, na classe 4, se destacam os termos problema (X?= 6,46; p=0,01) e
insuficientes (X?=4,01; p=0,04).

Insuficientes porque as atividades se limitam a atendimentos,
né! Quando o idoso procura a unidade, né, por algum problema
de saude, ou seja, por alguma doenca crénica ou algum
problema agudo que ele esteja sentindo naquele momento.
(ENF 8)

Bem, € insuficiente porque eu acho que ainda falta mais, né,
pra gente acrescentar mais um pouco sobre o tema relacionado
ao idoso. (DEN 02)
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Fica evidenciado, nessa classe, que os profissionais acreditam que as praticas
de educacdo em saude com idosos nos seus territérios sdo insuficientes visto que
esse publico s6 procura mais as unidades para a resolucéo de problemas de saude
agudos ou para seguimento de doencas cronicas, limitando-se aos atendimentos
principalmente.

Percebe-se que eles acreditam que algo precisa ser mobilizado, acrescentado
as questdes relacionadas ao idoso no territorio, e a educagdo em saude poderia ser
uma estratégia desenvolvida para tentar preencher lacunas deixadas pelos
atendimentos isoladamente, complementando a assisténcia ao publico geriatrico.

A classe 6 tem como formas significativas pratico (X?= 30,35; p<0,0001), teoria
(X?=17,56; p<0,0001) e deficiente (X?=7,0; p=0,008).

Entdo, eu acho que, por isso, ainda é deficiente porque tem os
entraves. Eu concordo [...] que fica muito na teoria porque as
politicas existem, ta ai, sdo lindas no papel, s6 que, para pér em
pratica, € complicado, né? (ENF 9)

Falta um suporte adequado aos profissionais para trabalhar [...]
para uma busca ativa desses idosos, conscientizar mais eles.
Ent&o, os programas sempre vao existir, mas, na préatica, € outra
realidade, ndo é da forma que € pra ser. (ENF 3)

As palavras da classe representam, para os profissionais, que a educacao em
saude com idosos no territorio € deficiente, que existe muita teoria com as politicas
voltadas a saude dos idosos, como a PNSPI, mas que ndo sao colocadas em pratica
pelos entraves encontrados, como a falta de apoio da gestao, questdes estruturais,
questdes de incentivo, falta de capacitacdo, desinteresse dos profissionais, entre
outros.

Para esses profissionais, a pratica educativa com os idosos esta bem distante
do que deveria ser. Mesmo 0s programas governamentais existindo, nem sempre a
pratica dos profissionais consegue seguir 0 que esta preconizado.

As Ultimas classes, 1 e 2, tém a mesma representatividade de ocorréncias, de
13,56% cada, sendo, na classe 1, destacados os termos grupo (X?= 12,87;
p=0,00033), necessidade (X?=7,61; p=0,0058) e trabalho (X?= 7,57; p=0,0058).
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Entdo, assim, o que a gente trabalha mais € palestras, alguma
coisa, mas em formar grupos, trabalhar especificamente de
forma geral as necessidades deles, isso a gente ndo faz. (ENF
2)

Chega na unidade e vocé se depara com problemas que, as
vezes, nem é de sua competéncia, mas vocé é obrigado a
resolver e ai vem a sobrecarga de trabalho [...] e, as vezes, vocé
acaba deixando esquecido, né, uma coisa que é tao importante
gue € trabalhar educacdo em saude com eles. (ENF 9)

Nessa classe, observa-se que a educacdo em saude no territério € encarada
como realizar palestras, que os profissionais ndo tém o hébito de formar grupos e nem
trabalhar as necessidades de saude dos idosos, muitas vezes, por demandas diarias
gue acabam os ocupando com muitas outras atividades e eles acabam deixando de
lado algo que reconhecem como tao valoroso.

Ja a classe 2 teve as palavras visita e muito como destaque (X?=20,15;
p<0,0001 e X?=7,57; p<0,005, respectivamente).

[...] a gente sabe que isso acontece, a gente sabe onde é que
esta os entraves, e como é que a gente vai cobrar isso entdo?
Eu vou la e cobro da secretaria que eu preciso de um carro para
fazer minhas visitas. (ENF 1)

[...] desafio, rapaz, € um desafio. E uma problematica ai para
mais uns cem anos para resolver [...] educacéo, que € o basico,
né, muitos idosos ndo tém orientacdo nenhuma e a familia, na
grande maioria, também ndo tem, e fica dificil até de vocé
orientd-los e eles entenderem e seguirem aquelas suas
orientacdes. Entdo, eu vejo como um desafio muito grande.
(MED 2)

Os profissionais visualizam que as acdes de educacdo em saude com idosos
sao realizadas por ocasido das “visitas” realizadas no domicilio. Ja advérbio muito
obteve destaque na classe em uma perspectiva da intensidade que os profissionais
dao ao aspecto desafiador de se trabalhar educacdo em satude com idosos no territorio
devido aos proprios entraves apresentados nas discussées como: falta de apoio da
gestdo para a realizacdo de tais praticas (impondo muitos servicos burocraticos,
reduzindo o tempo das praticas educativas, ndo dando suporte material e econémico

para que elas ocorram com maior eficiéncia); dificuldades geograficas de distancia da



104

populacao para a sede da unidade; desinteresse dos idosos em participar de acoes
de educacédo em saude e falta de estimulo do préprio profissional.

Nessa categoria 3, 0 modo de ver dos profissionais é de que a educac¢do em
saude é uma forma de promover a autonomia tdo necessaria ao idoso para melhorar
sua qualidade de vida, mas que precisam refletir mais sobre essa questao, ja que
continuam realizando praticas com esse publico apenas na forma de palestras, sem
observar as reais necessidades dos idosos, além de se reconhecerem como sem a
seguranca adequada para trabalhar com o envelhecimento.

Apesar de utilizarem as consultas e as visitas como momentos oportunos para
executar tais praticas, estas estdo bem distantes do desejado pelas politicas publicas
voltadas aos idosos, principalmente devido aos entraves encontrados para se
trabalhar educagcdo em saude com idosos e formacgéao de grupos, pois ainda falta muito
para se chegar a acdes eficazes, sendo esse um enorme desafio a ser enfrentado.

Falkenberg et al. (2014) perceberam que as praticas de educacdo em saude
séo inerentes ao trabalho em saude, embora, muitas vezes, sejam deixadas para um
segundo plano no planejamento e organizagéo dos servigcos, na execucao das acoes
de cuidado e na proépria gestao.

Para Hermida et al. (2016), as praticas educativas dos profissionais de saude
ocorrem formalmente, visto que estes ndo compreendem que a educacao em saude
deve ser executada de forma articulada e estar presente no cotidiano de sua pratica
profissional e ndo somente em momentos especificos e de forma sistematica.

Alves, Boehs e Heidemann (2012) afirmaram que, mesmo estando ocorrendo
um processo de reorientacdo dos servicos de saude, com a formacao de grupos de
saude, os dados revelam que a existéncia destes €, em parte, para o cumprimento de
normas e rotinas impostas a ESF a fim de atender ao objetivo de reestruturar os
servigos de saude publica no Brasil (HEIDEMANN; ALMEIDA, 2011).

Como esta preconizado, a ESF veio para reorganizar o modelo assistencial
anteriormente vigente, tentando romper com ideais de supervalorizacdo hospitalar, da
assisténcia centrada na consulta, eminentemente clinica, na cultura da medicalizacao,
mas, sobretudo, no descompromisso e falta de humanizacdo das a¢des ditas como
de prevencdo, promocédo, recuperacdo e reabilitagdo da saude dos individuos
(BRASIL, 1997).

E recomendado, pela PNAB, que o trabalho com grupos de educacgdo em satde

nas unidades basicas seja realizado por equipe multiprofissional, entretanto, o que se
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observa é que nem sempre os profissionais estao preparados para o desenvolvimento
dessas atividades (BRASIL, 2012b, OLIVEIRA; WENDHAUSEN, 2014).

E um grande desafio para as politicas publicas destacar a importancia social
do envelhecimento, o que provavelmente facilitaria a inclusdo de conteldos de
interesse na formacao dos profissionais de saude (MOTTA; AGUIAR; CALDAS, 2011).

A formacao centrada na atencédo as doencas no campo da saude raramente
privilegia uma abordagem que possibilite, a estudantes e profissionais dos servigos, o
dialogo e a oportunidade de participacdo, ativa e conjuntamente, na construcao de
acOes de PS. Assim, ndo ha o reconhecimento de seu papel como membros ativos no
processo de criacdo e implementacdo de tais acdes. Ao delegar a responsabilidade
da atividade a outros profissionais, perpetuam o modelo de divisdo de tarefas e
fragmentac&o do processo de trabalho (SA; CURY; RIBEIRO, 2016).

Mesmo sendo os participantes de categorias profissionais com bacharelado,
percebe-se que se sentem despreparados para realizar acdes de educacdo em saude
com idosos, mantendo praticas com modelos de palestras. Quando analisamos as
diretrizes curriculares dos cursos de graduacdo aqui representados (Medicina,
Enfermagem e Odontologia), observa-se que as diretrizes mais atuais séo as do curso
de Medicina de 2014, que ja tem uma secao s6 para educacédo em saude, mas, como
a maioria dos profissionais do estudo ja tem anos de formados, média de 12 anos e 9
meses, estava em vigéncia outra diretriz (BRASIL, 2014).

Com relacao aos cursos de Enfermagem e Odontologia, h4 mencdes no texto
de suas diretrizes curriculares de que se deve desenvolver acbes de promocao,
prevencdo, reabilitacdo, manutencdo e vigilancia da saude, em nivel individual e
coletivo, mas na enfermagem percebe-se que o material d4 um enfoque especial as
praticas educativas ao mencionar que devem estar aptos a planejar e implementar
programas de educacdo e promoc¢ao da saude, considerando a especificidade dos
diferentes grupos sociais e dos distintos processos de vida, saude, trabalho e
adoecimento (BRASIL, 2001; BRASIL, 2002).

Logo, ndo nos surpreende quando encontramos no topico que caracteriza as
praticas educativas realizadas pelos profissionais, que 29,4% dos participantes nao
se sentem capacitados para realizar educag¢do em saude, ou quando DEN 2 menciona
em seu contexto de falas que atividade em grupo néo tem, mas percebe a

necessidade de que sejam realizadas, visto que na sua formacdo ndo foram
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enfatizadas esse tipo de préticas, que ja sdo mais reforcadas para os enfermeiros e
gue depois de 2014 tiveram um destaque especial nas diretrizes dos médicos.

Segundo Mendonca et al. (2017), o modelo de educacdo em saude que ainda
se pratica no pais tem reforcado o perfil de profissionais formados em especialidades,
em detrimento da maioria das necessidades da populacao, repercutindo, no sentido
de formar um trabalhador de saude inapto, com o perfil inadequado para trabalhar as
guestdes trazidas no e pelo SUS.

Estudos apontam a necessidade de que sejam ofertadas formacdes, aos
profissionais, com vistas a uma pratica mais adequada para o desempenho de grupos
de educacdo em saude, utilizando abordagem participativa e dialégica (ALVES;
AERTS, 2011, FALKENBERG et al., 2014).

Acredita-se na importancia da formacéo do profissional que queira desenvolver
atividades relativas aos idosos a fim de se que compreenda ndo apenas a didatica,
mas também a complexidade que envolve o ser humano nessa etapa da vida
(PATROCINIO; PEREIRA, 2013).

E nesse cenario que se busca a reorganizacédo de praticas assistenciais em
bases e critérios novos, tendo o objetivo de atender o individuo em seu contexto
individual e familiar. Mas, para que isso ocorra, € necessaria nao s6 a criacdo de
politicas, mas o apoio de profissionais comprometidos, que sejam capazes de superar
o velho paradigma que domina o campo da saude.

Fernandes e Backes (2010) relataram, em seu estudo, a existéncia de
divergéncias entre o que era preconizado no texto da PNPS de 2006, do MS, com o
gue ocorria na pratica dos profissionais de saude. Estes profissionais elencavam,
como dificuldades para a aplicacdo desta politica, a falta de recursos oferecidos pelos
gestores e a falta de conhecimento da populacéo sobre a responsabilidade de PS que
eles tém, o que dificultava as intervencdes.

Mendonga et al. (2017) ressaltaram ser essencial o apoio dos gerentes no
processo de transformacao do modo tradicional de se conduzir as a¢cdes permanentes
com profissionais de saude, bem como do mesmo modo tradicional em se conduzir
grupos de educagdo em saude. Tais transformacdes das préticas, pressupondo uma
visdo ampliada de saude, traduz-se em beneficios para todos os envolvidos.

Contudo, concluem, ainda, que favorecer atividades educativas grupais em
detrimento de acdes curativistas necessita de uma mudanca de paradigma que

implica o apoio das coordenacgdes centrais, as quais detém poder para incentivar ou
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desestimular determinadas praticas. Ressaltam, ainda, que a falta de recursos
materiais ndo deve se configurar como justificativa para a néo realizacdo de grupos
de educacdo em saude, embora seja um fator de desmotivacdo (MENDONCA et al.,
2017).

Logo, percebe-se que, sem 0 apoio da gestdo, se torna dificil conseguir mudar
a forma como estdo sendo conduzidas as praticas educativas com 0s idosos, Visto
que esse apoio e colaboracdo sdo0 necessarios para superar esse paradigma
biomédico e tentar transformacfes na realidade local.

Além disso, deve-se estimular a educacao permanente dos profissionais para
atuar com idosos. A formacéo é apontada pelos trabalhadores de saude como uma
estratégia eficaz de cuidado aos idosos (COUTINHO et al.,, 2013). Logo, formar
profissionais para a atencdo ao idoso objetiva minimizar a dependéncia e promover
autonomia, favorecendo uma velhice com qualidade de vida.

Em estudo de 2007, é apontada a formacao profissional para o cuidado com o
publico geriatrico como uma necessidade visto que, se ndo houver profissionais aptos
ao cuidado com o idoso, ndo havera cuidado integral e ampliado nos servigos de
saude (MARTINS et al., 2007).

Pode-se apontar, neste estudo, que os profissionais de saude da realidade
estudada agregam, no seu modo de ver, a educacdo em saude no territério e, apesar
de terem o entendimento de que a educacdo em saude com idosos € necesséria para
a conquista de melhorias de vida e de saude desse publico, continuam adotando
praticas no formato de palestras, o que pode néo produzir os beneficios esperados

das acdes de educacdo em saude na vida dessas pessoas idosas.

d) Categoria 4. Educacdo em Saude com idosos: possibilidades apontadas

pelos profissionais

O corpus da categoria 4, que representa o registro das falas expressas na
discusséo do painel amarelo, foi repartido em 57 ST, com 454 formas distintas, 1941
ocorréncias que, apds a analise, teve retido 52 ST, o que significa um percentual de
retencdo de 91,23%, dando origem a sete classes representadas na figura 8 do
dendrograma 4. Essa figura apresenta as particdes que foram feitas no corpus da

categoria 4 até que se chegasse as classes finais.
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A leitura da figura seguiu-se de cima para baixo, tendo o programa dividido
primeiramente o corpus em duas partes (sub-corpus), separando as classes 1 e 7 das
demais. A segunda particdo separou um sub-corpus maior em dois, obtendo-se a
classe 4. Uma terceira particdo dividiu as classes remanescentes desse sub-corpus
maior em duas partes, separando 6 e 5 de 3 e 2. Em um momento seguinte, a direita
da figura, ocorreu uma quarta particdo, originando as classes 3 e 2. Uma quinta
particdo originou as classes 6 e 5, ao meio da figura; e de uma sexta particédo, a partir
do sub-corpus menor da particao inicial, foram originadas as classes 1 e 7. A CHD

parou aqui, pois as sete classes mostraram-se estaveis.

Figura 8 - Dendrograma 4 do CHD - Educacgdo em saude com idosos: possibilidades

apontadas pelos profissionais.
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Fonte: Iramuteq.

A classe 6, com maior representatividade do conteudo estudado, com 19,2%
das ocorréncias, evidencia atividade em grupo como uma forma de se melhorar a

educacdo em saude com idosos, com ocorréncia significativa (X? = 18,2; p< 0,0001).

Eu coloquei atividade em grupo assim porque [...] eu acho que
a atividade em grupo € o que falta pra mim pra melhorar mais
essa parte de educacgédo, de informacéo, légico que ouvindo os
colegas mais experientes, né; tem a questao da dificuldade de
reunir todo mundo num local pra fazer essa atividade e outras
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dificuldades também, entéo, assim, [...] as atividades em grupo,
porque vocé também esta trazendo aquele idoso para uma
participacdo, também com a unidade de saude e com as
atividades em si. (DEN 2)

A classe 4, a segunda mais representativa, com 17,3% de ocorréncias,
apresenta quatro formas bastante significativas: gestor, préprio, sensibilizar eidoso
(todas com p<0,0001 e com X?=26,43;20,66;18,53;16,17, respectivamente).

Sensibilizar. Porque, como o outro colega falou, pra vocé ter
esse olhar humanizado, vocé precisa primeiramente
sensibilizar e ai sensibilizar gestores, sensibilizar equipe,
sensibilizar os proprios idosos, os profissionais. (ENF 5)

Eu também tenho que me sensibilizar com a situacéo do idoso,
sensibilizar o médico, sensibilizar o dentista, sensibilizar a
todos os profissionais que trabalham no posto porque, se eles
ndo se sensibilizam, todo mundo, ndo sai nada, né, ndo faz
nada [...] entdo, tem que sensibilizar gestores para que essas
politicas que todo mundo fala aqui aconteca. (ENF 11)

Percebe-se que os participantes compreendem que a sensibilizacdo de todos
os atores do processo se faz necessaria como possibilidade para uma mudanca na
forma como ocorrem as praticas de educacao em saude com idosos, visando a torna-
las mais efetivas.

Observa-se o quanto € significativo e importante, para esses profissionais, essa
sensibilizacdo e como isto parece estar fazendo falta no cotidiano de a¢des na ESF.

Em seguida, tem-se a classe 1, com 15,4% das ocorréncias, representada pelo
termo humanizacao (X?=6,43; p=0,011).

[...] ai, o profissional, as vezes, ele chega com muito
conhecimento, conhecimento técnico e geral, mas, infelizmente,
ndo tem um pingo de humanizagéo, nao se coloca no lugar do
outro. Pra mim, se nao, se vocé olha um paciente, vocé ndo se
coloca no lugar dele, ndo o trata de forma humanizada, as
outras coisas nao vao fluir, ndo vao. (ENF 6)

Para esses profissionais, um olhar humanizado para o idoso precisa ser
melhorado ou reforgado visto que, muitas vezes, eles saem da academia com muito
conhecimento técnico, mas sem essa visdo humanizada necessaria para se trabalhar

com o publico geriatrico.
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A proxima classe resultante da categoria 4 € a classe 7, com 13,5% de
ocorréncias, que apresentou, como formas significativas, paciente e vinculo (X°=
16,55; p<0,0001e X?=14,09; p=0,00017, respectivamente), representadas na fala que
segue.

[...] entdo, estabelecer esse vinculo entre o paciente e a
unidade, entre a unidade e o paciente, entre a propria equipe,
né, porque também, as vezes, a equipe trabalha de forma
diferente e, as vezes, as coisas acabam nao dando certo [...] pra
vocé estabelecer esse vinculo, vocé tem que saber como
chegar, né, no paciente, e humanizacdo que € uma coisa que a
politica de humanizacéo fala, né. (ENF 9)

Pelo evidenciado na classe 7, o vinculo com o paciente parece ser algo que
precisa ser reforcado ou melhorado pelos membros da equipe para o melhor
desenvolvimento das acdes de educacdo em saude com idosos. Sem uma boa
relacdo com o publico que sera o alvo das acbes, uma relacdo de confianca, os
resultados podem néo ser alcancados.

As classes 2,3 e 5, com 11,5% de ocorréncias cada, sdo as classes com menor
nimero de ocorréncias. A classe 2 tem como destaque as palavras lugar (X?= 37,3;
p<0,0001), colocar (X?= 32,41; p<0,0001) e empatia (X?=4,39; p= 0,036).

Um olhar humanizado e com empatia. Quando eu falo olhar
humanizado, eu j& estou falando da significancia da empatia,
gue é aquela capacidade de vocé ter de se colocar no lugar do
outro. (ENF 01)

Entdo, tem que sensibilizar para ter essa empatia [...], se
colocar no lugar do outro, ver as dificuldades e procurar um
caminho, uma solucéo para poder ajudar mesmo com 0 pouco
gue vocé tem disponivel. (MED 2)

Logo, percebe-se a necessidade vista por esses profissionais de reforcar essa
capacidade de se colocar no lugar do outro, de ter empatia, na busca de novos
caminhos ou solugdes para superar as dificuldades presentes e tentar desenvolver a
educacgdo em saude com idosos de forma eficiente.

Na classe 3, os termos de importancia foram olhar (X?= 28,49; p<0,0001),
humanizado (X°= 13,7; p=0,00021) e empatia (X?=12,73; p=0,0003), ainda

destacando que se deve ter um olhar humanizado para as a¢gées com os idosos e que
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isso precisa ser melhorado e reforcado com os profissionais, desenvolvendo a

empatia.

Eu acho que ainda falta isso na equipe como um todo, ter um
olhar humanizado, visar, né, essa, essa empatia. (ENF 1)

A classe 5 tem as palavras gente (X?= 13,87; p= 0,00019) e enfermeiro
(X?=9,48; p=0,002) como representativas. O termo gente aqui é utilizado para

representar os profissionais participantes do estudo.

[...] motivar até os outros profissionais porque, pelo menos na
minha unidade, até agora, as maiores acfes que tém voltadas
aos idosos realmente € comigo, o enfermeiro [...] ai, tem que
motivar 0s outros também porque eles tém um papel também
importante [...]. (ENF 4)

[...] assim, a gente fala tanto, acha que se torna téo repetitivo a
gente dizer sensibilizar, sensibilizar, mas, infelizmente, a gente
ainda precisa dessa sensibilizacdo, entendeu? Porque, sem ela,
a gente nao vai encontrar motivacdo porque, a partir do
momento que eu sou sensivel aquilo, mesmo com a dificuldades,
eu vou encontrar motivacdo pra mudar essa realidade, né.
Mesmo que eu ndo tenha o apoio dos outros, eu vou encontrar
uma forma, né, de mudar aquela realidade da minha localidade.
Entdo, assim, as dificuldades, elas se tornam mais, se tornam
menores, nao vou dizer que elas nao existam, elas vao se tornar
menores, né. (ENF 7)

Evidencia-se, nas falas, que a maioria das acdes educativas desenvolvidas
com os idosos € de responsabilidade do enfermeiro das unidades e que esses
profissionais sentem que a equipe toda deveria participar, tendo em vista a
importancia de seu papel em melhorar a qualidade de vida dos idosos.

Observa-se, também, que os profissionais acreditam que, se eles fossem
sensibilizados a questao de educacdo em saude com idosos, mesmo que existissem
as dificuldades para executa-las, tentariam, com mais afinco, supera-las em prol de
encontrar formas de desenvolvé-las em busca de mudar a realidade desse publico.

Nessa Ultima categoria, as atividades em grupo mostraram-se como uma
possibilidade de educagdo em saude com idosos, que eles ndo estdo mobilizando
apropriadamente em suas praticas, mas que tém potencial para ser efetivadas.

E, ainda, que desenvolver um olhar humanizado e com empatia é essencial

para que se realizem préaticas de educacdo em saude com idosos que possam levar
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a bons resultados, que o vinculo com o usuario deve sempre ser estimulado e
reforcado e que todos tém que ser sensibilizados para a execucéo e fortalecimento de
tais praticas, pois elas ndo sédo de responsabilidade de apenas um profissional, muitas
vezes, 0 enfermeiro, mas de toda a equipe e necessitam também do apoio da gestédo
e dos idosos, todos os atores, entdo, devendo ser sensibilizados e motivados para
esse fim.

Os profissionais de saude precisam se aproximar da realidade vivenciada pelo
usuario, para alcancar resultados positivos durante os processos educativos,
cabendo, ao enfermeiro, enquanto educador e membro da equipe multiprofissional de
salude, a necessidade de reconhecer integralmente os idosos sob seus cuidados,
permitindo a elaboragdo compartilhada de um plano de cuidados que melhorem o
processo de saude. Assim, € uma das principais funcdes dos profissionais da
Enfermagem reorientar suas praticas com o propoésito de acolher, gerar vinculo e
assistir de forma satisfatoéria, respeitando a histéria, a singularidade e a especificidade
de cada ser humano (CABRAL et al., 2015; DOMINGUES; DAHER; PINTO, 2012).

Na ESF, educar em saude faz parte de uma atribuicdo de destaque dos
profissionais que compdem a equipe, sendo historicamente o enfermeiro o
profissional-chave nesse processo, especialmente por sua formacgédo mais proxima da
educacao (MOUTINHO et al., 2014).

Apesar das acdes de educacdo em saude serem de responsabilidade de todos,
€ o0 enfermeiro o profissional que mais se identifica e se compromete com essa funcao,
visto que seu fazer esta mais proximo dela do que de outros profissionais (ACIOLI,
2008). Entretanto, com a mudanca do modelo assistencial, torna-se um desafio
envolver todos no contexto do trabalho da equipe, cooperando juntos na busca de
objetivos comuns (ARAUJO; ROCHA, 2009, MOUTINHO et al., 2014).

Em estudo realizado por Monteiro e Vieira (2010), quando as enfermeiras da
ESF elaboraram propostas para reconstruir as acfes de Educacdo em Saude no
territorio, dentre elas, estavam: a sensibilizacdo dos profissionais para o trabalho em
grupo como importantes, assim como 0 estimulo a vivéncia com abordagens
participativas e libertarias; o apoio continuado da equipe central, fortalecendo
parcerias e disponibilizando material educativo e recursos materiais minimos; o
alinhamento do seu pensamento com o da equipe, a fim de fortalecer acdes

continuadas em educacdo em saude, evitando fragmentacao e verticalizacdo, além
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do compartilhamento de acfes entre os profissionais e 0s participantes do grupo em
todas suas fases, desde o planejamento até a avaliacéo.

Logo, percebe-se uma aproximacao do estudo de Monteiro e Vieira (2010) com
este estudo quando os participantes falam da importancia da sensibilizacdo dos
profissionais, da gestéo, que haja apoio para as acdes, que a equipe tenha harmonia
de pensamento e que ocorra a sensibilizacdo dos idosos participantes da educacao
em saude.

Com relagdo ao desenvolvimento de um olhar humanizado por esses
participantes, a humanizacdo é compreendida, pela PNH, como sendo a valorizacao
dos diferentes sujeitos implicados no processo de producéo de saude, e essa politica
€ norteada por valores como a autonomia e o protagonismo dos sujeitos, a
corresponsabilizacdo entre eles, a criacdo de vinculos solidarios e a participacéo
coletiva no processo de gestdo (BRASIL, 2008b).

Tal politica visa a superar o modelo de hegemonia biomédico em direcdo a
centralizacdo no usuario, que € o sujeito do processo assistencial, tornando as
tecnologias das relacfes ferramentas para a construcdo de vinculos e de préaticas que
vao além da visao fragmentada do cuidado (NORA; JUNGES, 2013).

Implica, ainda, em construir trocas solidarias e comprometidas com a tarefa de
producdo de saude e producdo de sujeitos; contagiar, por atitudes e acobes
humanizadoras, a rede do SUS, incluindo gestores, trabalhadores da salde e
usuarios, propondo transformacdes nas relacdes sociais de trabalhadores e gestores
em sua experiéncia de organizacdo, conducao e prestacao de servigcos a populagéo
(GRANJA; ZOBOLI, 2012).

A PNH busca o horizontalizagéo das relagdes entre a gestao e os trabalhadores
e usuarios com a valorizagcédo dos atores envolvidos, democratizacdo dos processos
decisorios, trabalho em equipe e corresponsabilizacdo de todos os participantes
(GRANJA; ZOBOLI, 2012), percebendo-se, nas discussdes dos participantes desse
estudo, que esses ideais da PNH ainda parecem distantes de acontecer na pratica
diaria.

Lima et al. (2010) declararam ser um desafio desenvolver formas de
descentralizar e disseminar os processos pedagdgicos que possibilitem, aos usuarios,
trabalhadores e gestores, ensinar e aprender em saude. Mas essa integracao, que

deveria estar presente no cotidiano, nao ocorre por muitas razbes, mas,
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principalmente, pela fragmentacdo do trabalho, pela normatizacdo de tarefas
preestabelecidas e pelo fracionamento da assisténcia.

A desarticulacdo presente nas acdes dos profissionais da ESF deve-se as
dificuldades na gestédo do processo de trabalho e na pratica, encontrando-se equipes
sobrecarregadas no seu cotidiano, tentando arduamente responder a demanda
espontanea e organizar uma agenda de atendimento aos usuarios, muitas vezes, em
detrimento de atividades que exigem um maior planejamento e dedicagao de tempo,
como a educativa (CAMPOS; FARIA; SANTOS, 2010).

Apesar dessas dificuldades, Moutinho et al. (2014) evidenciaram que a
educacdo em saude se legitima pelo esfor¢co dos profissionais, tentando trabalhar de
modo integrado e efetivar suas agdes, com a utilizagdo de recursos da comunidade
ou pela perseveranca de seguir em frente, tentando se superar.

Neste estudo, essa fragmentacédo fica evidente com o predominio das acdes
educativas executadas pelos enfermeiros, que também formam a classe profissional
mais prevalente, e com ac¢des sem a participacdo dos idosos nos seus processos de
decisédo e planejamento, quando se observa que apenas um profissional menciona
gue se deve perguntar, ao idoso, sobre que temas ele deseja que sejam abordados.

No entanto, merece destaque que aparecem nas falas dimensdes importantes
como: a percepcao dos participantes de que precisam ser sensibilizados ja que séo
atores no processo; de que precisam sensibilizar os outros atores para mudar essa
realidade; de que tém responsabilidade sobre essa educacédo em saude com idosos,
visto que reconhecem que, se 0 interesse fosse maior, 0s entraves nao seriam
impeditivos para a ocorréncia dos processos educativos com idosos.

Como momento final da fase de problematizacdo, houve a apropriacdo da
fundamentacgédo tedrica mediada pela leitura de textos sobre a teméatica. Esta leitura
foi planejada com o objetivo de promover uma reflexao entre os participantes de modo
gue esses pudessem conhecer outras realidades e/ou possibilidades e assim efetuar
a tomada de consciéncia acerca das suas praticas educativas com idosos,
sucedendo-se a ressignificacdo das praticas educativas para esse publico.

A figura 9 representa a nuvem de palavras proveniente do corpus

ressignificacao.



115

Figura 9 - Nuvem de palavras do corpus ressignificacdo das praticas educativas em

salde com idosos.
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Fonte: Iramuteq.

A leitura dos textos possibilitou a ampliagdo do vocabulério dos profissionais,
que incorporaram, as suas reflexdes, palavras como capacitacdo, cultura,
comunidade e rede.

Observa-se que ocorreu, ap0s a problematizacdo, uma mudanca na percepcgao
do que seria a educacao em saude com idosos e de sua importancia. Os profissionais
puderam incorporar, ao vocabulario, o termo CULTURA, demonstrando que
perceberam que, para conseguir ter bons resultados com a educacdo em satude com
idosos, € necessario conhecer sua realidade, sua cultura, suas necessidades, o que
os idosos tém interesse em discutir e ndo apenas fazer educacao impondo teméaticas
gue os profissionais acreditam ser relevantes.

Os participantes evidenciaram a necessidade de CAPACITACAO para se
trabalhar com o publico geriatrico, sendo primordial tornar os profissionais aptos a
realizar acdes educativas com idosos e, com isso, poderem implementar acbes
promotoras de saude efetivas com esse publico.

Eles perceberam que, para que suas acdes com idosos funcionem, néo adianta
trabalhar apenas em equipe, mas tem que se trabalhar em REDE, de forma integrada,
respeitando os principios do SUS e as politicas publicas, em colaboracdo com a
gestao e todos os parceiros envolvidos.
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Para além daquela visédo inicial de individualidade, priorizando consultas e
visitas domiciliares, surgiu a palavra COMUNIDADE, demonstrando o tanto que a
saude é influenciada pela familia e pela comunidade e que tudo est inter-relacionado
e deve ser levado em consideracdo nas agcdes, como que a comunidade pode ser uma
importante parceira na efetivacado da educacédo em saude com idosos e nas atividades

grupais.

5.4 EVIDENCIAS ACERCA DA APLICABILIDADE DAS COMPETENCIAS DE
PROMOGCAO DA SAUDE NAS ATIVIDADES EDUCATIVAS COM IDOSOS

Do material proveniente dos momentos realizados com os profissionais,
buscou-se a aproximagdo com os dominios de competéncias de PS do CompHP,
referencial tedrico adotado no estudo.

As figuras 10 e 11 apresentam a relacdo dos dominios com as etapas do
Circulo de Cultura. Os enunciados/sinopses elaborados pelos participantes durante a
fase de tematizacdo, as nuvens de palavras representativas de cada categoria
temética oriunda da fase de problematizacdo e a ressignificacdo subsidiada pela
leitura dos textos de apoio possibilitaram identificar quais dominios faziam parte dos
discursos e se estes eram aplicados ou ndo no desenvolvimento das acdes educativas

em saude com os idosos.
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Figura 10 - Dominios de competéncias de promoc¢do da saude nas falas dos

participantes sobre as praticas educativas com idosos (etapa de tematizagao).
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do conhecimento, do dialogo, do
respeito, visando a um acolhimento
prioritario, na melhoria da qualidade de
vida do idoso e como também da

Faz-se a partir do amor, do carinho, da
compreensdo, da atengdo e do
acolhimento; a gente ndo vai se restringir
apenas a parte curativa, a gente vai partir
do principio da humanizacdo e escutar
cada individuo como ser Unico.

resolubilidade da problematica.

B

E essencial, porém, pouco
eficiente e limitada,
precisando ser mais intensa,
voltada para as necessidades
de saude e enfrentamento dos
desafios, para uma melhor
eficicia das politicas publicas.

Dominios

Possibilidade de mudancas
Advocacia em saude
Parceria

Comunicacao

Lideranca

Diagnostico

Planejamento
Implementacgéo

Avaliacéo e Pesquisa

Precisa sensibilizar, incentivar e motivar tanto
os profissionais como os idosos, como a
prépria gestdo para um olhar humanizado e
com empatia, criando vinculo com essa
populacao idosa, esclarecendo e fornecendo
as informacdes desde que ndo se tire a
autonomia do idoso, e se houver algumas
resisténcias, trabalhar de uma maneira que
seja sempre reciclando pra que sejam
focalizadas mais palestras e atividades de
visitas com mais dindmicas, que possam
estimular mais interesse dos idosos, formar
grupos...que, no final, resultem em uma
melhoria da qualidade da assisténcia aos
idosos.

Trechos que expressam o dominio
“enfrentamento dos desafios”

“precisa sensibilizar a propria gestao”
“esclarecendo e fornecendo informagdes”
“motivar tanto profissionais como os idosos”
“escutar cada individuo como ser Unico”
“visando ao acolhimento prioritario”
“compreensao da atencao e do acolhimento”
“resolubilidade da problematica”

Fonte: Elaborado pela autora (2019).
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Dominios de competéncias de promocdo da saude nas falas dos

participantes sobre as praticas educativas com idosos (etapa de problematizacao).

PROBLEMATIZACAO
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Trechos que expressam o dominio
“acolhimento; autonomia; suporte; minimizar”
“sensibilizar; gestor”

“vinculo; equipe; rede”

“atendimento; falar; escutar; dialogo; palestra”
“orientacao; equipe; motivar”

“necessidade de saude; realidade”
“direcionar; prioridade”

Fonte: Elaborado pela autora (2019).

Observa-se, pelas figuras 10 e 11, que a maioria dos dominios do CompHP

esta presente nas falas sobre a educagdo em saude com idosos, apesar de

apresentarem diferentes enfoques, conforme as etapas do Circulo de Cultura.

O dominio Possibilidade de mudancas expressou-se na etapa de

tematizacdo com a ideia de enfrentamento dos desafios, ao se observar a relacéao
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do termo com a competéncia de possibilitar que individuos, grupos, comunidades e
organizacdes construam capacidade para a acdo em PS.

Quando ressignificaram, na etapa seguinte, encontrou-se, no termo
acolhimento, uma forma de utilizagdo de abordagem de PS que apoie essa
autonomia dos idosos, trabalhando-se a PS dos idosos com educacdo em saude.
Objetivam-se minimizar iniquidades que afligem essa populacéo, mas, para que isso
ocorra, sao necessarios suporte e a colaboracéao com
sujeitos/familias/grupos/comunidades na reorientagdo dos servicos de saude para a
PS e reducédo das iniquidades.

Assim, o profissional coloca-se como ator do processo para minimizar 0s
problemas de saude do idoso por meio das acfes de educacdo em saude e possibilitar
as mudancgas que redescobriu como necessérias. Logo, os termos acolhimento,
autonomia, suporte e minimizar apareceram representando esse dominio nas falas

a sequir.

A educacéo, ela é primordial, ela é prioritaria, ela é importante,
né, na verdade, e ela se faz necessaria com esse acolhimento.
(ENF 1)

Ele precisa de autonomia, ele precisa de insercdo social, ele
precisa de emprego. Quer dizer s6 questéo de atividade, de
orientagdo, de higiene, dietética, alimentagdo, tomar a
medicag&o direto. Acabar essa medicalizagdo do idoso. Entéo, o
problema é esse ai, precisa de politicas publicas mais intensas
voltadas ao bem-estar do idoso. (MED 1)

Seria uma das solugbes para essa problematica. Através do
suporte. Porque, quando vocé nédo tem suporte, né? Vocé tem
que colocar coisas atrativas. Para eu poder ministrar uma
palestra, eu tenho que comprar brindes, coffee breaks, s6 que
eu ndo tenho suporte para isso. Entao, assim, fazer educagao
tem que ter todo esse suporte. (ENF 1)

Eu vejo, como profissional, eu posso minimizar, tentar
minimizar a situacéo(...) eu ndo tenho como resolver tudo, né,
a gente, como profissional de saude, infelizmente ndo tem. Mas
se eu tiver um olhar diferenciado pra tentar minimizar a
realidade daquele idoso, a realidade da minha localidade, eu
acho que ja é um passo a ser andado. (ENF 7)

O dominio Advocacia em saude foi evidenciado nas falas dos profissionais

nas duas etapas, destacando-se a importancia da sensibilizacdo da gestdo em
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ambas. Ao se observar as competéncias de dialogar com as pessoas-chave, para
sensibiliza-las na realizacdo de acdes de PS e de defender/reivindicar, junto aos
setores responsaveis, o desenvolvimento de politicas, diretrizes e procedimentos que
impactem positivamente a saude e reduzam as iniquidades em saude, percebe-se a

aproximacéao desses termos com o dominio representado na fala a seguir.

Vocé precisa, primeiramente, sensibilizar, e ai, sensibilizar
gestores, sensibilizar equipe, sensibilizar os proprios idosos,
os profissionais, se ndo houver isso ai, ndo vai acontecer. (ENF
2)

O dominio Parceria ndo se encontra expresso na tematizacdo, mas fica
evidenciado quando os profissionais falam em vinculo, equipe e rede na etapa da
problematizagéo.

Observa-se, nas falas dos profissionais, que nao existe uma interacao
participativa de acfes de educacdo em saude de toda a equipe, nem com a rede de
saude do idoso.

Com a ressignificacdo, na leitura e discussdo dos textos, eles ja foram
percebendo a importancia da necessidade das parcerias, como apresentado a seguir.

No geral, seria execucdo em redes, na verdade. Eu acho que o
gue fragmenta toda essa assisténcia e gera toda essa
problematica é a rede, que ela ndo funciona, na verdade, ela é
guebrada. Se houver execucao e integracao dessas redes, as
redes que eu falo sdo das politicas publicas de saude que vao
desde o MS até nés como porta de entrada para atendimento,
existem inumeras fragmentacdes. Entdo, se ndo houver uma
modificacdo nessa execucdo de redes, a assisténcia,
principalmente voltada ao grupo de idosos, que é o que a gente
esta tratando aqui, a gente ndo vai conseguir éxito porque a
gente vai tentar sabendo que isso faz com que a gente nao
consiga éxito porque a rede, ela nao funciona. (ENF 1)

Tusset et al. (2015) identificaram que existem parcerias pontuais, de acordo
com as necessidades, na execucao de acoes para a realizagcédo de palestras, oficinas,
avaliacOes clinicas e antropométricas no Programa de Saude na Escola, embora a
interacdo em nivel local da equipe com parceiros na gestdo, no planejamento, no
monitoramento e na implementacao das a¢des, ndo ocorre de forma significativa para
se caracterizar aliangcas consolidadas, enfatizando que s&o necessarias novas

aliancas intra e intersetoriais.
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Para as acOes com idosos néo parece ser diferente essa forma de parcerias
pontuais.

O dominio Comunicacdo apresentou-se expresso na fase de tematizacéo e

corroborado na fase de problematizagdo, por meio da qual os participantes
reconhecem a contribuicdo deste dominio, para que se conhecam as necessidades,
o cotidiano e a cultura dos idosos, e possibilitem a realizacdo de acfes educativas
mais efetivas.

Apés a leitura dos textos, os participantes perceberam o quanto é valoroso e
importante ter, primeiramente, um entendimento de como € a realidade daquele idoso
na familia, na comunidade, na questao biopsicossocial, para gerar mudancas reais e,
para que isso ocorra, € preciso praticar a comunicacgao.

Ao se observar expressdes como falar, escutar e didlogo, percebe-se a

expressao desse dominio na etapa, representado pela fala a seguir.

Quando vocé pega ele para conversar que ele vai contar a vida,
0s problemas, isso ja desafoga de um jeito que, as vezes, néo é
nem necessidade, ele vem como consulta, mas ndo é nem
necessidade de consulta, € s6 questdo de dialogo. (ENF 9)

O dominio Lideranca estd expresso nas duas etapas. Na fase de
problematizacéo, os profissionais reconhecem sua importancia para a melhoria das

acOes de educacdo em saude com idosos.

Motivar, motivar tanto os idosos como também os outros
profissionais para que sejam desenvolvidas mais agbes para
essa populagéo. (ENF 4)

Na APS, é necessaria, para um bom funcionamento, além de infraestrutura e
equipe multiprofissional integrada, a presenca de lideres com capacidade de articular
guestdes internas e externas ao servi¢co e de se responsabilizar por atuar de forma
descentralizada, com capilaridade e resolutamente, coordenando o cuidado e as
redes de atencao a saude (LANZONI et al., 2015).

Visto que, nesse contexto, se espera uma pratica profissional coletiva visando
a tomada de decis6es compartilhada e com participagdo social, a lideranca para a
APS é compreendida como uma acao grupal complexa na qual o lider emerge, de

forma natural, das interacbes multiplas estabelecidas entre os envolvidos e tem a
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habilidade de perceber seu local de atuacdo ao mesmo tempo em que sente, intuli,
vivencia se relaciona com e influenciando os outros (LANZONI et al., 2015).

Assim, os profissionais aqui estudados sentem que deve ser estimulado o
surgimento de liderancas por meio da motivacdo para se desenvolver agcdes com
idosos, como compreende esse dominio quando tenta contribuir para o
desenvolvimento de uma visdo compartilhada e direcfes estratégicas para a acdo em
PS.

O dominio de competéncia Diagndstico é evidenciado nas etapas ao mesmo
tempo em que os profissionais acreditam que se deva escutar o individuo como ser
anico na tematizacéo. Corrobora-se, apds a ressignificacdo com a leitura dos textos,
a ideia de que se deve ter um olhar diferenciado para o publico idoso, de buscar suas
necessidades de saude, fazer com que o idoso faca parte do processo e da
construcdo das intervencoes.

Para que isso realmente ocorra, os profissionais precisam desenvolver a
capacidade de identificar os determinantes de salde, necessidades e
potencialidades das intervencdes, conhecer a realidade desse idoso, processo que

nao vem sendo observado nas suas praticas.

Na educacao em saude, vai ter a troca do conhecimento, vai ter
a troca das necessidades que eles relatam. (ENF 2)

A atencado integral deve ser baseada nas necessidades dessa populacéo,
centrada no individuo e integrada com a familia e a comunidade, considerando-se as
especificidades e a heterogeneidade dos processos de envelhecer, a partir dos
determinantes sociais da salde, em seus diversos aspectos, buscando a equidade e
a resolutividade do cuidado ofertado, priorizando, na organizacdo, e oferta dos
servicos as singularidades dos idosos com suas novas demandas de cuidado
(BRASIL, 2012a).

Entdo, faz-se necessario identificar os determinantes sociais e de saude que
impactam as acbOes de PS, além das necessidades em saude, parceiros com
potencialidades e 0s recursos existentes e necessarios para as agdes de PS, que sdo
competéncias do dominio Diagndstico expressas pelos termos apresentados.

O dominio Planejamento ficou evidenciado quando o0s profissionais

compreenderam que sO conseguirdo realizar as acbes de educacdo em saude com

idosos planejadas se tiverem 0 apoio e a participacdo dos atores/parceiros no seu
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planejamento, utilizando o0s recursos baseados nas necessidades e nas
potencialidades disponiveis.

Assim, ao identificarem estratégias, como acolhimento prioritario, como
necessarias para alcancar metas e objetivos definidos de PS e na problematizacao,
com a tomada de consciéncia, ao perceberem que as a¢des de educacdo em saude
devem ser direcionadas e vistas como prioridade, acabam por expressar a
competéncia de desenvolver coletivamente um plano de acdo para as agbes de PS,
gue pode ser executado segundo 0s recursos, as necessidades, a criatividade e as

potencialidades apresentados.

Educacdo em saude é de atendimento, tem que ser [...] mais
direcionado a eles mesmo (ao idoso). (ENF 4)

Para Costa e Ciosak (2010), cabe aos profissionais organizarem a atencéo ao
idoso levando em conta recursos necessarios para responder, de forma flexivel, as
necessidades de saude dessa populacdo e de suas familias.

O dominio de competéncia Implementacdo apresentou-se expresso nha

tematizacdo quando os profissionais percebem que suas préaticas com o idoso partem
da compreensao, da atencao e do acolhimento, correspondendo a competéncia de
facilitar a responsabilizacdo dos atores/parceiros sociais nas acdes de PS por meio
da colaboragéo permanente.

Mas, apés a ressignificacdo, nao ficou evidenciada, nas falas, a presenca do
dominio Implementacéo. Isso pode ter ocorrido porque, na definicdo, este dominio
visa a implementar acbes de PS efetivas, eficientes, culturalmente sensiveis e éticas,
em parceria com 0s atores/parceiros sociais e, talvez, os participantes nao se sintam
habilitados para realizar essas acdes utilizando processos apropriados e que
promovam autonomia, com recursos e materiais necessarios, por meio de agdes
planejadas e com a colaboracdo dos atores/parceiros, mobilizando redes e com o
monitoramento de qualidade desse processo, como propdem as competéncias desse
dominio no CompHP.

Mendonca et al. (2017) descreveram que a capacitacdo é facilitadora para a
criagdo de grupos, pois promove estimulo e aprendizagem, permite reflexdo da pratica
e possibilita o uso do conhecimento em outros grupos, sendo os grupos de educacao

em salude ferramentas capazes de promover a troca de experiéncias e estimular o
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autocuidado e o exercicio da autonomia dos idosos. Porém, ainda existem diversas
dificuldades para que esses grupos tenham espaco prioritario e permanente na APS.

O ultimo dominio, Avaliacdo e Pesquisa, expressa-se na tematizacao quando

mencionam a resolutividade da problematica da educagdo em saude com idosos,
demonstrando que estariam avaliando suas a¢cdes como sem a efetividade desejada.

Apoés a analise do material, o0 dominio nao foi evidenciado. Embora percebam
as acgOes educativas com idosos como pouco eficientes, com pouco sucesso, nao
apresentam indicios que possam demonstrar a necessidade desses processos

avaliativos e de pesquisa nas suas praticas.

5.5 AVALIACAO DO CIRCULO DE CULTURA

A avaliacao do Circulo de Cultura aconteceu de forma processual ao longo de
todas as etapas, no entanto, ao final, os participantes foram convidados a avaliar a
acao com uma palavra e foram incentivados, também, a relatar experiéncias pessoais
e profissionais com o método Circulo de Cultura como uma estratégia pedagoégica
para a problematizacdo de assuntos relacionados a saude.

A avaliacdo esta representada pela figura 12, a seguir.



125

Figura 12 - Representacdo esquematica das palavras expressas pelos profissionais

para avaliar os momentos vivenciados no Circulo de Cultura. Aurora (CE), 2019.
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Foram evidenciadas palavras, como experimental e principio de tudo, em meio
a tantas que falaram em conhecimento e aprendizado. Mas esses dois termos
apontam a ideia de que, a partir do Circulo de Cultura, possibilidades de mudancas

nos processos educativos com idosos possam vir a ocorrer.
5.6 DEVOLUTIVA AOS PROFISSIONAIS

Com o propésito de cumprir o percurso proposto pelo estudo e assegurar a
relacdo de respeito, parceria e confianga construida entre a pesquisadora e 0s
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participantes, planejou-se um momento de retorno ao cenario do estudo para
compartilhar as anélises e o fechamento do Circulo de Cultura.

As pesquisas envolvendo seres humanos necessitam atender a alguns
fundamentos éticos e cientificos pertinentes, como o de assegurar, aos participantes
da pesquisa, os beneficios resultantes do projeto, ou seja, o retorno social (BRASIL,
2013).

E de responsabilidade da pesquisa frente & sociedade tanto a producao teérica
quanto a devolucdo dos resultados para a comunidade cientifica e para agueles que
participaram do estudo (HENSE; ECKERT; PENNA, 1994).

Considera-se, portanto, importante que sejam desenvolvidas tecnologias de
devolutivas de resultados de pesquisa aos sujeitos envolvidos que busquem melhorias
no cotidiano das pessoas (SVERZUT et al., 2014).

Para Anjos et al. (2016), apés a realizacdo de uma pesquisa, é fundamental
gue o pesquisador apresente os resultados de seu estudo aos participantes e outros
individuos envolvidos, para que se possa compartilhar o saber construido, gerar a
reflexdo, sanar davidas, expressar sentimentos, informar demandas e integrar com
outras pessoas, possibilitando a troca de saberes e de experiéncias, favorecendo a
construcdo de propostas de intervencdo e de novos estudos para serem
desenvolvidos a partir das discussdes realizadas.

Foram convidados os profissionais que participaram do Circulo de Cultura para
o momento de devolutiva por meio do envio de convites (APENDICE H).

O momento ocorreu com a apresentacdo de uma miniexposicdo (APENDICE
), que teve a duracdo de 20 minutos e tratava da sintese do material advindo do
Circulo de Cultura, seguida de uma discussdo pelos participantes. O foco da
discusséo deteve-se a que dominios deveriam ser contemplados na formagéo e como
essa deveria ocorrer.

Apbs a discussdo, os participantes, em uma constru¢cdo conjunta, sinalizaram
que deveriam ser contemplados na proposta formativa todos os dominios de
competéncias do CompHP no sentido de incorpora-los nas praticas educativas com
idosos.

Foi sugerido que a proposta formativa ocorresse em trés momentos, que néo
fossem extensos, utilizando-se de metodologias ativas e de metodologias tradicionais

com exposicoes.
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Parece que ocorreu equivoco na compreensao do grupo no sentido de que um
meétodo ativo ndo pode ter uma exposicao como estratégia educacional e que essa €
propria do método tradicional, levando a crer que eles desconhecem que, nas
metodologias ativas, podem acontecer exposi¢cdes dialogadas. Neste entendimento,
a proposta aqui apresentada para a formacédo adota a concepc¢do de método ativo
para alcancar os objetivos propostos.

A figura 13 representa os dominios do CompHP que serdo abordados na
proposta formativa, com énfase para os trés dominios (Parceria, Implementacdo e
Avaliacao e Pesquisa) que terdo maior mobilizacdo no processo formativo, visto que
foram os que apareceram expressos apenas em uma das duas etapas do Circulo de

Cultura (Tematizag&o ou Problematizacéo).

Figura 13 - Dominios que serdo mais mobilizados no processo formativo dos

profissionais.

Lideranca
Comunicagéo Diagnostico
Advocacia Planejamento
Parceria Implementagao
Possibilidade Avaliacéo e
de mudancgas Pesquisa

Fonte: Dados da pesquisa (2019).
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5.7 PROPOSTA DE FORMACAO

5.7.1 Apresentagéo

Trata-se de uma proposta de formacéo delineada a partir dos nove dominios
de competéncias do CompHP.

A seguir, apresenta-se o desenho da formacao.

5.7.2 Competéncia

Capacidade de mobilizar os dominios do CompHP nas praticas de educacao

em saude com idosos.

5.7.3 Objetivos de aprendizagem

Ao final da formagdao, os profissionais deveréo:
a) Compreender os dominios do CompHP;

b) Implementar os dominios do CompHP nas préaticas educativas com idosos.

5.7.4 Publico-alvo

Profissionais de saude inseridos na ESF de Aurora (CE).

5.7.5 Pressupostos politicos e tedricos

A PS, um dos eixos estruturantes do SUS, refere-se ao fortalecimento da
capacidade de individuos e grupos sociais para intervir nos determinantes do seu
processo saude-doenca. Ela envolve cinco eixos de atuacdo: elaboracdo e
implementagéo de politicas publicas saudaveis; criacdo de ambientes favoraveis a
saude; reforco da acdo comunitaria; desenvolvimento de habilidades pessoais;
reorientagcdo dos sistemas e dos servicos de saude (CHIESA et al., 2007).

Os profissionais de saude ndo tém uma formacéo inicial, de um modo geral,
gue os prepare para atuar no campo da PS devido aos enfoques predominantemente

curativistas, biologicistas, medicalocéntricos e desarticulados das préaticas em saude.
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E em estudos tem se evidenciado um distanciamento entre o que é proposto pelo
ensino nas escolas e as necessidades de saude da populagédo (CHIESA et al., 2007).
A PNPS (BRASIL, 2015b) reconhece a PS como uma estratégia de producao
de saude que contribui para se construir agdes que possibilitam avangos na resposta
as necessidades sociais de saude. Embora essa politica tenha como uma de suas
estratégias de implementacdo o desenvolvimento de qualificacdo em acdes de PS
para profissionais de saude inseridos no SUS, ndo explicita quem promovera essa
qualificacdo e nem de que forma sera o desenvolvimento dessas habilidades.

Xavier et al. (2019) referiram que elaborar um referencial que aponte as
competéncias basicas em PS pode contribuir significativamente para a evolucdo do
ensino na saude e para aperfeicoar a pratica profissional em salude no contexto
mundial, visto que serve de embasamento a programas educacionais e orientacdo a
pratica docente e colabora para o desenvolvimento continuo dos estudantes.

Logo, o consenso de Galway, produto da Conferéncia de Galway, de 2008, na
Irlanda, levou ao desenvolvimento do projeto Developing Competencies Promotion
Capacity Building, popularmente conhecido como CompHP, reconhecido como
referencial metodoldgico e modelo tedrico-pratico para a formacao de “promotores de
saude” de modo a contribuir com a reorientagdo da pratica profissional, implicando
melhor desempenho profissional (XAVIER et al., 2019).

Pinheiro et al. (2015) acreditaram que o CompHP poderia incrementar a politica
nacional com referéncias de quais dominios, competéncias e habilidades estes
profissionais deverdao desenvolver para que sejam realmente promotores de saude
eficazes e completos.

Esse documento tem grande potencial para ser utilizado como referencial
norteador de processos formativos em saude por possibilitar pensar a pratica em PS
coOomo um processo continuo que, ao apresentar clareza na definicAo das
competéncias requeridas pelo promotor de saude, ressignifica a sua atuacdo e
qualifica o profissional para atender as necessidades emergentes no campo da saude
(XAVIER et al., 2019).

Para se estimular processos formativos em saude, vém sendo implantadas
novas politicas no campo da saude e sua interface com a educacdo, como a Politica
Nacional de Educacdo Permanente em Saude (PNEPS), instituida em 2004 e
reformulada em 2007, para adapta-la as diretrizes operacionais e ao Pacto de Saude
(BRASIL, 2007).
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Assim, a EPS desponta como estratégia do MS para o desenvolvimento dos
profissionais da salude e para o fortalecimento do SUS, que percebe os trabalhadores
como protagonistas do cotidiano nos servicos de saude, transformando contextos,
construindo e desconstruindo saberes (BRASIL, 2007).

Logo, na EPS, é a transformacéo dos processos em saude que deve imperar
na orientacdo dos modos de pensar e fazer os processos educativos nos servicos de
saude e ela é vista como um dispositivo para a problematiza¢éo sobre o processo de
trabalho, partindo de uma situacao existente em busca de mudé-la, transforméa-la e
superéa-la (SILVA; MATOS; FRANCA, 2017).

Metodologias problematizadoras séo utilizadas em alguns cursos em formacgéao
de PS como, por exemplo, no Curso de Especializagdo em Promoc¢do da Saude e
Desenvolvimento Social da ENSP, Fiocruz, e no Programa de Pdés-graduacao em
Promocao de Saude da Universidade de Franca. Tais metodologias possibilitam que
a teoria se aproxime da prética e proporcione uma formacéao critico-reflexiva com rigor
cientifico e relevancia temética (TAVARES et al., 2016).

As metodologias participativas, que utilizam a problematiza¢do como estratégia
de ensino-aprendizagem, mostram-se afinadas com este processo de estimulo ao
discente, ja que, diante do problema, ele se detém, ele pode examinar, refletir,
relacionar a sua histéria e ressignificar suas descobertas na direcdo de uma prética
que va ao encontro das necessidades dos que vao aos servicos de saude. Este
processo ndo sO deve capacitar para as exigéncias do mercado de trabalho, mas,
principalmente, estimular para a descoberta de formas diversas do agir em PS, com
consequente melhoria dos processos formativos e da atencdo (TAVARES et al.,
2016).

Para Freire (1987), a metodologia participativa objetiva que os educandos se
reconhecam como sujeitos, que possam desenvolver uma visdo critica sobre as
estruturas sociais e se engajar ativamente, exigindo, assim, que participante e
educando tenham uma relacdo de confianga onde ocorra o dialogo e respeito as
experiéncias e aos interesses dos ultimos.

Logo, para Freire (2006), o diadlogo implica respeito, marca a posi¢ao
democrética entre os sujeitos, estimulando o crescimento mutuo, que é uma condi¢éo

fundamental para a humanizacao das relacoes.
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Assim, esta proposta de formacédo esta pautada nos ideais do educador Paulo
Freire, visando a reconhecer a realidade dos participantes e, conjuntamente com eles,

identificar possibilidades de transformacdes.

5.7.6 Pressupostos pedagdgicos e método de ensino-aprendizagem

A elaboracédo da proposta de formacgéo teve como pressupostos pedagdgicos
a Aprendizagem Significativa (AS) e as metodologias ativas de ensino-aprendizagem.

Na AS, existe a interacdo entre os conhecimentos prévios e 0s novos e esta
nao € literal e nem arbitraria. Nesse processo, 0s conhecimentos novos adquirem
significado para o sujeito e 0os conhecimentos prévios séo ressignificados ou adquirem
maior estabilidade cognitiva (MOREIRA, 2000).

Logo, o conhecimento prévio é uma variavel de influéncia na aprendizagem
para a qual David Ausubel ja chamava a atencdo em 1963. Para ele, caso se pretenda
promover a AS, € necessario reconhecer esse conhecimento prévio e ensinar de
acordo (AUSUBEL, 1963).

Ao fazer o uso dos significados ja internalizados ao longo do tempo, o aprendiz
nao é um receptor passivo na AS e, de maneira ndo arbitraria, pode captar os
significados dos materiais educativos. Dessa forma, estd progressivamente
diferenciando sua estrutura cognitiva e simultaneamente identificando semelhancas e
diferencas para reorganizar seu conhecimento e, consequentemente, produzir seu
conhecimento (MOREIRA, 2000).

Podem-se compreender as Metodologias Ativas de Ensino-Aprendizagem
(MAEA) como maneiras de se desenvolver o processo de aprender que O0S
professores utilizam na busca por conduzir a uma formacéo critica de futuros
profissionais nas diversas areas. A utilizagdo dessas metodologias pode favorecer a
autonomia do educando, despertando seu interesse e curiosidade, estimulando a
tomada de decisbes individuais e coletivas advindas de atividades essenciais
originadas da pratica social e em contextos do estudante (BORGES; ALENCAR,
2014).

Para esta formacdao, articula-se um elenco de estratégias educacionais para o
desenvolvimento dos objetivos de aprendizagem. Os momentos presenciais seréo

subsidiados pelas estratégias: grupo tutorial; exposicdes dialogadas; roda de
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conversa e estudos dirigidos. Nos momentos de dispersdo, o0s participantes
vivenciardo o estudo individual para a solucéo do grupo tutorial.

A Aprendizagem Baseada em Problemas é uma alternativa pedagdgica e
metodoldgica de ensino-aprendizagem que tem o intuito de mobilizar os estudantes a
construirem conhecimento a partir de problemas, desenvolvendo, de forma autbnoma
e criativamente, a sua capacidade de reflexdo na acdo e de comunicacdo em busca
da solucdo de problemas préticos da vida académica de diferentes &reas de
conhecimento (LEITINHO; CARNEIRO, 2009).

Nessa metodologia, incluem-se diversas atividades académicas como:
conferéncias; aulas de laboratério; sessdes simuladas; pratica profissional e grupo
tutorial (SILVA, 2016).

O grupo tutorial sdo pequenos grupos, compostos preferencialmente por oito a
dez estudantes e um tutor, com tempo de cada sessédo variavel, de acordo com o
namero de integrantes e do tipo de problema apresentado, mas preferencialmente ndo
muito extenso, evitando ultrapassar trés horas de duragéo. Esse arranjo em pequenos
grupos facilita o processo de aquisicdo de conhecimento e contribui significativamente
em desenvolver outros atributos na formacdo do aluno, como: habilidades de
comunicacao; trabalho em equipe; solucdo de problemas; respeito aos colegas e
desenvolvimento de postura critica (BORGES et al., 2014).

A estratégia aula expositivo-dialogada é onde ocorre a exposicao de conceitos
com a participagao ativa dos alunos, tendo, como ponto de partida, o0 conhecimento
prévio, e este tem um papel extremamente importante. O professor leva os alunos a
guestionarem, discutirem, interpretarem o0 objeto do estudo apresentado por ele,
reconhecendo este objeto e contextualizando-o com as situacdes da realidade
apresentadas pelos alunos (ANASTASIOU, 1998; GIL, 1997).

Na exposicdo dialogada, tem-se o dialogo como ferramenta chave desta
estratégia, favorecendo a andlise critica, a producdo de conhecimento e a superacao
da passividade e da falta de mobilidade intelectual (LOPES, 2012).

A roda de conversa, estratégia que também favorece a participacao dialdgica,
exprime horizontalidade entre os participantes, descentralizando a figura do mestre,
revelando, aos sujeitos imersos no processo do conhecimento, a reflexdo acerca da
propria condicao histérica e social, possibilitando espacos para expressar 0s modos

de vida, recriar saberes, produzir novos sentidos e ressignificar as praticas com o
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intuito de lutar contra os fatores desfavoraveis e transformar a realidade (SAMPAIO et
al., 2014).

O estudo dirigido é definido como uma técnica executada pelos alunos e
determinada pelo professor que lhes oferece um roteiro de estudo elaborado
previamente, podendo este roteiro ser baseado em um capitulo de livro, um artigo ou
um texto didatico, de maneira que o aluno o explore efetivamente, lendo, tendo a
compreensao do texto, interpretando-o, analisando-o, comparando com a opiniao dos
pares, aplicando-o nas atividades, avaliando e elaborando as resolucdes (VEIGA,
1991).

5.7.7 Conteudo programatico

Nesta formacao, serdo abordados os dominios de competéncias do CompHP
e maneiras de incorpora-los nas praticas de educacdo em saude com idosos no
territério, enfatizando o seguinte topico: CPS — o projeto do CompHP e estratégias

para melhorar as praticas de educagdo em saude com idosos no territorio.

5.7.8 Programacao

A formacgdo esta organizada em atividades presenciais e estudo individual a
distancia, sendo os momentos presenciais estruturados em trés encontros.

O primeiro encontro, que é de apresentacdo do CompHP aos participantes,
inicia-se com um momento de acolhimento e a apresentacdo da formacao seguida de
uma exposicdo dialogada sobre o Projeto CompHP e, ao final, a avaliacdo do
momento.

No segundo encontro, a fim de reconhecer a utilizacdo do CompHP nas praticas
educativas, apos acolhimento inicial, sera feita a abertura do grupo tutorial “Educagao
em saude com idosos: como fazer?” e, apos intervalo, acontecera um estudo dirigido
a partir do texto do Projeto CompHP e, ao final, a avaliacdo do momento vivenciado.

No terceiro encontro, apds o acolhimento, ocorrerd o fechamento do grupo
tutorial iniciado no encontro anterior e, depois do intervalo, uma roda de conversa para
compartilhar experiéncias e identificar como os participantes podem melhorar a
educacdo em saude com idosos no territorio, finalizando com a avaliagdo do

momento.
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As atividades e programacdo desses encontros estdo apresentadas no
APENDICE J.

5.7.9 Avaliacéao

A proposta de avaliacdo para o processo formativo aqui apresentado tem, como
foco de andlise, o desenvolvimento da formacéo (processo de ensino-aprendizagem,
encontros e desempenho dos participantes e dos facilitadores).

Para Luckesi (2005), o momento de avaliar a aprendizagem do aluno € uma
oportunidade de observar se a caminhada esta ocorrendo com a qualidade
previamente estabelecida para esse processo de ensino-aprendizagem e, assim,
poder retomar a pratica pedagodgica de forma adequada, uma vez que a
aprendizagem, objeto da acdo avaliativa, € dinamica e, quando tem funcédo
classificatoria, ndo auxilia no avanco e crescimento para a autonomia.

A avaliacdo dos participantes e do facilitador tera caracteristicas formativas
realizadas verbalmente durante e ao final de todas as atividades de ensino-
aprendizagem, garantindo-se, assim, o reconhecimento de conquistas e oferecendo
oportunidades para melhorar. Para tanto, serdo focalizadas a autoavaliacdo e a
avaliacao de desempenho dos pares e do facilitador.

Assim, cada participante se autoavalia com relacdo a seu desempenho no
encontro, avalia 0os colegas e avalia também o facilitador em suas competéncias. E o
facilitador se autoavalia e avalia o grupo.

A autoavaliacdo compreende o proprio aluno analisar suas atitudes e
comportamentos em sala de aula e estimula o interesse em atingir seu desempenho
almejado, buscando melhorias na qualidade de sua aprendizagem e permitindo, ao
mesmo, criticidade e autonomia durante o processo educativo (HAYDT, 1997).

Assim, contribui-se para o processo pedagdgico, visto que o aluno, ao se
avaliar, diagnostica seus erros e acertos e se permite aprimorar.

A avaliacdo formativa ndo tem como fungao atribuir notas sem conceitos, mas
determinar os avancos da aprendizagem e contribuir para melhorar a agéo didatica.
Esse tipo de avaliacdo visa a uma reflexdo constante sobre os resultados
demonstrados na sala de aula, tomando-se consciéncia do progresso e das

dificuldades dos alunos e permitindo captar os avancos e as dificuldades que forem
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manifestadas ao longo do processo ainda em tempo de tomar providéncias que
possam afastar as dificuldades percebidas (PAULA et al., 2011).

A avaliacdo do processo de ensino-aprendizagem e dos encontros seré
processual, ao final de cada um deles, permitindo intervencbes de melhorias
continuas e oportunamente. Sao estimuladas a liberdade de expresséao e as analises
criticas envolvendo todos os atores da formacéo para, assim, exercitar a pratica
democrética, sendo que esse exercicio também faz parte do processo de ensino-
aprendizagem.

Seré utilizado um questionario de avaliacdo (APENDICE K) que devera ser

preenchido pelos participantes.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

‘De tudo ficaram trés coisas... A certeza de que estamos
comecando... A certeza de que é preciso continuar... A certeza
de que podemos ser interrompidos antes de terminar... Fagamos
da interrupcdo um caminho novo... Da queda, um passo de
danca... Do medo, uma escada... Do sonho, uma ponte... Da
procura, um encontro!” (SABINO, 1981).

Ao concluir o estudo, observa-se, na realidade estudada, que os profissionais
compreendem o processo de envelhecimento populacional e a necessidade de sua
adaptacao para enfrentar as demandas dessa populacdo em ascensao, mas falta um
maior aprofundamento na concepcédo de educagdo em saude com idosos.

Os resultados demonstram que a pratica dos profissionais com idosos ainda
esta voltada mais para atendimentos individuais e visitas domiciliares, mas que isso
precisa ser reorganizado de modo a atender, de fato, ao que a PS se propde enquanto
paradigma da saude coletiva.

Apesar dessas agOes serem feitas muito no ambito ambulatorial, as falas dos
participantes demonstram que eles reconhecem a importancia da educacao em saude
para promover a autonomia e a qualidade de vida dos idosos, sendo identificada a
atividade em grupo como uma possibilidade para melhorar as praticas educativas com
idosos e que todos os atores do processo devem ser sensibilizados para esse tipo
acao de PS.

Este estudo possibilitou o reconhecimento da maioria dos dominios do
CompHP nas falas sobre a educacdo em saude com idosos, apesar de apresentarem
diferentes enfoques, conforme as etapas do Circulo de Cultura.

Os dominios Parceria, Implementacéo e Avaliagdo e Pesquisa foram expressos
apenas em uma das etapas analisadas, demonstrando que a parceria ndo € ainda
uma realidade nas praticas, visto que os participantes demonstram dificuldades no
trabalho de educacdo em saude com idosos em equipe, muitas vezes ficando a cargo
do enfermeiro, como também da reduzida colaboracéo da gestao nas acoes e falta de
interesse dos idosos em patrticipar.

Mas, apos a ressignificacdo, eles perceberam que, para efetivar as acoes, €
necessario se trabalhar em equipe, criar vinculo com os usuarios e ter colaboracao

em redes de atencéao.
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Ja o dominio Implementacdo ndo aparece expresso apos a ressignificacao,
talvez porque esses profissionais ndo se sintam capacitados para realizar acfes
promotoras da saude dos idosos que possam ser efetivas e utilizando as metodologias
participativas.

Como ndo sabem a forma de implementar as acdes, podem também
desconhecer estratégias de avaliacdo e pesquisa, e fica evidente ser interessante uma
formacgé&o dos profissionais nesses dominios.

O estudo também permitiu o delineamento de um processo formativo para
atender as necessidades dos profissionais da ESF de Aurora (CE) voltadas para
praticas educativas com idosos, orientadas pelos nove dominios do CompHP, com
énfase em Parceria, Implementacdo e Avaliagcdo e Pesquisa, que foram expressos
apenas em uma etapa do circulo, utilizando metodologias ativas e estratégias como o
grupo tutorial, o estudo dirigido, a roda de conversa e a exposicao dialogada.

A autonomia, a opinido e o interesse dos participantes, apds a devolutiva do
Circulo de Cultura, foram respeitados quando o grupo demonstrou interesse em uma
formacao que contemplasse todos os dominios.

A proposta de formacdo apresentada neste estudo objetiva compreender os
dominios do CompHP e implementar esses dominios nas praticas educativas com
idosos. Interessante enfatizar que processos formativos desse tipo, utilizando um
referencial norteador como o CompHP, neste caso, e baseados em metodologias
ativas, participatorias e dialégicas, utilizando a AS, devem ser estimulados por
proporcionar o desenvolvimento de autonomia, a reflexao critica, o empoderamento
do sujeito e o compartilhamento de saberes que levam a uma melhor aprendizagem
dos membros participantes.

Favorecer o desenvolvimento dessas competéncias, estimular praticas com a
visdo ampliada de PS com idosos e subsidiar o delineamento de estratégias de
implementacgédo e instrumentos de avaliacdo e pesquisa em educagdo em saude com
idosos sdo algo desafiador, mas necessario para melhorar a efetividade de tais
praticas.

Evidenciou-se, também, a necessidade de EPS periddica para esses
profissionais a fim de desenvolver habilidades de diferentes técnicas pedagdgicas
participativas para estimula-los e orienta-los em formas de implementar atividades de
educacdo em saude ndo sO com idosos, mas com outros grupos populacionais,

dando-lhes seguranca na execucgao de tais agoes.
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Além disso, espera-se, com a vivéncia do Circulo de Cultura, ter contribuido
para uma reflexdo acerca das praticas educativas em relacdo a saude dos idosos
pelos profissionais e para fornecer subsidios para a realizacdo de acfes de educacgéo
em saude na ESF que possam produzir uma mudanca na realidade.

Deseja-se que essa proposta de formacdo, que sera entregue a gestao
municipal como um produto deste estudo, tanto para os participantes como para o
publico geriatrico, possa ser executada e que outros estudos possam ser feitos com
esses profissionais para avaliar a efetividade da formacédo, além de estudos com
outros sujeitos para a comparacao de resultados em outras realidades similares ou
distintas.

Ressalta-se que, por ser a pesquisadora parte do contexto, ora pode se
considerar uma potencialidade pela facilidade de aproximacédo do mesmo e ora pode
ser uma dificuldade de afastar-se dos dados coletados para poder perceber e
compreender a realidade. Logo, teve que ocorrer uma vigilancia constante e um
cuidado maior para manter um afastamento desses dados e um olhar em uma
dimenséo de pesquisadora.

Como limitacdes do estudo, apontam-se aquelas inerentes ao processo de
pesquisa-intervencdo. O objetivo do trabalho foi especifico e situacional, de acordo
com a realidade e possibilidades locais. Além disso, a pesquisadora nao teve controle
sobre todas as variaveis, pois elas ocorreram num contexto real, com atores sociais
que sdo dotados de autonomia e desempenharam um papel ativo.

Por fim, acredita-se que a realizacéo deste estudo pode contribuir para ampliar
a discussdo acerca da melhoria das politicas de saude direcionadas a populacéo
idosa; enfocar a educacdo em salde como uma estratégia valida para melhorar
qualidade de vida dos idosos; reforcar a importancia do desenvolvimento de
competéncias na formacdao e pratica profissional com vistas a PS; ampliar a discussao
e divulgacdo do CompHP, com seu enfoque na pratica da APS e facilitar, aos
profissionais da ESF, a conducéo, com maior propriedade, de acdes de educagcdo em

saude junto a esse publico.
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APENDICE A - Modelo do Convite de Participacéo
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APENDICE B — Formulario do Estudo

Numero do formulério:

1. Dados de caracterizagéo

Idade: Sexo: () feminino ( )masculino

Estado Civil: ( ) casado () solteiro () vitvo ( ) divorciado ( ) unido consensual

Formacéao Profissional:

Graduado pela:

Ano de concluséo:

2. Dados Profissionais

Titulacdo maxima:

Tempo de atuacao profissional:

Quanto tempo esta na unidade:

Exerce outra atividade profissional?

Qual:

Local:

Setor:

3. Dados referentes as préticas de educagédo em saude

Trabalha Educac¢do em sadde com grupos? () sim () néo
() 1 hipertensos e diabéticos ( ) 2 planejamento familiar

() 3 adolescentes () 4 portadores de hipertenséo arterial
( ) 5idosos () 6 portadores de diabetes
() 7 gestantes () 8 salude mental
() 9 mulheres () 9outros
4, Quais temas aborda em sessdes de educacao em salde com idosos?
5. Vocé se sente capacitado para realizar educacdo em saude com idosos?

( ) SIM ( )NAO

6. Quais temas vocé percebe que os idosos se interessam para 0s processos de educacgao
em saude?
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Identificando como acontecem as praticas de educacédo em saude realizadas

com idosos pelos profissionais

PLANEJANDO O CIRCULO DE CULTURA

Tema: “A realidade, porém, ndo é inexoravelmente esta. Esta sendo esta como poderia ser outra
e é para que seja outra que precisamos, 0s progressistas, lutar (FREIRE, 2005, p. 83).

Objetivo: conhecer como acontecem as praticas de educacdo em saude realizadas com idosos

pelos profissionais

Temas geradores:

QUESTOES TEMAS GERADORES TEXTOS PARA LEITURA E
FUNDAMENTACAO
TEORICA
1 Como acho que deveria ser *“A experiéncia de oficinas

Questao Norteadora

“Minha concepgao de educagao em
saude com idosos é...".

2

Como acontecem no territério

Questéo Norteadora

“Como eu vejo as praticas de
educacao em saude com o0s idosos no
meu territorio?”

3

Como eu fago

Questao Norteadora

“Minha préatica com idosos se faz
assim...”.

4

Mudancas para melhorar

Questéo Norteadora

“O que preciso reforgar ou modificar na
minha acgéo educativa com idosos?”

educativas com idosos: (re)
pensando préticas a luz do
pensamento freireano”. Autor:
Mendonca et al.;

*“Educacao popular e
promocao da salde do idoso:
reflexbes a partir de uma
experiéncia de  extenséo
universitaria com grupos de
idosos em Jodo Pessoa-PB’.
Autor: Firmino et al. (2010);
*“Educacao popular em saude
e grupos de idosos: revisédo
sobre principios tedrico-
metodoldgicos das  acdes
educativas em promocdo da
saude”. Autor: Sousa e Assis;

» “Grupo Feliz Idade: cuidado
de enfermagem para a
promocao da salde na terceira
idade”. Autor: Victor et al.
(2007).

Tematizagdo: codificagdo a partir das palavras emergidas das questbes norteadoras e
decodificacdo buscando a consciéncia do vivido, significado social, compreensdo da propria
realidade e perspectiva de intervir criticamente sobre ela.

Problematizagao: discussao dos problemas surgidos na observacao da realidade apds a leitura
dos textos sugeridos e confeccdo dos painéis e busca de possiveis solugcfes para eles.

Fonte: Elaborado pela autora (2019).
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APENDICE D — Programac&o do Circulo de Cultura

CIRCULO DE CULTURA - PROGRAMACAO

Identificando como acontecem as praticas de educacdo em saude realizadas com idosos
pelos profissionais

Tema: “A realidade, porém, ndo é inexoravelmente esta. Estd sendo esta como poderia ser outra
€ € para que seja outra que precisamos, os progressistas, lutar’ (FREIRE, 2005, p. 83).
Objetivo: conhecer como acontecem as praticas de educagdo em saulde realizadas com idosos
pelos profissionais
Materiais:
Desenvolvimento:
e Roteiro
Data: 13 de marc¢o de 2019
Local: Secretaria de Educacao de Aurora - CE
Horario: 8h-12h

HORARIO ATIVIDADE

8h-8h15min ACOLHIMENTO

8h15min-9h MOMENTO DE SENSIBILIZACAO
9h-10h INVESTIGACAO TEMATICA

e DISTRIBUICAO DAS TARJETAS COLORIDAS
e RESPOSTAS COM UMA PALAVRA A CADA QUESTAO
NORTEADORA
TEMATIZACAO
e COLAGEM DAS TARJETAS DE CADA COR EM SEUS
PAINEIS, POSSIBILITANDO QUE OS PARTICIPANTES
EXPRESSEM O PORQUE DE SUAS ESCOLHAS

10h-10h15min Intervalo para coffee break

10h15min-10h45min | TEMATIZACAO (continuag&o)

e FORMACAO DE QUATRO GRUPOS

e REORGANIZACAO DAS TARJETAS EM NUCLEOS DE
SENTIDO PELOS GRUPOS E CRIACAO DE UMA
UNIDADE DE SIGNIFICADO PARA CADA CATEGORIA
DOS TEMAS GERADORES

e LEITURA DOS TEXTOS PROPOSTOS E ELABORACAO
DE PAINEIS EM GRUPOS SOBRE OS TEXTOS

10h45min-11h45min | PROBLEMATIZACAO

e APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS PAINEIS
CONSTRUIDOS

e ELABORACAO DE PROPOSTAS PARA SOLUCOES

11h45min-12h AVALIACAO

e SOBRE O MOMENTO

e SOBRE A EXPERIENCIA VIVENCIADA COM O CIRCULO
DE CULTURA
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APENDICE E - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

CICERA AMANDA MOTA SEABRA, RG 93662629372, aluna do Mestrado Profissional em
Salde da Familia da Rede Nordeste de Formacdo em Saude da Familia (RENASF)/Nucleadora
Universidade Regional do Cariri (URCA), estéa realizando a pesquisa intitulada EDUCACAO EM
SAUDE COM IDOSOS: UM ESTUDO A LUZ DAS COMPETENCIAS DE PROMOGCAO DA
SAUDE, que tem como objetivo: ELABORAR UMA PROPOSTA DE FORMACAO PARA OS
PROFISSIONAIS DA ESF VOLTADA PARA PRATICAS DE EDUCACAO EM SAUDE COM
IDOSOS, ORIENTADA PELOS DOMINIOS DO CompHP. Para isso, estd desenvolvendo um
estudo que consta dos seguintes momentos: no primeiro, dar-se-4 a aproximacao com o grupo
seguida da identificacdo de como acontecem as praticas de educacdo em saude realizadas com
idosos pelos profissionais, utilizando o Circulo de Cultura de Paulo Freire; no terceiro momento,
ocorrera o encontro de devolutiva aos profissionais do material produzido até entdo; no dltimo
momento, sera delineada uma proposta de formacdo baseada no dominio fragilizado identificado
em conjunto com os profissionais.

Por essa razdo, o (a) Sr. (a) esta sendo convidado (a) a participar da pesquisa. Sua
participacdo consistira em responder ao formulédrio e participar de Circulos de Cultura
(Apresentacdo de palavras ou temas geradores; Tematizacdo e Problematizacdo) para o
levantamento dos saberes e praticas sobre Educacdo em Saude com ldosos. As informacdes
desses Circulos de Cultura subsidiaréo a construcdo de uma proposta de ativagdo de mudancas
das préaticas de educacdo em saude com idosos na ESF. Os procedimentos utilizados para o
registro das informacdes serdo filmagens, gravacdes de audio, fotografias e observacdes que
serdo redigidas em formularios semiestruturados. Estes procedimentos poderdo trazer algum
desconforto, por exemplo, inibicdo, mensurado em risco minimo, ou seja, mesmo apresentado em
uma conversa com muitos participantes, para que esse desconforto seja minimizado, vocé sera
esclarecido em qualquer aspecto que desejar e sua fala podera ser suprimida do estudo, caso
sinta constrangimento.

Os beneficios esperados com o estudo sdo no sentido de reconstrucéo das praticas de
educacao em salde com idosos, proporcionando espacos de reflexao, aprendizado e criatividade
capazes de promover condi¢fes para o fortalecimento da consciéncia critica e organizativa, bem
como ampliacéo e criacdo de dialogos, troca de experiéncias e saberes, possibilitando uma leitura
sobre a vida que apreenda a realidade social como determinante do processo salde-doenca. Toda
as informacgdes que o (a) Sr. (a) nos fornecer seréo utilizadas somente para esta pesquisa. Seus
dados pessoais e suas respostas serdo confidenciais e seu nome ndo aparecera nas falas, nas
filmagens, nos audios, nas fotografias nem quando os resultados forem apresentados.

A sua participagdo, em qualquer tipo de pesquisa, € voluntaria. Caso o (a) Sr. (a) aceite
participar, ndo recebera nenhuma compensacéo financeira. Também n&o sofrerd qualquer
prejuizo se ndo aceitar ou se desistir apds ter iniciado os Circulos de Cultura. Se tiver alguma
davida a respeito dos objetivos da pesquisa e/ou dos métodos utilizados na mesma, pode me
procurar: Cicera Amanda Mota Seabra, nos turnos noturnos, na rua José dos Santos, 290, Centro,
Aurora-Ceara ou em horarios comerciais pelo telefone (88) 99990-2600 ou a qualguer momento
pelo e-mail amandaseabra@gmail.com. Se desejar obter informacdes sobre os seus direitos e 0s
aspectos éticos envolvidos na pesquisa, podera consultar o Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Regional do Cariri, localizado na rua Coronel Antdnio Luiz, 1161, 1° andar, Bairro
Pimenta, CEP 63.105-000, telefone (88) 3102-1212, ramal 2424, Crato-CE. Se o (a) Sr. (a) estiver
de acordo em participar, devera preencher e assinar o Termo de Consentimento Pds-esclarecido
gue se segue e receberd uma copia deste TCLE.
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APENDICE F - Termo de Consentimento Pés-Esclarecido

Por este instrumento, que atende as exigéncias legais, o]
Sr.(a)
___, portador(a) da cédula de identidade , declara que, apés a
leitura minuciosa do TCLE, referente a pesquisa intitulada EDUCACAO EM SAUDE COM
IDOSOS: UM ESTUDO A LUZ DAS COMPETENCIAS DE PROMOCAO DA SAUDE, que tem
como objetivo: ELABORAR UMA PROPOSTA DE FORMACAO PARA OS PROFISSIONAIS DA
ESF VOLTADA PARA PRATICAS DE EDUCACAO EM SAUDE COM IDOSOS, ORIENTADA
PELOS DOMINIOS DO CompHP, teve oportunidade de fazer perguntas, esclarecer dividas que
foram devidamente explicadas pelos pesquisadores, ciente dos servigcos e procedimentos aos
guais sera submetido e, ndo restando quaisquer duvidas a respeito do lido e explicado, firma seu
CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO em participar voluntariamente desta pesquisa. E,
por estar de acordo, assina este termo.

Aurora (CE), de de

Assinatura do Participante

Assinatura do Pesquisador
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APENDICE G - Termo de Autoriza¢&o do Uso de Imagem

Eu ,
portador(a) da cédula de identidade n° , inscrito no CPF sob o n°
, AUTORIZO o uso de minha imagem
em fotos, filmagem e a voz, sem finalidade comercial, para ser utilizada em trabalho de mestrado
profissional em Salde da Familia da Universidade Regional do Cariri- URCA/ Rede Nordeste de
Formacdo em Saude da Familia — RENASF. Esta autorizacdo € concedida a titulo gratuito,
abrangendo o uso de imagem acima mencionada em todo o territdrio nacional e no Exterior, em
todas as modalidades e, em destaque, das seguintes formas: (I) home page; (ll) cartazes; (lll)
divulgacéo geral. Por esta ser a expressdo da minha vontade, declaro que autorizo 0 uso acima
descrito sem que nada haja a ser reclamado a titulo de direitos a minha imagem ou a qualquer
outro.
Aurora (CE), de de

Assinatura do Participante
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APENDICE H — Convite de Participacéo da Devolutiva aos Profissionais
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APENDICE | — Devolutiva aos Profissionais (slides da apresentaco)

wa-d REDE NORDESTE DE FORMAGAO EM SAUDE DA FAMILIA - RENASF ™%
UNIVERSIDADE REGIONAL DO CARIRI- URCA ¥~

MESTRADO PROFISSIONAL EM SAUDE DA FAMILIA renasf

EDUCACAO EM SAUDE COM IDOSOS: UM
ESTUDO A LUZ DAS COMPETENCIAS
DE PROMOCAO DA SAUDE

Mestranda: Cicera Amanda Mota Seabra

Orientadora: Profa. Dra. Maria de Fatima Antero Sousa Machado
Co-orientadora: Profa. Ms. Yana Paula Coelho Correia Sampaio
Area de Concentracdo: Sadde da Familia

Linha de pesquisa: Educacdo na Saude

AGOSTO DE 2019

Momentos da Intervencao

Estratégias e procedimentos da intervengdo
Momento 1: Aproximagdo com o grupo.

Momento 2: Identificagdo de como acontecem as praticas
educativas realizadas com idosos pelos profissionais -
Circulo de Cultura de Paulo Freire.

Momento 3: Devolutiva aos profissionais do material
produzido.

Momento 4: Proposta de formagdo baseada no dominio
fragilizado identificado a partir do Circulo de Cultura.
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Momento 1:

Aproximacao com o grupo

* MOMENTO PRESENCIAL
+ APRESENTACAO DO PROJETO

DADOS DOS

/ PROFISSIONAIS
\ FORMAGAO

PROFISSIONAL

* Formulario

RESULTADOS - Momento 1

Caracterizacao dos participantes
17 profissionais

10 sdo do sexo feminino (58%)

Média de idade de 38 anos (25 a 65 anos)

11 profissionais sdo enfermeiros (64,70%), 04 dentistas (23.52%) e
02 médicos (11.76%)

Media de tempo de formagdo é de 13 anos

13 profissionais (76,47%) possuem pos-graduacao latu sensu, trés
(17,64%) sdo apenas graduados e um (5,88%) possui pds-
graduagdo a nivel strictu sensu.

0 tempo de atuacdo profissional varia entre dois meses a 37 anos.
Em relagdo ao periodo de atuagdo nas equipes da estratégia

saude da familia no municipio de Aurora, o tempo minimo é de
dois meses e o maximo de 20 anos.



RESULTADOS - Momento 1
Praticas de Educagao em saude

* Atividades em grupos com idosos: dois participantes.

« Tematicas que os idosos se interessam:
+ hipertensdo e diabetes,
+ autocuidado,
* uso racional de medicamentos,
+ alimentacdo saudavel,
« atividade fisica,
« prevencdo de acidentes,
* sexualidade,

+ apenas um profissional escreveu que deveria ser questionado ao
idoso aquilo que realmente tem interesse para ser abordado.

« Cinco ndo se sentem capacitados para realizar atividades com
idosos e um ndo respondeu.

Momento 2 -Circulo de Cultura
resgatando a vivéncia das fases

168
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Momento 2:
Identificacdo de como acontecem as praticas educativas
realizadas com idosos pelos profissionais

LEVANTAMENTO DE INFORMAGOES — Circulo de Cultura de
Paulo Freire

e INVESTIGACAO TEMATICA

* TEMATIZACAO

* PROBLEMATIZAGAO

A

RESULTADOS - Momento 2
Circulo de Cultura




RESULTADOS - Momento 2
Circulo de Cultura

TEMAS GERADORES

Tema Gerador 1- Minha
concepcdo de educagdo em
salude com idosos é...

CIRCULD DE CULTURA

Tema Gerador 2 - Como eu vejo
as praticas de educagdo em
sadde com os idosos no meu
territorio?

WHALIND 30 0IN2HD

CIRCULD DE CULTURA

Tema Gerador 3 - Minha pratica
com idosos se faz assim...

CIRCULOD DE CULTURA

Tema Gerador 4 - O que preciso
reforgar ou modificar na minha
acdo educativa com idosos?

RESULTADOS - Circulo de Cultura
Investigacao Tematica

e -
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RESULTADOS - Circulo de Cultura
Investigacao Tematica
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“minha concepcao de educacao em
saude com idosos &”

* Expressaram que o acolhimento 3 populagdo idosa é algo
necessdrio para garantir uma aten¢do de qualidade, conforme
expresso nas falas a seguir:

“Acolhimento (...) necessidade de ter uma

conversa, de ter uma atencdo, de ter esse [1h] conheggnﬁm?"
acolhimento mais prdximo, que as vezes E,E PI‘IOiiI A0€ acagema
ndo tem em casa, ndo tem da propria Um% E_Eneasggggﬁo E‘
familia” (MED 02). prosima g . wade =
a0 |da essencial
“.. o acolhimento ele & necessario em aco hlmentO
gualguer dmbito da salde. Entdo, acolher populacao atividade

necessidadesalde

de forma adequada a pessca idosa acho importante __tans
pratico

que & o caminho principal que se pode
falar para ter o atendimento necessario”
(ENF 03).

‘como eu vejo as praticas de
educacao em saude com idosos no

meu territorio...”

* A discussdo trouxe como nucleo de significado a ideia de que
estas acontecem de forma deficiente, limitadas e
insuficientes,

“Deficiente. Porque tudo que se comega

-]
. problema  gif o
era para ter fim, mas la nunca tem fim (...} pabesirn @ rea GOIGGR E H
tudo que a gente se comega, ndo sei qual moasgga%a% qutsesaio £ 8
Ll

eficiente b“u dade §==lmhenla

atividade teritari
que stéo.n pergum';: e

imitado Area, &=
pg!tlcfp mpa;to;:lq\&?cﬁte
“ i ici rspasta deficiente s
Bem é insuficiente porgue eu acho que maem-atendﬁ:menmm:.:ga A

ainda falta mais, né, pra gente populacio insuficiente
-

Vi consulta pessas

acrescentar mais um pouco sobre o tema Ertemand peccssaro
. . M gualidade Emiachc
relacionado ao idoso” (DEN 02).

a deficiéncia que tem que ndo da
sequéncia” (ENF 11).

problemilico

essencial

172



173

“minha pratica com educacao
em saude com idosos se faz...”

* O tema colocou em evidéncia

que os profissionais realizam

sua prdtica baseados no contato com idoso durante o

atendimento individual na un

idade de salde por meio da

escuta ativa e no didlogo, bem como nas visitas domiciliares.

“Visitas domiciliares e atendimento
individual. £ como eu falei, na minha area
€ uma populacdo numerosa de idosos, e
praticamente ndo buscam a unidade, e
quando vai pra mim, que & uma raridade,
é passar pelo atendimento individual,
mas a minha pratica maior é voltada as
visitas domiciliares, quando os agentes
eles solicitam” (ENF 10).

“0 que preciso refor
na minha acao
idosos”

* Da discussdo fundamentada
sensibilidade, humanizagdo e emp

)

3 3
= -
Dﬂ!sha

dlmeﬁto
e contatog

equlpa
individual ¢’
prd;:!:ulema‘“"!la =
Tecafia

mamenic 8
TSN

PrOntang
wm.l:l 3

Mwmdjaloga Oii

al'lcccﬂl'l'illliglro
dred C
manlm difie

prevens o

¢ar ou melhorar
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Sensibilizar. Porque como o outro colega
falou pra vocé ter esse olhar humanizado
vocé precisa primeiramente sensibilizar, e
ai sensibilizar gestores, sensibilizar equipe,
sensibilizar os préprios idosos, os
profissionais” (ENF 5).
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“Um olhar humanizado e com empatia.
Quando eu falo olhar humanizado, eu ja
estou falando da significancia da empatia,
que é aquela capacidade de vocé ter de se
colocar no lugar do outro” (ENF 01).
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Minha concepcio de educacio em

Niha concepciio do edacachn saude com idoso & essercial através
c,d epe 4 : ¢ E do conhecimento, do dlalogo, do
O S0 COM 100809 By respeito, visando um acolhimente

prioritario. na meilhora da qualidade
de vida do idoso e como também da
resolubilidade da problematica.

E essencial, porém pouco eficiente e
limitada, prec:sando ser mais intensa
“Como eu vejo as praticas de voltada para as necessidades de
educacdo em salde com Idosos salde e enfrentamento dos desafios
no meu territério...” para uma melhor eficacia das politicas
publicas,

RESULTADOS - Circulo de Cultur
Problematizacao
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RESULTADOS - Circulo de Cultura
Problematizacao

RESULTADOS - Circulo de Cultur
Problematizacao/Desvelamento Critico

* “Eu acho que essa estratégia desse grupo foi bastante louvéavel. E eu
acho gue a gente poderia comegar mais ou menos por ai (...) é fazer
essa roda de conversa pra escutar os anseios, fazer com que eles
participem (...) as vezes a gente ndo abre oportunidade para que o
idoso realmente fale o que pensa (...) e a meu ver eu acho que esse
projeto desse grupo de nutricdo foi bastante louvavel” (ENF 05).

* “ndo adianta eu querer fazer educagdo em saude, achar que educagdo
em saude é eu estar na frente de uma comunidade, da uma palestra, e
aquilo ali é educagdo em salde, ndo é (...) a questdo é fazer a coisa de
uma forma diferente (..) ele fazer parte daguilo ali, dele fazer parte da
construgdo dessa roda de conversa, desse grupo de educacdo em
saude, gue eu acho gue tendo esse olhar e se trabalhando dessa forma,
& um tentativa da gente puxar a nossa comunidade pra unidade sem a
necessidade de que eu tenha que estar oferecendo alguma coisa para
que ele venha buscar a informagdo” (ENF 07).
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RESULTADOS - Circulo de Cultur
Como o momento foi avaliado?

Analise do Circulo de Cultura

Com vistas nos objetivos de:

OBJETIVO GERAL

+ Elaborar uma proposta de formag¢do para os profissionais da
ESF voltada para préticas de educagdo em salde com idosos,
orientada pelos dominios do CompHp.

OBJETIVOS ESPECIFICOS
* Reconhecer os dominios de competéncias do CompHp

presentes nas acdes de educagdo em saude realizadas pelos
profissionais da ESF.

+ |dentificar as necessidades de aprendizagem dos profissionais
da ESF para processos de educacdo em saude com idosos.



Resgate do Competéncias Principais
em Promocao da Saude - CompHP
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Momento 3:
Devolutiva aos profissionais do material
produzido.

m-

Construcao Coletiva

O que vamos abordar? * Como vamos abordar?

‘l?a’

e, 3

I
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Momento 4:
Proposta de formacao baseada no dominio ...

AGUARDE

EM CONSTRUCAD




De tudo ficaram trés coisas... A certeza de que estamos comegando... A
certeza de que é preciso continuar... A certeza de que podemos ser
interrompidos antes de terminar.. Facamos da interrupcdo um
caminho novo... Da queda, um passo de danga... Do medo, uma
escada... Do sonho, uma ponte... Da procura, um encontro!

(SABINO, 1981)

OBRIGADA!

180
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APENDICE J — Proposta de Formag&o — Programacao

PRIMEIRO ENCONTRO — Apresentacdo do CompHP

Objetivo

Apresentar os dominios do Projeto CompHP

Material

Exposicdo em Power Point
Projetor (Datashow); notebook, apontador

Desenvolvimento

Acolhimento e apresentacdo da formacdo: dindmica de apresentacao —
Origem e Significado dos Nomes.

Cada participante devera dizer como se deu a escolha do seu nome e se
conhece o seu significado.

Exposicéo dialogada sobre 0 CompHP: dominios do Projeto CompHP
Avaliacéo do encontro: autoavaliaco, facilitador, pares e do 1° momento
da formacdo.

Programacao HORARIO ATIVIDADES PROGRAMADAS
8:00-8:30 Acolhimento e apresentacao da formacgéao
8:00 — 10:30 Exposicao dialogada - O projeto do CompHP
10:30 -11:00 Avaliacdo do encontro

Duracédo 3 horas

Avaliacéo Autoavaliacao, facilitador, pares e do 1° encontro da formacao.

Fonte: Elaborado pela autora (2019).

SEGUNDO ENCONTRO — Reconhecendo a utilizacdo do CompHP nas praticas

educativas com idosos

Objetivo

Identificar, nas praticas educativas com idosos, a utilizacdo do CompHP.

Material

e Acolhimento
Baldes coloridos.

e Grupo Tutorial
Texto elaborado pela pesquisadora.

e Estudo Dirigido
Texto de:
Dempsey, C., Battel-Kirk B., Barry M.M. e os Parceiros do Projeto CompHP
(2011), Competéncias Principais em Promocé&o da Saude - CompHP,
Versdo Resumida. IUHPE, Paris

Desenvolvimento

Acolhimento: dindmica de integracdo e envolvimento.

Os participantes serdo convidados a formar um circulo. Apds, sera solicitado
gue pensem em coisas boas que gostariam que acontecessem relacionadas
a sua vida pessoal e profissional ou preocupa¢des que gostariam de ver
resolvidas. Na sequéncia, sera entregue um baldo a cada um deles, pedindo
gue o encham de ar, colocando simbolicamente, no seu interior, todas as
aspiracdes e preocupacdes que tinham acabado de pensar. Quando todos
terminarem e cada um estiver com o baldo nas maos, devem jogar os baldes
para o alto e, por alguns instantes, o grupo todo se preocuparia em nao os
deixar cair, mantendo-os no alto, acima de todos. Ao final, cada um devera
apanhar e estourar um baldo, simbolizando a forma de liberar todos os
pedidos que estavam no seu interior para que livremente se realizem como
havia sido pensado por cada participante.

Grupo tutorial — “Educagdo em salde com idosos: como fazer?”

“Educacéo em saude com idosos: como fazer?”

Em uma Unidade Bésica de Saude localizada na Vila Brasil, a equipe de
salde percebeu que o nimero de idosos da area sé crescia, aumentando,
assim, a demanda de doengas cronicas e de incapacidades, como também a
necessidade de visitas domiciliares a idosos e acamados pela equipe.
Diante disso, a equipe reuniu-se para discutir as acbes de promoc¢do da
saude, tomando como referéncia os indicadores da localidade, tais como:
perfil sociodemogréfico da populacdo; condicbes de salde, de moradia e
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saneamento; questdes de acessibilidade, entre outras. Participaram também
desta reunido membros da comunidade que relataram suas expectativas em
relacdo ao atendimento médico para os idosos e criancas.

Enquanto levantavam propostas de melhorar a salde desses idosos e as
condi¢Bes de envelhecimento dessa populagdo, surgiu a ideia de formar um
grupo com os idosos para estimular sua autonomia, promover autocuidado,
orienta-los sobre seus direitos e como melhorar sua saude.

Rafael, médico da &rea ha poucos meses e formado ha apenas um ano, disse
a equipe que até poderia deixar de atender em algum turno para dar umas
palestras sobre hipertensdo e diabetes. Mas a enfermeira, que tinha mais
tempo na area, comentou que palestras ela até ja tinha tentado fazer antes,
mas eles ndo tinham interesse no que ela dizia.

Dona Joana, idosa e moradora da area, explicou que era porque as palestras
eram sempre falando a mesma coisa, ndo tinham graca. Outro profissional
chamou a atencdo da equipe para o fato de que eles deveriam pensar outras
formas de se fazer educagdo em salde com idosos na area e promover a
salde dessa populacdo, mas ndo tinha aprendido sobre isso na faculdade,
por isso, tinha receio de tentar.

A enfermeira complementou que achava que ndo eram desenvolvidas
competéncias na graduacao para executar agdes de educagdo em salde com
idosos, por isso, eles se sentiam tdo incapazes.

Diante dessa situacdo, a equipe decidiu criar um grupo de trabalho para
estudar e apresentar, na préxima reunido, um referencial tedrico e estratégico
para subsidiar as acdes de Promocdo da Salde da populagdo idosa na
Unidade Basica de Saude.

O que os profissionais precisam saber de promocdo da saude para o
desenvolvimento de competéncias para realizarem ac¢des de educagcdo em
salide com idosos?

Para realizar essa atividade, os participantes serao divididos em dois grandes
grupos e solicitados a fazer a leitura do texto proposto.

Nesse momento, sera feita a conducao da abertura do problema. Com base
na questao anunciada, os participantes devem discutir e elaborar os objetivos
de aprendizagem para a resolucao do problema, seguindo os sete passos do
grupo tutorial.

Grupo tutorial: 0s sete passos

Passo 1: Esclarecer os termos no texto do
problema

Passo 2: Definir o problema

Passo 3: Analisar o problema

Passo 4: Sistematizar a analise e hip6teses de
explicacdo ou solucédo do problema

Passo 5: Formular objetivos de aprendizagem

Passo 6: Identificar fontes de informacao e adquirir
novos conhecimentos individualmente

Passo 7: Sintetizar o conhecimento e revisar

hipoteses iniciais para o problema

Estudo Dirigido — Competéncias Principais de Promocao da Saude — Projeto
CompHP
Para realizar esta atividade, os participantes deverao dividir-se em grupos e
escolher um coordenador para dirigir as discussfes e um relator para
sistematizar o trabalho.
A partir da leitura do texto Competéncias Principais em Promog¢&o da Saude
— CompHP - Versao Resumida 2011, o grupo devera discutir e responder as
seguintes gquestoes:

1. Qual o conceito de competéncia no campo da promocédo da salude?
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2. Que dominios estéo propostos para um profissional promotor de
salde?
3. Que dominios vocé identifica como facilitador das a¢bes de
educacao em saude com idosos?
4. Como esses dominios podem ser implementados nas praticas
educativas com idosos na ESF?
5. Como vocé pode facilitar esse processo?
Em seguida, deverdo sistematizar os pontos destacados pela discussao e
apresentar quando solicitado pelo facilitador.
Avaliacdo do encontro: autoavaliacéo, facilitador, pares e do 2° momento
da formacdao.

Programacéao HORARIO ATIVIDADES PROGRAMADAS
8:00 - 8:15 Acolhimento
8:15-10:15 Abertura do grupo tutorial — “Educagéo em
salde com idosos: como fazer?”
10:15-10:30 Intervalo
10:30 - 11:15 Estudo dirigido — Competéncias de Promoc¢éao
da Saude — Projeto CompHP
11:15-11:45 Fechamento do estudo dirigido
11:45-12:00 Avaliacdo do encontro
Duracéo 4 horas
Avaliacéo Autoavaliacao, facilitador, pares e do 2° encontro da formacao.

Fonte: Elaborado pela autora (2019).

TERCEIRO ENCONTRO — Compartilhando experiéncias e reconhecendo formas de
melhorar as préticas de educacdo em saude com idosos no territério

Objetivo Compartilhar experiéncias entre os participantes sobre educacdo em
saude com idosos
Reconhecer potencialidades para melhorar a educacdo em salde com
idosos no territério

Material Dois painéis, tarjetas coloridas de papel, fita adesiva, pincéis coloridos

Desenvolvimento

Acolhimento: dindmica 1,2,3 simplesmente isso.
Para estimular a atengéo e a concentragao, reforcar o trabalho em equipe
e estimular o foco. Funciona apenas com grupos de pessoas que ja se
conhecem, que trabalham juntas. Sera solicitado, aos participantes, que
formem duplas, na posicdo um de frente ao outro, enfileiradas ombro a
ombro, formando duas filas. Sera dado o comando desafiador de contar
até trés, sendo que todos os participantes da fila da direita falardo “17; na
sequéncia, todos da fila da esquerda falarao “2” e, voltando para a fila da
direita, todos falardo “3”. A contagem devera ser repetida por duas vezes
sem que ninguém erre. Agora, como na vida, sempre aparecem as
dificuldades e o nimero um sera substituido por uma palma. Todos da fila
da direita irdo bater uma palma juntos e, na sequéncia, a fila da esquerda
fala “2” e a da direita fala “3”. Repetir até que nado errem. Entdo, sera
substituido o niumero dois por um pulo. A fila da direita bate “palma”, a fila
da esquerda “pula” e a da direita fala “3”. E vai dificultando mais,
substituindo o numero “3” por uma rebolada. A fila da direita bate “palma”,
a fila da esquerda “pula” e a da direita “rebola”. Repetir até todos
acertarem em sincronia.
Sera concluido que, mesmo se tratando de um exercicio simples, se ndo
houver concentracéo, foco, atencdo, é muito dificil de realizar. E ainda
podemos destacar como as atitudes das outras pessoas influenciam o
nosso desempenho quando prestamos mais aten¢do nos outros do que
em ndés mesmos.
Grupo tutorial: “Educagao em saude com idosos: sera que eu sei fazer?”
(fechamento)
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Nesta atividade, participantes devem discutir sobre 0s novos
conhecimentos aprendidos (durante o estudo individual) com a finalidade
de contribuir com o grupo para responder aos objetivos de aprendizagem
propostos e resolver o problema.

Roda de conversa: Compartilhando experiéncias e reconhecendo como
podemos melhorar a educagédo em saudde no territorio?

Para iniciar a roda de conversa, solicite, aos participantes, que fiqguem
organizados em circulo.

Inicialmente, solicita-se que o0s participantes revisitem a sua pratica e
identifiguem fatores que facilitem a pratica de educacdo em salude com
idosos e fatores que dificultem a execucdo de tais praticas. Cada
participante deve escrever (individualmente) numa tarjeta e colocar no
painel indicado pelo facilitador.

Serdo eleitos um coordenador e um relator para conduzirem a atividade.
Olhando para os pontos evidenciados, os participantes irdo debater na
roda potencialidades que possam ser utilizadas e fragilidades que possam
ser superadas para melhorar a educacdo em saude com idosos no
territorio.

O relator ir4 anotar as sugestdes de todos para possiveis conducdes e
intervencgdes futuras.

Avaliacdo do encontro: autoavaliagdo, facilitador, pares e do 3° momento

da formacdo.
Programacéo HORARIO ATIVIDADES PROGRAMADAS
8:00 - 8:15 Acolhimento
8:15-10:15 Fechamento do grupo tutorial: “Educacéo em
salde com idosos: como fazer?”
10:15-10:30 Intervalo
10:30 - 11:30 Roda de conversa: “Compartilhando
experiéncias e reconhecendo como podemos
melhorar a educacédo em salde com idosos no
territorio?”
11:30 —12:00 Avaliagdo do encontro
Duracéo 4 horas
Avaliacéo Autoavaliacao, facilitador, pares e do 3° encontro da formacéo.

Fonte: Elaborado pela autora (2019).
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APENDICE K — Avalia¢éo dos Encontros da Formag&o

1° ENCONTRO
1. Avaliacéo dos aspectos didatico-pedagogicos do primeiro encontro

1.1 Atividade: Dinamica de acolhimento O|B R P | NA
1.2 Atividade: Exposicdo dialogada B R P | NA
R P | NA

presenciais
1.4 Comentarios sobre os aspectos didatico-pedagdgicos

O
1.3 Participagdo dos facilitadores nas atividades | O | B
®]

2. Avaliacdo da organizacdo das atividades

2.1 Relevancia dos encontros para a sua pratica | O | B R P NA
profissional

2.2 Pertinéncia, atualidade e inovagdo das |O |B R P NA
tematicas abordadas

2.3 Organizacdo e distribuicdo das atividades | O | B R P NA
educacionais

2.4 Adequacdo dos recursos educacionais com | O | B R P NA
as atividades realizadas

2.5 Horarios e periodos programados O |B R P NA
Comentérios sobre a organizacdo das atividades:

3. Avaliacdo da infraestrutura e dos recursos educacionais

3.1 Instalacdes fisicas das salas: conforto e recursos | O | B R P | NA
audiovisuais
Comentarios sobre a organizacao das atividades:

4. Avaliacdo do encontro

4.1 Como vocé avalia o encontro? lo|B |R [P |NA
Comentarios adicionais e sugestdes para a melhoria dos encontros:

LEGENDA:

|O-6timo [ B - bom |R—regular | P-péssimo | NA - nao se aplica |

2° ENCONTRO

1 Avaliacédo dos aspectos didatico-pedagogicos do primeiro encontro

1.1 Atividade: Dindmica de acolhimento O |B R P | NA
1.2 Atividade: Grupo tutorial O|B R P | NA
1.3 Atividade: Estudo dirigido O |B R P | NA
1.4 Participacgdo dos facilitadores nas atividades presenciais | O | B R P | NA
1.5 Comentarios sobre os aspectos didatico-pedagogicos O |B R P | NA

2 Avaliagéo da organizagdo das atividades

2.1 Relevancia dos encontros para a sua pratica|O | B R P | NA
profissional
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2.2 Pertinéncia, atualidade e inovacdo das tematicas | O | B R P | NA
abordadas
2.3 Organizacdo e distribuicdo das atividades educacionais | O | B R P | NA
2.4 Adequacdo dos recursos educacionais com as | O | B R P | NA
atividades realizadas
2.5 Horarios e periodos programados O B R P | NA
Comentarios sobre a organizacao das atividades:
1. Avaliacdo da infraestrutura e dos recursos educacionais
3.1 Instalacdes fisicas das salas: conforto e recursos | O | B R P | NA
audiovisuais
Comentarios sobre a organizacao das atividades:
2. Avaliacdo do encontro
4.1 Como vocé avalia o encontro? lo]lB |R [P |[NA

Comentérios adicionais e sugestdes para a melhoria dos encontros:

LEGENDA:

| O-6timo [ B-bom

| R-regular | P - péssimo

| NA - ndo se aplica |

3° ENCONTRO

1 Avaliagéo dos aspectos didatico-pedagdgicos do primeiro encontro

1.1 Atividade: Dinamica de acolhimento OB R P | NA
1.2 Atividade: Grupo tutorial OB R P | NA
1.3 Atividade: Roda de conversa O|B R P | NA
1.4 Participacdo dos facilitadores nas atividades | O | B R P | NA
presenciais
1.5 Comentérios sobre 0s aspectos didatico-pedagdgicos | O | B R P | NA
2 Avaliacéo da organizacgdo das atividades
2.1 Relevancia dos encontros para a sua pratica O | B R P | NA
profissional
2.2 Pertinéncia, atualidade e inovacdo das tematicas O |B R P | NA
abordadas
2.3 Organizacdo e distribuicdo das atividades O |B R P | NA
educacionais
2.4 Adequacao dos recursos educacionais com as O|B R P | NA
atividades realizadas
2.5 Horérios e periodos programados O|B R P | NA
Comentérios sobre a organizacao das atividades:
3 Avaliacao da infraestrutura e dos recursos educacionais
3.1 Instalagdes fisicas das salas: conforto e recursos O|B R P | NA

audiovisuais

Comentérios sobre a organizacao das atividades:




187

4 Avaliacdo do encontro

4.1 Como vocé avalia o encontro? lo|B |R [P |NA
Comentérios adicionais e sugestdes para a melhoria dos encontros:

LEGENDA:
|O-6timo [ B -bom | R-regular | P—péssimo | NA - ndo se aplica |
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ANEXOS

ANEXO A - Figuras do Momento de Sensibilizacdo do Circulo de Cultura

Gducagde Popular ¢
Vi\ en Yatde g

agyet

Onde
entra a saude,
a doenga vai

emboral

g

Fonte: Google imagens (2019).
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ANEXO B - Modelo de Diario de Campo

DIARIO DE CAMPO
Atividade:
Data: Hora:
Local: Observador:
ANOTACOES
ELEMENTOS DESCRITIVOS ELEMENTOS REFLEXIVOS

Fonte: Cavalcante (2014).
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ANEXO C — PARECER DO COMITE DE ETICA E PESQUISA

UNIVERSIDADE REGIONAL DO £ Ploboforme
CARIRI - URCA %

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Estudos sobre promocdo da salide nos ambientes educacional e de trabalho
Pesquisador: Maria Rosilene Céndido Moreira

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 65520617.0.0000.5055

Instituigdao Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DO CARIRI-UFCA

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Nimero do Parecer: 2.005.435

Apresentagdo do Projeto:

A pesquisa Promogéo da Salde no ambiente de trabalho: estudo das acdes desenvolvidas e competéncias
requeridas®, cujo objetivo geral & “conhecer as acdes de promogdo da salde no ambiente de trabalho e
analisar as competéncias em promog&o da saude do trabalhador que vem sendo desenvolvidas nos cursos
de graduacdo afins, assim como as desenvolvidas pelas equipes de atencdo a satde do trabalhador nos
estabelecimentos de salde, pautando-as nas competéncias formativas essenciais requeridas aos agentes
promotores envolvidos. Para isso, deseja-se desenvolver uma Matriz de Competéncias em Promogéo da
Salde do Trabalhador, a qual sera desenvolvida e validada mediante essa pesquisa. Parte-se da premissa
de que as acdes de promocdo da salide nos ambientes educacional e de trabalho podem ser alcancadas
mediante o desenvolvimento de competéncias por parte dos agentes promotores de salde, especialmente
aqueles que compdem os SESMT, as CIPA e demais grupos responsaveis por tais acdes, assim como 0s
profissionais em seus processos formativos, como relevante estratégia para a criac@o conjunta de
ambientes de trabalho saudaveis e sustentaveis que visem a melhoria da qualidade de vida dos
trabalhadores, numa perspectiva critica, reflexiva e emancipadora, pautada na aprendizagem baseada em
competéncias. Esta proposta de investigacdo constituira uma pesquisa documental e de campo, de natureza
exploratorio-descritiva, com abordagem mista. Os dados quantitativos serdo digitados e analisados
estatisticamente através do software IBM (SPSS), versdo
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23.0. Serdo efetuados calculos de frequéncias absolutas, relativas e medidas de tendéncia central e
dispersdo (média, moda e desvio padrio). Para os dados qualitativos, estes sero transcritos para o
Programa IRAMUTEQ. Neste estudo, os textos sero transcritos e categorizados conforme os dominios e
competéncias expressos no vocabulario dos respondentes, para entdo serem confrontados com a literatura
revisada e possibilitarem a interpretacdo dos resultados com sustentagéo no referencial tedrico do CompHP.

Objetivo da Pesquisa:

OBJETIVO GERAL

Avaliar as acdes de salde desenvolvidas nos ambientes de trabalho e os processos formativos dos
profissionais de salde e areas afins, com énfase no desenvolvimento de competéncias essenciais em
promogéo da salde.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Descrever os significados de promocdo da saide e de competéncias na perspectiva dos docentes e
trabalhadores envolvidos;

Identificar as tematicas relacionadas a promocdo da salde abordadas nos cursos de graduac@o e nos
ambientes de trabalho;

Enumerar agdes de promogdo da salde realizadas no cotidiano dos trabalhadores e previstas nos planos de
ensino dos componentes curmriculares afins, ofertadas nos cursos relacionados;

Identificar referenciais tedricos e aportes metodologicos que orientam o ensino da promogdo da sadde e as
agdes de promocdo da satide realizadas no ambiente laboral;

Listar as competéncias essenciais que compdem o arcabougo tedrico dos agentes envolvidos em agdes de
promocao da salide no ambiente de trabalho e no ensino profissionalizante;

Elaborar matriz de competéncias em promogdo da salde no ambiente educacional e de trabalho.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

A pesguisa apresenta riscos minimos € beneficios que contemplam os aspectos éticos necessarios para
Pesquisa com Seres Humanos. Além disso, existe uma ponderac&o entre riscos e beneficios.
Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

A pesquisa atende aos principios éticos basicos.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagdo obrigatdria:

A pesquisa atende aos principios éticos basicos.

Enderago. Rua Cel. Antdnlo Lulz, n* 1161
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Recomendagoes:

Alterar o titulo do projeto de pesquisa nos dois Termos de Consentimento Livre e Esclarecido que foram
apresentados, bem como no projeto de pesquisa, pois 0 mesmo néo coincide com o titulo do projeto
submetido & Plataforma Brasil.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgoes:
Sem pendéncias

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacoes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 24/02/2017 Aceito
do Projeto ROJETO _867776.pdf 17:47:52
Dedaragéo de CartafAnuenciaUrca.PDF 24/02/2017 | Maria Rosilene Aceito
Instituicao e 17:11:54 | Candido Moreira
Dedaragéo de CartaAnuenciaSCamilo.pdf 24/02/2017 | Mana Rosilene Aceito
Instituicao e 17:11:42 | Céandido Moreira
Infraestrutura
Dedaragéo de CartafAnuenciaHemoce.pdf 24/02/2017 | Maria Rosilene Aceito
Instituicao e 17:11:28 | Candido Moreira
Infraestrutura
Outros ApendiceGRoteiroEntrevistaGrupoB.doc| 24/02/2017 | Mana Rosilene Aceito
X 17:11:05 | Candido Moreira

Qutros ApendiceFRoteiroEntrevistaGrupoA.doc | 24/02/2017 | Mana Rosilene Aceito
X 17:10:49 | Céndido Moreira

Outros ApendiceElnquentoCompetenciasTrabal| 24/02/2017 | Mana Rosilene Aceito
ho.docx 17:10:24 | Candido Moreira

Outros ApendiceDinqueritoCompetenciasEduca| 24/02/2017 | Mana Rosilene Aceito
cional.doc 17:10:02 [ Céndido Moreira

Outros ApendiceAConviteJuizes.docx 24/02/2017 | Mana Rosilene Aceito

17:06:22 | Céndido Moreira

TCLE/Temos de | ApendiceCTCLEGrupcsAeB.docx 24/02/2017 | Mana Rosilene Aceito

Assentimento / 17:05:59 | Céndido Moreira

Justificativa de

Auséncia

TCLE/Temos de | ApendiceBTCLEJuizes.docx 24/02/2017 | Mana Rosilene Aceito

Assentimento / 17:05:44 [Candido Moreira

Justificativa de
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Auséncia ApendiceBTCLEJuizes.docx 24/02/2017 | Maria Rosilene Aceito
17:05:44 | Candido Moreira

Projeto Detalhado / | ProjetoPDocCEP.docx 24/02/2017 | Mana Rosilene Aceito

Brochura 17:05:31 | Candido Moreira

Investigador

Folha de Rosto FolhadeRostoProjetoPDoc.pdf 24/02/2017 | Mana Rosilene Aceito
15:48:30 | Candido Moreira

Situagdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Nao

CRATO, 06 de Abril de 2017

Assinado por:
Edilma Gomes Rocha Cavalcante
(Coordenador)
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ANEXO D - Carta de Anuéncia do Municipio

ESTADO DO CEARA

&

PREFEITURA MUNICIPAL DE AURORA
GABINETE DO PREFEITO

« Ao mesmo tempo, autorizo para que o nome desta instituigdo possa constar
no relatorio final bem como em futuras publicagbes na forma de artigo
cientifico.

Aurora, D8 de _ AQ _de 1@18_

.Av. Antonio Ricardo, 43- Centro- Aurora-CE Fones: (88)3543-1022 Fone/Fax (88)3543-1491
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ANEXO E - Fotografias

Fotografia 1 — O Circulo de Cultura em Auror%__
o % ¥

Fotografias 2, 3, 4, 5 - Fotografias dos painéis com os temas geradores e as palavras escolhidas
pelos participantes do estudo.

Fotografia 2 Fotografia 3
“Minha concepeio ¥Gomo ¢u ejoas
de educacao em priticas de edueagio
- : em sade com os idosos.
satde com idosos

no meu territorio?”

ECIMENTO.
A
irvero s

Kookt

. et
PRORSTAR/A
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Fotografia 4

Fotografia 5

ST

Fotografias 6, 7 — Tematizagdo e apresentacéo pelos representantes dos grupos
Fotografia 6
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Fotografia 8 — Discusséo dos textos selecionados nos pequenos grupos.

Fotografia 9 — Cartazes produzidos pelos grupos a partir dos textos e discussoes.

Fotografias 10, 11, 12, 13 — Apresentagdo dos representantes dos grupos nas discussoes.

Fotografia 10 Fotografia 11
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Fotografia 12

Fotografia 13




