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RESUMO

O objetivo deste trabalho é descrever como ocorre a educagdo na area da sadde e como promover a
saude do idoso, utilizando como metodologia a pesquisa bibliografica. A pessoa é considerada idosa a
partir dos 60 anos. O processo de envelhecimento traz caracteristicas préprias acerca da saude de
individuos dessa faixa etaria, como sindromes geriatricas, traduzidas por instabilidade postural, insufi-
ciéncia cognitiva, imobilidade, incontinéncia e iatrogenia. As a¢des de promocao da saude sédo amparas
por leis, portarias e estratégias que visam o acolhimento e prevencéo de doencas. Os profissionais da
area da saude, especialmente os enfermeiros, estdo inseridos nas a¢des de promoc¢éo da salde da
pessoa idosa, por isso, devem participar da Educacdo Permanente em Salde, que pressupde uma
aprendizagem significativa e problematizadora, com estratégias de construcéo coletiva de conheci-
mento, sempre levando em consideracéo a realidade social, econdmica e cultural dos individuos.

PALAVRAS-CHAVE: pessoa idosa; saude; educagéo.

1 INTRODUCAO

Com o crescimento da populacao
idosa, surgem diversos mecanismos le-
gais para a definir estratégias no cuidado
e promocao da saude do idoso. A partir
disso, surge uma demanda de conhe-
cimento no trato com essa populacgéo,
suas caracteristicas, acdes de promogao
a saude e como o profissional de
enfermagem esta inserido nesse
contexto.

A saude dos idosos é mais fragil e,
portanto, € importante o compartilha-
mento de conhecimento a este respeito,
bem como a qualificacdo e aderéncia
dos profissionais as estratégias de

promocado a saude. Neste sentido, O ob-
jetivo deste trabalho é descrever como
ocorre a educacdo na area da saude e
como promover a saude do idoso, utili-
zando como metodologia a pesquisa bi-
bliogréafica que, de acordo com Gil (2008,
p. 50), “[...] & desenvolvida a partir de
material ja elaborado, constituido princi-
palmente de livros e artigos cientificos.
Embora em quase todos os estudos seja
exigido algum tipo de trabalho desta na-
tureza, ha pesquisas desenvolvidas ex-
clusivamente a partir de fontes bibliogra-
ficas”. As palavras-chave utilizadas na
pesquisa foram pessoa idosa, saude,
educacdo. O principal mecanismo de
busca para esta pesquisa foi o Google
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Académico.

A delimitagdo do desenvolvimento
segue a seguinte ordem: o capitulo 2
trata das caracteristicas da saude da
pessoa idosa; o capitulo 3 traz como
ocorre a promocao da saude do idoso,
desde a legislacdo até acdes e
estratégias; o capitulo 4 foca na impor-
tancia e as nuances do processo
educativo no que concerne a area da
saude; e no capitulo 5 € descrito o papel
do enfermeiro na promoc¢do da saude
idoso, aliando-o com a educacdo em
saude.

2 ASPECTOS DA SAUDE DA PESSOA
IDOSA

No Brasil, a pessoa € considerada
idosa com 60 anos ou mais, essa
populacdo tem crescido rapidamente.
Por conta desse crescimento, havera
mudancas no quadro demografico, com
diversos efeitos significativos na socie-
dade, especialmente na area da saude
publica e para os profissionais da saude,
0 que ird requerer cada vez mais
qualificacdo no atendimento dessa faixa
etaria (SAO PAULO, 2016). E quando se
fala em atendimento, fala-se em seu
aspecto amplo, inclusive deixar velhos
mitos de lado, como o0 mito de que a
pessoa idosa volta a ser crianca. Muitos
profissionais absorvem esse mito e se
referem aos pacientes idosos no
diminutivo, por exemplo, vovozinha,
senhorinha, velhinha. O atendimento,
neste sentido, passa por tratar os mais

velhos como sendo sujeitos de direito e
respeitando sua individualidade (SAO
PAULO, 2016).

A saude da pessoa idosa tem
caracteristicas diferentes da saude de
pessoas mais jovens. Ha um declinio
funcional associado ao envelhecimento
que pode ser traduzido através de
sindromes geriatricas, como instabili-
dade postural, insuficiéncia cognitiva,
imobilidade, incontinéncia e iatrogenia.
O perfil epidemiologico dessa populacdo
se caracteriza por doencas com alta
predominancia das condigbes cronicas,
elevada mortalidade e morbidade por
condicbes agudas consequentes de
causas externas e agravamentos de
condic¢des cronicas (BRASIL, 2014).

2.1 Nutricao

O envelhecimento € um processo
natural, normal e fisiolégico. Esse pro-
cesso interfere nas necessidades nutri-
cionais da pessoa idosa, que sao
especificas para cada pessoa e devem
ser avaliadas individualmente. Com o
envelhecimento, a composi¢ao corporal
muda, h& diminuicdo da massa magra e
aumento da massa gorda, com conse-
guente menores necessidades caldricas
e aumento do peso corporal. Apesar
disso, 0 peso passa a diminuir, entre 65-
70 anos, para homens e mulheres (SAO
PAULO, 2016).

A Figura 1 mostra alguns valores
importantes que podem interferir na
condicao nutricional da pessoa idosa a
serem identificados pelo enfermeiro.

Figura 1. Valores que podem interferir na condi¢do nutricional da pessoa idosa.

* Perda de dentes e uso de protese.

* Situacdo social, econdmica e familiar em que vive;

* (Condigbes fisicas e mentais para desempenhar as atividades didrias;
* Presenca de doengas e uso de multiplos medicamentos;

* Aspectos culturais, religiosos e disponibilidade de alimentos;

*  Alteragies fisioldgicas que ncorrem com o avango da idade;

Fonte: Extraido de Sao Paulo, 2016.
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Um instrumento que podera ajudar
na classificacdo da pessoa idosa com

Figura 2. Escala de Risco Nutricional.

riscos € a Escala de Risco Nutricional
gue segue na Figura 2.

0-2 Auséncla de risco
Pontuagdo: 35 Risco Moderado

6 ou mals Alto risco

1. 5ofre de doenca gue fez modificar o tipo ou a quantidade de sua alimentacdo. Loz
1. Consome menos de 02 refei¢des didrias. Oo3
1. Consome poucas frutas, verduras e produtos lacteos, Ooz
1. Consome bebidas alcodlicas diariamente. oz
1. Tem problemas dentarios ou bucais que dificultam a alimentagao. Oo2
1. Nem sempre dispde de dinheiro suficiente para adquirir os alimentos. (o4
1. Come so, na maioria das vezes. Om
1. Consome 03 ou mais medicamentos, com receita ou nao, por dia. Om
1. Perdeu ou ganhou mais de 5 quilos nos Ultimos & meses, (o2
1. Nem sempre encontra-se em condigoes fisicas para fazer compras, cozinhar ou alimentar-se, o2

Reavaliar apos & meses
Orientar para mudanca no estilo de vida e melhorar habitos alimentares.

Discutir o caso na equipe e/ou encaminhar,

Fonte: Extraido de Sao Paulo, 2016.

A escala pode indicar as inter-
vencles cabiveis que vao de acordo
com a pontuacdo, ndo podendo ser
confundida com diagnéstico médico.

2.2 Atividade fisica

O progresso tecnoldgico nos dias
de hoje permitiu uma vida relativamente
confortavel, escadas rolantes, elevado-
res, realizar pequenas jornadas com
carros ou motocicletas, isso contribuiu
para 0 aparecimento de problemas
graves e comuns que passaram a fazer
parte da sociedade. Esses avancos
tecnoldgicos fizeram com que dimi-
nuissem as atividades realizadas no
cotidiano (SAO PAULO, 2016).

Estudos na area de gerontologia
indicam que a atividade fisica, heredi-
tariedade, alimentacdo adequada e bons
habitos podem melhorar a qualidade de
vida das pessoas idosas (SAO PAULO,
2016).

A ativiadade fisica pode ser um
recurso para minimalizar a degeneragao
provocada pelo envelhecimento, em
diferentes niveis, a pratica regular de

atividades fisicas

a uma série de
adaptacdes morfofuncionais no
organismo. Ocorrem em nivel
cardiovascular, osteomuscular es-
quelético, pulmonar, enddcrino, he-
matolégico e imunoldgico, determi-
nando a melhora na capacidade
funcional, laborativa e reducéo da
mortalidade cardiovascular em
geral (SAO PAULO, 2016, p. 15).

[...] conduz

Assim, fica evidente a pertinéncia
desse aspecto na vida da pessoa idosa.

2.3 Sexualidade

A sexualidade € uma das ativi-
dades que mais € associada a qualidade
de vida e ndo é muito diferente quando
se trata de pessoas idosas. Existe uma
crenca de que o declinio da atividade
sexual necessariamente esta ligado ao
envelhecimento (SAO PAULO, 2016).

Muitas pessoas continuam sendo
sexualmente ativas mesmo apds 0s 0i-
tenta anos. No entanto, o comporta-
mento sexual no envelhecimento é visto
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com preconceito e discriminacdo, esse
comportamento costuma ser taxado de
inadequado, imoral ou anormal, esse en-
tendimento passa tanto pelos préprios
idosos como para a equipe de saude.

A frequéncia e intensidade da ativi-
dade sexual podem mudar ao longo dos
anos, mas,

problemas na capacidade de des-
frutar prazer na relacdo sexual ndo
devem ser considerados como
parte normal do envelhecimento.
Comparado ao adulto jovem, a pes-
soa idosa tem uma maior necessi-
dade de tempo para atingir a excita-
¢do sexual e completa-la, sendo
maior também seu periodo de latén-
cia para uma nova excitagio (SAO
PAULO, 2016, p. 18).

No homem existe a diminuicéo par-
cial da tumescéncia peniana, diminuicao
da quantidade de sémen ejaculado e a
forca como que é expelido, mas isso ndo
é suficiente para impedir uma relacao se-
xual satisfatéria. Na mulher, apés a me-
nopausa, pode ocorrer a diminuicdo ou
aumento da libido. O aumento pode ser
em relacdo a ndo mais haver os descon-
fortos dos periodos menstruais, bem
como o medo de engravidar. Ocorre tam-
bém a diminuicdo da lubrificagéo vaginal,
0 que confere importancia a orientacéo
para o uso de lubrificantes (BRASIL,
2006).

2.4 Imunizacao

A Organizagdo Mundial da Saude
recomenda, embora haja outras, trés va-
cinas béasicas para a populacéo idosa,
sendo elas contra a influenza, pneumo-
nia pneumocdcica e tétano-difteria (SAO
PAULO, 2016).

O virus da influenza, causador da
gripe, é transmitido através de goticulas
de saliva no ar, num periodo que dura de
1 a 4 dias. A vacina é atualizada no Bra-
sil todo ano. A Figura 3 mostra as indica-
cOes para a vacina.

Figura 3. Indicac®es para avacina contraain-
fluenza.

I 'dade superior a 60 anos;

IEll rortadores de doengas cronicas pulmona-
res como enfisema e asma, cardiopatias,
diabetes e hipertensdo;

EM Pessoas idosas com doengas renais;

IEW Pessoas com a imunidade deprimida por doen-
¢as como AIDS ou que tomam medicamentos
que causam diminuigao da imunidade como
quimioterapicos e tratamento para o cancer.

Bl Fessoas que mantém contato com individuos
que apresentem risco para complicagdes da
gripe, como culdadores de pessoas idosas,
profissionais da area da salde e familiares.

Fonte: Extraido de Sao Paulo, 2016.

A pneumonia pneumocédcica é
transmitida por inalacdo de pessoa para
pessoa. A indicagdo da vacina € para
pessoas acima de 60 anos, principal-
mente moradores de asilos, casas de re-
pouso, individuos com infec¢des e inter-
nacoes repetidas, portadores de diabe-
tes, enfisema, cirrose, insuficiéncia car-
diaca e renal, AIDS, leucemia e alcoo-
lismo. Em pessoas que moram em insti-
tuicbes fechadas, como casas geriatri-
cas, hospitais, asilos e casas de re-
pouso, é recomendado um reforco apos
cinco anos da primeira dose (SAO
PAULO, 2016).

O tétano € uma doenca que, em-
bora tenha diminuido na populacédo ge-
ral, mantém-se constante na populacéo
idosa. Esse fato mostra que ainda ha
muito a se fazer quando se fala de imu-
nizacdo acerca desta doenca, principal-
mente quando se leva em consideracéo
gue é uma doenca mais grave na pessoa
idosa, sendo a mortalidade alta. A popu-
lagc&o idosa deve completar uma série de
vacina da difteria combinada com a va-
cina de tétano. Esta série consiste em
trés doses de toxoide diftérico e tetanico,
a segunda dose deve ser administrada 2
meses apos a primeira e a terceira dose
4 meses ap0s a primeira, com revacina-
cdo a cada 10 anos (SAO PAULO,
2016).
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2.5 Saude Bucal

A saude bucal reflete as condicbes
de vida dos individuos. Algumas doen-
cas podem ser diferenciadas com base
na insercao social a qual a pessoa idosa
pertence. Neste sentido, por haver situa-
cOes diferenciadas, ha necessidade de
avalia-las bem e encaminhar ao dentista,
caso seja preciso (SAO PAULO, 2016)

Na pessoa idosa, mesmo que néo
possua mais 0s dentes, € necessario a
higienizagdo da cavidade bucal, isto é,

dentes, lingua, palato duro, bochechas,
gengivas e proteses. Em pessoas des-
dentadas totais, a higienizacdo da cavi-
dade bucal pode ser com escova de den-
tes comum, gaze enrolada no dedo ou
palito de sorvete (SAO PAULO, 2016).

Para idosos com proéteses totais,
pode haver incomodos e a adaptacéo
pode demorar um pouco. A Figura 4
mostra algumas recomendag0des para in-
dividuos com proteses totais.

Figura 4. Recomendagdes para usuérios de dentadura.

Il FPara se alimentar o usudrio deve realizar movimento de abrir e fechar a boca, evitando movimentos
laterais ate que ocorra a adaptagdo com a protese. No inicio do uso das proteses ingerir alimentos
mais liquidos e pastosos, posteriormente passar aos alimentos mais duros e consistentes;

E Usar somente os dentes posteriores na mastigagao, para que as proteses nao se desloguem;

EER Retirar as prateses para higieniza-las apos cada refeigao;

IEM Ma hora da higienizacao segurar as proteses com firmeza;

Bl cscovi-las sobre uma bacia ou sobre a cuba da pia do banheiro com agua para evitar que caiam e

se quebram;

I3 Caso ocorra quebra da prétese procurar um dentista, ndo conserta-las em casa;

Escovar as prateses do lado de dentro e do lado de Tora com escava média (escova dental ou esco-
va especifica para protese) com sabdo de coco ou detergente liquido neutro, evitar o uso do creme

dental fluoretado;

IEB Recomenda-se que o usudrio durma sem a protese para dar “descanso” as mucosas. Ao retira-las

sempre deixa-las em um recipiente com agua;

IEM Caso a pessoa use protese superior e inferior e prefira dormir com as proteses, recomenda-se retirar
uma delas. Preferencialmente intercalar ora superior e ora inferior.

m 0s tecidos bucais podem sofrer algumas alteragoes, por isso e importante que se consulte um cirur-
giao dentista quando houver lesdes na mucosa (ulceradas ou nodulares) que nao regridem em ate 3
semanas ou quando se perceber a reducao da eficiéncia mastigatoria;

“ Aconselha-se a troca das proteses a cada 5 anos. Os dentes sofrem desgastes e ha perda da eficién-
cia mastigatoria, por isso indica-se a troca periadica das priteses.

Fonte: Extraido de Sao Paulo, 2016.

No que concerne a higiene bucal, a
recomendacdo do Manual de Saude do
Adulto (2015, apud SAO PAULO, 2016,
p. 23) recomenda:

* A escova deve ser macia de ca-
beca pequena para alcance de to-
dos os dentes. Recomenda-se uma
quantidade de creme dental fluore-
tado do tamanho de um grdo de er-
vilha seca, colocado transversal-
mente sobre as cerdas da escova.

* A escova deve ser posicionada
com as cerdas direcionadas para a
raiz do dente, na altura do limite en-
tre dente e gengiva, fazendo movi-
mentos vibratdrios e suaves. O mo-
vimento deve ser repetido para
cada dente, inclusive na superficie
interna do dente.

+ A superficie de mastigacdo deve
ser escovada com movimentos de
vai e vem.

* A lingua também deve ser esco-
vada.
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* Lembrando-se da importancia do
fio dental, cada superficie dental
deve ser limpa separadamente.

» Com o fio enrolado e esticado na
extremidade dos dedos médios,
passar cuidadosamente entre 0s
dentes, deslizando sobre a superfi-
cie, penetrando ligeiramente na
gengiva para remover a placa.

» Os movimentos de escovacéo de-
vem ser feitos de forma sequencial
em todos os dentes superiores e in-
feriores, nas superficies vestibula-
res (superficie visivel, “lado de fora”
dos dentes) e nas superficies lin-
guais e palatinas (porcéo interna,
“lado de dentro” dos dentes).

Devem-se destacar, também, os
cuidados em relacao a lesdes canceriza-
veis. A recomendacdo é a de examinar
periodicamente a boca, procurar lesdes
na lingua. Incentivar o autoexame e en-
caminhar para o dentista quando consta-
tadas lesbes brancas, vermelhas ou ene-
grecidas que perdurem mais de 15 dias
(SAO PAULO, 2016).

3 PROMOCAO DA SAUDE DO IDOSO

Acerca das a¢fGes com o intuito de
promover a saude do idoso, as de
carater local deverdo seguir as estra-
tégias que estdo na Politica Nacional de
Promocado da Saude (PNPS) — Portaria
687/GM, 2006, cujas prioridades séo: a)
divulgacdo da pnps; b) alimentacéo
saudavel; c) atividade fisica; d) preven-
cdo ao tabagismo; e) reducdo de morte
por abuso de drogas; f) reducdo de
morte por acidente de transito; Q)
prevencao da violéncia; h) promoc¢éao do
desenvolvimento sustentavel (BRASIL,
2006).

A PNSPI, instituida através da
Portaria GM n° 2528, de 2006, diz que a
atencao da populacdo idosa comeca na
Atencdo Basica da Saude da Familia do
SUS e tem como referéncia a rede de
servicos especializados de média e alta
complexidade. E a Atengdo Basica
segue a Politica Nacional de Atencédo
Basica, Portaria GM n° 648, 2006, que

[...] caracteriza-se por desenvolver
um conjunto de acdes de salde, no
ambito individual e coletivo, que
abrangem a promocao e a protecéo
a saude, a prevencao de agravos, 0
diagndstico, o tratamento, a rea-
bilitacdo e a manutencéo da saude.
E desenvolvida por meio do
exercicio de praticas gerenciais e
sanitadrias democréaticas e patrtici-
pativas, sob a forma de trabalho em
equipe, dirigidas a populagfes de
territérios bem delimitados, pelas
quais assume a responsabilidade
sanitaria, considerando a dinami-
cidade existente no territério em que
vivem essas populagdes. Utiliza
tecnologias de elevada complexi-
dade (conhecimento) e baixa den-
sidade (equipamentos), que devem
resolver os problemas de saude de
maior frequéncia e relevancia em
seu territério. E o contato preferen-
cial dos usuéarios com os sistemas
de salde (BRASIL, 2006, p. 12).

Com base neste contato supra-
citado, a estratégia de Saude da Familia
propde reorganizar a Atengéo Basica no
Brasil, seguindo os preceitos do Sistema
Unico de Saude (SUS). Neste sentido, a
estratégia Saude da Familia deve:

* Ter carater substitutivo em relacéo
a rede de Atencdo Basica
tradicional nos territérios em que as
Equipes Salde da Familia atuam;

+ Atuar no territério realizando
cadastramento domiciliar, diagnés-
tico situacional, ac6es dirigidas aos
problemas de salde de maneira
pactuada com a comunidade onde
atua, buscando o cuidado dos
individuos e familias ao longo do
tempo, mantendo sempre postura
pro-ativa frente aos problemas de
salide-doenga da populacao;

» Desenvolver atividades de acordo
com o planejamento e a progra-
magdo realizadas com base no
diagnéstico situacional e tendo
como foco a familia e a
comunidade;

* Buscar a integragdo com insti-
tuicbes e organizacdes sociais, em
especial em sua area de
abrangéncia, para o desenvolvi-
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mento de parcerias;
» Ser um espaco de construcdo de
cidadania (BRASIL, 2006, p. 13).

A atencdo em relacdo a pessoa
idosa na Atencdo Basica e Saude da
Familia, deve consistir num processo
diagnéstico multidimensional, este, é
influenciado por varios fatores como o
ambiente que o idoso reside, na relagéo
do idoso com o profissional da saude e
este com a familia e a histéria clinica,
sendo aspectos biologicos, psiquicos,
funcionais e sociais (BRASIL, 2006).

A Atencdo basica é responsavel
pelo acompanhamento da pessoa idosa.
Neste sentido, as Unidades Basicas de
Saude (UBSs) serao responsaveis pelas
acOes de promocao a saude. Nelas, as
atividades priorizadas serdao a identi-
ficacdo e o registro das condi¢des da
populacdo idosa. A Atencdo Basica
sendo articulada e integrada a outros
pontos de atencao potencializa as acdes
dentro da Rede de Atencdo a Saude.
Dentro desta estrutura, podem-se des-
tacar acBes voltadas para a promocéao,
mas também prevencdo, protecao,
diagnéstico e reabilitacdo, que sao feitos
por meio da

ampliacdo da cobertura vacinal,
orientagbes sobre alimentagcdo e
nutricdo, praticas de atividades
fisicas, orientacao sobre prevencao
e acompanhamento de vitimas de
violéncia, prevencdo de quedas,
higiene e saude bucal, autocuidado,
prevencao de doencas sexualmente
transmissiveis, orientacdo e acom-
panhamento das doencgas crénicas,
do sofrimento mental, decorrentes
ou ndo do uso de &lcool e outras
drogas, dirigidas ndo s6 a pessoa
idosa, mas também aos seus fami-
liares e cuidadores, e fundamental-
mente na assisténcia as condi¢gfes
clinicas mais comuns que adoecem
0 idoso (BRASIL, 2014, p. 28).

O Ministério da Saude apresenta
algumas estratégias direcionadas aos
profissionais da saude, especialmente

os da Atencao Basica, como a implanta-
cdo da caderneta de saude da pessoa
idosa, uma ampla divulgacdo do Ca-
derno de Atencao Basica sobre envelhe-
cimento e saude do idoso, além de in-
vestimento em diferentes formas de ca-
pacitacdo das equipes (BRASIL, 2014).

Outro espaco de promocao de sa-
Ude séo as Academias da Saude. Elas
permitem a realizacéo de atividades fisi-
cas, praticas corporais, artisticas, além
de possuir informagdes sobre seguranga
alimentar e nutricional. Esses espacos
se configuram como espacgos privilegia-
dos para a inclusdo da pessoa idosa
(BRASIL, 2014).

4 SISTEMA UNICO DE SAUDE E EDU-
CACAO

O SUS possui diversos compromis-
sos e desafios na sociedade brasileira.
Um desses compromissos € a necessi-
dade de fomentar politicas de desenvol-
vimento para os trabalhadores que estéo
integrados a ele, por meio de um pro-
cesso permanente de aprendizado pelo
trabalho, fazendo com que haja possibi-
lidades de desconstrugcéo e construcéo
de novos valores e ideias com vistas a
produzir mudancas, sejam de praticas,
de gestdo ou de participacdo social
(MONTENEGRO, 2010).

Ocupando um lugar dentro do
imaginéario social brasileiro, o SUS, via
de regra, ocupar-se-a, também, de um
espaco Obvio que paira sobre a
discusséo de saude no pais. No entanto,
nao acontece o0 mesmo com educacéao.
Apesar disso, as duas coisas estao
interligadas as praticas produzidas em
tempos e espagos historicamente
definidos, isto é, a educacéo influencia e
ao mesmo tempo é influenciada pelas
condicbes de saude (RUIZ-MORENO,
2005).

A pratica educativa em saude, além
da formacao permanente dos profissio-
nais,

[...] tem como eixo principal a
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dimensdo do desenvolvimento de
capacidades individuais e coletivas
visando a melhoria da qualidade de
vida e saude da comunidade assis-
tida pelos servigos, tomando por
principio norteador a Politica Nacio-
nal de Promocdo da Salde, con-
forme as diretrizes também estabe-
lecidas pela carta de Otawa, refor-
¢ando que a educacdo e a salde
séo praticas sociais inseparaveis e
interdependentes que sempre esti-
veram articuladas, sendo conside-
radas elementos fundamentais no
processo de trabalho dos profissio-
nais da saude (BUSS, 1999, apud
MACHADO; WANDERLEY, s/d, p.
2).

Neste sentido, pode-se afirmar que
a formacao profissional afeta a qualidade
dos servicos prestados e a satisfacéo
dos usuéarios.

Para que haja mais clareza acerca
do processo educativo em saude, é pre-
ciso levar em conta a forma como se

ensina, isto &, transformar a realidade a
partir da modificacdo do comportamento
por meio de novos conhecimentos. Para
elucidar esse processo, faz-se necessa-
rio trazer a luz as principais bases teori-
cas dos processos educativos.

4.1 Transmissao

A lbégica nessa modalidade é a
transmisséo do conhecimento, isto é, al-
guém que sabe ensina a alguém que nao
sabe. O profissional supostamente sabe
mais, por isso, assume a funcdo de
aconselhar, corrigir e vigiar, no entanto,
ha um risco dele se considerar a autori-
dade maxima, como sendo o Unico res-
ponsavel pelo processo educativo. Ha,
portanto, uma énfase na repeticdo, sem
preocupacao com a realidade social da-
guele que aprende (VASCONCELOS et
al., 2009). A Figura 5 traz um exemplo
desse processo:

Figura 5. Processo educativo centrado na transmisséo.

Exemplo:

Ao assumir seu cargo na Estratégia Sainde da Familia (ESF),
um enfermeiro ficou sabendo que existiam muitos usudrios com
pressdo arterial descontrolada na drea de abrangéncia da equipe.
Imaginando que os agentes comunitarios de saude (ACS) nio es-
tavam sabendo orienta-los, organizou uma capacitagio para me-
lhorar o desempenho destes junto aos usuarios com hipertensio
arterial sistémica (HAS). Fez uma revisio bibliografica sobre o
tema, estabeleceu os contetidos, organizou a agenda e, para que as
aulas fossem em espago adequado, emprestou uma sala do grupo
escolar. Durante trés sabados consecutivos, o enfermeiro expli-
cou parz os ACS tudo o que ele considerou ser importante saber
sobre HAS, bem como as orientacies que os hipertensos deve-
riam receber para ajudar no controle dz doenca.
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Fonte: Extraido de Machado e Wanderley, s/d.

4.2 Condicionamento

A légica nessa modalidade esté as-
sociada ao behaviorismo de Watson e
Skinner. O processo se concentra num
jogo de estimulos e recompensas que
permitem condicionar aguele que devera
aprender a emitir respostas desejadas.

Diferentemente da abordagem anterior,
o foco estd nos resultados comporta-
mentais, ou seja, manifestacées empiri-
cas e operacionais da troca de conheci-
mento (BORDENAVE, 1994). A Figura 6
exemplifica esse processo.
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Figura 6. Processo educativo centrado no condicionamento.

Exemplo:

S3o muito comuns, nos servigos de saude, agdes educativas voltadas para
o condicionamento de algumas atribuigées que a equipe deve desenvolver no
processo de trabalho. Um exemplo disso € o treinamento especifico de ACS
para preencher infinidades de “impressos” (instrumentos de trabalho como
ficha A, ficha B, relatorio de visita domiciliar, ficha de producio, ficha de
odonto bebé, ficha do NASF, entre outras). Geralmente eles sio “treinados™
de forma continua para que ndo cometam erros e ainda assim as inconsis-
téncias acontecem. E claro que esse momento, que diz respeito & questdes
fundamentais para acompanhamento, avaliagio e monitoramento das ages, &
indispensavel, porém 6 “treina-los” para utilizar tais instrumentos nio pode
estar “descolado” do significado dos “porqués”, ou seja, qual a relevincia para
eles, para a comunidade que eles assistem, para a equipe, para o servigo e para
o SUS dessas informagdes? (Jual a opinido deles como membros da equipe
sobre tantos boletins, fichas e impressos? Eles propfem alguma sugestio que
possa agregar ouftros valores durante esse processo? (Juais os limites, dificul-
dades e necessidades que eles apresentam no processo de aprendizagem para
desenvolver esza habilidade?

Fonte: Extraido de Machado e Wanderley, s/d.

4.3 Humanista

A abordagem humanista tem o
aprendiz como foco, ela privilegia os as-
pectos da personalidade daquele que
aprende. O conhecimento € entendido aprendizagem  (OLIVEIRA;
como algo existente no ambito da per-

cepcao individual e ndo se reconhece abordagem.

Figura 7. Processo educativo com abordagem humanista.

Exemplo:

Em reuniio de equipe, frazemos um tema para discussio e solicitamos
aos demais membros que pesquisem e elaborem uma apresenticio sobre
0 assunte em um proxime momento. O facilitador desse processo nio in-
terfere na construgio e na busca do grupo. e mesmo na apresentacio ele
procura se abster ao maximo, deixando gue o grupo construa seu p'réprin

conhecimento. Essa acio deve ser cuidadosa, pois embora pareca democra-
tica, ndo consideramos os limites, as dificuldades que cada um do grupoe tem
e s& o trabalho realizado foi mesmo em equipe. E como o empoderamento
social: avaliar 2 maturidade de cada um para vivenciar esse processo e con-
siderar se ha possibilidades de aprendizado, e nio apenas de cumprimento
de tarefa, sem significado.

Fonte: Extraido de Machado e Wanderley, s/d.

objetividade nos fatos. A aprendizagem,
portanto, acontece por meio da ressigni-
ficacdo das experiéncias pessoais,
sendo o aluno, autor de seu processo de

LEITE,

2011). A Figura 7 traz um exemplo dessa
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4.4 Sociocultural

Desenvolvida por Vygostky, com
base no materialismo dialético de Karl
Marx, essa abordagem coloca no centro
do processo de ensino-aprendizagem o0s
contextos politico, econémico, social e
cultural, onde ocorre a acdo educativa
(OLIVEIRA; LEITE, 2011).

Essa abordagem pressupfe que a
educacdo deve ser sempre problemati-
zadora, proporcionando ao aluno ampla
compreensao dos contextos nos quais
esta inserido. A relacdo professor-aluno
€ democrética e igualitaria (OLIVEIRA;
LEITE, 2011).

O processo educacional sociocultu-
ral entende que

A metodologia problematizadora é
mais que uma abordagem educa-
tiva; ela é uma postura educacional
critica sobre os elementos da reali-
dade vivida pelos sujeitos do pro-
cesso, além de considerar que os
problemas do cotidiano séo janelas
de oportunidades para a construcao
de hipoteses que busquem solu-
¢Oes factiveis nos moldes da agéo-
reflexdo-acdo (VASCONCELOS et
al., 2009, apud MACHADO; WAN-
DERLEY, s.d., p. 6).

Neste sentido, essa metodologia
possibilita momentos de construcdo co-
letiva por significacdo, nos quais as

diferentes situacdes observadas na rea-
lidade sdo compartilhadas entre o grupo
(VASCONCELOS et al., 2009).

4.5 Educacédo permanente em saude

A educacao permanente em sa-
Ude se baseia na metodologia problema-
tizada do processo de aprendizagem.
Ela propbe estratégias que possibilitam
a construcgédo coletiva, bem como guiar o
caminho para uma relacdo dialégica e
horizontal, em que os integrantes do
SUS (trabalhadores, usuarios e gesto-
res) tenham a possibilidade de comparti-
Ihar, ensinar, aprender, construir e des-
construir concepgoes, ideias e conceitos
em relacdo a saude, sua producdo e
operacao. Portanto, a EPS

pressupde o desenvolvimento de
praticas educativas que foquem a
resolucdo de problemas concretos,
em um processo de discussdo em
equipe, ou de autoavaliacdo, na
perspectiva de buscar alternativas
de transformag¢do do processo de
trabalho para o alcance de resulta-
dos mais efetivos e eficazes (VAS-
CONCELOS et al., 2009, p. 20).

A partir disso, os integrantes das
equipes de saude, em seus campos de
saberes, ndo devem se limitar em acoes
verticalizadas e programaticas focadas
na doenc¢a, como mostra a Figura 8.

Figura 8. Acéo verticalizada e focada na doenca.

Im exemplo de acido verticalizada e pragmatica fo-

cada na doenca

Um encontro para fratar de temas sobre dizbetes, hiperten-

et al., 2009).

sdo, gestantes, adolescentes e outros, tipificando cada ser huma-
no na sua condicio de adoecimento e, nesse processo, COTTET O

rizsco de impor o “poder técnico™ sobre o usudrio, com arrogin-

cia e intimidacio, desconsiderando o saber que cada integrante
desse encontro traz na compreensio do todo (VASCONCELOS

Fonte: Extraido de Machado e Wanderley, s/d.
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5 PAPEL DO ENFERMEIRO NA PRO-
MOCAO DA SAUDE IDOSO

Em relagdo a atuacdo dos
enfermeiros, o cuidado com a populagéo
idosa deve estar relacionado com acdes
que envolvam algumas estratégias,
como envolver a familia no processo,
posto que a familia, muitas vezes,
desempenha o papel de cuidadores, é
fundamental uma orientacdo neste
sentido (PILGER et al, 2013); outra
estratégia € a realizacao de palestras, no
intuito de conscientizar a populacéo
idosa a teren bons habitos, como boa
alimentacdo, exercicios fisicos (SILVA,;
SANTOS, 2015).

Para Carvalho et al (2015, citado
por DIAS et al, 2021, p. 676)

dentre vérias acdes utilizadas para
promocédo da saude trabalhadas no
ambito da enfermagem, merecem
destaques as intervenc¢8es educati-
vas, pois representam fatores pre-
disponentes de adesdo ao trata-
mento e reabilitagcdo, bem como es-
timulo para atitudes positivas do
usuario para o autocuidado. Ade-
mais, esta facilita a compreenséao
dos sujeitos envolvidos, ampliando
as facetas da educacdo formal e
propiciando a construgdo de novos
espacos de saber, sejam interno ou
externo ao ambito assistencial por
meio das relacdes educativas e dia-
I6gicas, as quais, por sua vez, trans-
formam a pratica dos profissionais
gue passam a ver a pessoa e sua
relacdo com o mundo e ndo apenas
com o envelhecimento.

A afirmacgéo do autor vai de encon-
tro com a educacdo em saude perma-
nente proposta no capitulo anterior.

A saude do idoso sendo mais fragil
e com caracteristicas distintas, a
atencdo e cuidado se fazem necessa-
rios, neste ambito, o enfermeiro inserir-
se-a de modo a acompanhar a popu-
lacdo idosa e, para além do cuidado,
realizar acbes preventivas com vistas a
promocao de sua saude. Nao obstante,

sua atribuicdo ird além de orientacdes
sobre a alimentacdo, ambiente, pressao
arterial ou alguma outra particularidade,
ser4 preciso uma avaliagdo total do
paciente, para que assim, sejam ofer-
tadas todas as solugbes de cuidado e
promocéo de saude (OLIVEIRA; MENE-
ZES, 2014).

6 CONSIDERACOES FINAIS

A partir dos 60 anos de idade, o in-
dividuo passa a ser considerado idoso.
Com o envelhecimento, os aspectos da
saude vao mudando e se tornando parti-
culares. No que concerne a este res-
peito, nem sempre um problema de sa-
Ude estard necessariamente ligado a
esse processo. Muito embora isso possa
ocorrer, existe um conjunto de doencas
gue estédo relacionadas a esse processo.
Para além da obviedade, em se tratando
de algo natural, como o envelhecimento,
a promocdo de saude para esta faixa
etaria possui diversos mecanismos a se-
rem acionados. Legislacdo, acbes pre-
ventivas e acompanhamentos. No que
concerne aos profissionais de saude, a
Educacdo Permanente em Salde se
mostra uma importante ferramenta que
pode ser utilizada na promocéao da salde
da pessoa idosa, principalmente os en-
fermeiros, pois atuam na linha de frente
do atendimento e acolhimento dessa po-
pulacao.
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