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RESUMO

O estudo teve como objetivo analisar os processos de ensino e de aprendizagem
desenvolvidos por profissionais de saude com idosos na perspectiva multidimensional na
promocdo do cuidado em salde Trata-se de um estudo do tipo qualitativo, em nivel
exploratorio-descritivo, com abordagem do materialismo historico e dialético. Foi realizado
no Laboratorio de Prética de Enfermagem do Centro Universitario Franciscano, em Santa
Maria- RS, que integra o ensino da Graduacdo em Enfermagem com a Residéncia
Interdisciplinar de Reabilitacdo Fisica. Fizeram parte deste estudo sete profissionais de salde
e seis pessoas idosas. Os dados foram obtidos por meio de entrevista semiestruturada e
observacdo sistemética, sendo analisados conforme a Técnica de Analise do Contedo. O
projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com niimero de registro 2.202.003.
Dos achados investigados, foram detectadas trés categorias na analise, discussdo e
interpretacdo dos dados, quais sejam: o ensino e a aprendizagem no atendimento
geriatrico-gerontoldgico: uma necessidade educativa na promogdo do cuidado em salide; o
ensino e a aprendizagem no atendimento geriatrico-gerontoldgico: uma possibilidade
educativa na promocdo do cuidado em salde; e ensino dos profissionais de salde e a
aprendizagem da pessoa idosa no atendimento geriatrico-gerontolégico: uma aproximacao
entre necessidade e possibilidade educativa. Na primeira destacam-se a visibilidade da
dimensdo educativa a satde da pessoa idosa, bem como o seu auxilio na promocéo do cuidado
em salde, na manutencdo das atividades basicas de vida diaria, na funcionalidade e no
bem-estar do idoso. Com a segunda, desvela-se a importancia de efetivar a dimenséo
educativa ndo apenas nos discursos, mas nas praticas e atitudes no cotidiano. Na terceira
categoria, percebe-se que ha interacGes e associacdes que se aproximam a efetividade da
dimensao educativa. Conclui-se a necessidade de repensar a complexidade da efetividade dos
processos de ensino e aprendizagens da pessoa idosa, ao longo de sua vida em seu cotidiano,
pois ensinar € recriar estratégias coletivas, em respeito a autonomia, a praticas, a saberes e a

discursos, em comunh&o com as diversas areas do conhecimento geriatrico-gerontologico.

Descritores:  ldoso. Dimensdo educativa. Ensino.  Aprendizagem.  Avaliacdo

multidimensional.



ABSTRACT

The purpose of this study was to analyze the teaching and learning processes developed by
health professionals with the elderly in the multidimensional perspective in the promotion of
health care. This is a qualitative study at the exploratory-descriptive level, with an approach to
historical materialism and dialectical. It was carried out in the Nursing Practice Laboratory of
the Franciscan University Center, in Santa Maria, RS, which integrates the teaching of the
Nursing Undergraduate Degree with the Interdisciplinary Residency of Physical
Rehabilitation. Seven health professionals and six elderly people participated in this study.
The data were obtained through semi-structured interview and systematic observation, being
analyzed according to the Content Analysis Technique. The project was approved by the
Research Ethics Committee with registration number 2,202,003. Of the investigated findings,
three categories were detected in the analysis, discussion and interpretation of the data,
namely: teaching and learning in geriatric-gerontological care: an educational need in the
promotion of health care; teaching and learning in geriatric-gerontological care: an
educational possibility in the promotion of health care; and teaching of health professionals
and the learning of the elderly in geriatric-gerontological care: an approximation between
need and educational possibility. In the first one the visibility of the educative dimension to
the health of the elderly person, as well as their aid in the promotion of the health care, in the
maintenance of the basic activities of daily life, in the functionality and in the well-being of
the elderly person. With the second, it is revealed the importance of effecting the educational
dimension not only in discourses, but in practices and attitudes in everyday life. In the third
category, we can see that there are interactions and associations that approximate the
effectiveness of the educational dimension. It is necessary to rethink the complexity of the
effectiveness of the teaching and learning processes of the elderly person, throughout their life
in their daily lives, since teaching is to recreate collective strategies, with respect to
autonomy, practices, knowledge and speeches, in communion with the several areas of

geriatric-gerontological knowledge.

Keywords: Old man. Educational dimension. Teaching. Learning. Multidimensional

evaluation.
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1 INTRODUCAO

O envelhecimento humano € um fenémeno global e complexo, para o qual as politicas
publicas, a sociedade e de modo especifico as universidades voltam sua compreensdo e
atencdo. Segundo a Organizacdo Pan Americana de Saude, o envelhecimento individual é um
processo sequencial, acumulativo, irreversivel, universal e ndo patolégico de deterioracdo do
organismo maduro. Referido processo, proprio de todos os membros da espécie, ocorre de
maneira que o tempo torna o organismo menos capaz de fazer frente ao estresse do meio
ambiente e, portanto, aumenta a possibilidade de morte (OPAS, 2009).

O envelhecimento populacional acontece de forma acelerada, tanto em paises
desenvolvidos, quanto em paises em desenvolvimento. Dados do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE, 2015) apontam que o0 numero de pessoas idosas no Brasil é um
dos maiores do mundo, com perspectiva de crescimento de mais de 4% ao ano, de 2012 a
2022. Assim, estima-se um incremento anual médio de mais de 1,0 milho de pessoas idosas,
resultado da diminuicdo das taxas de fecundidade e de mortalidade, do aumento da
expectativa de vida, da melhoria dos servicos de saude e do uso de novas tecnologias.

Consequentemente, o processo de envelhecimento gera readequacgdes na vida cotidiana
do individuo e, muitas vezes, motiva o uso frequente dos servicos de salde devido ao
surgimento de algumas doencas de origem organicas ou comportamentais que poderdo afetar
as atividades béasicas de vida diaria (ABVD), no que diz respeito ao cuidado com corpo ou
autocuidado. Destaca-se que as ABVDs sdo compreendidas como as atividades necessarias
para o cuidado com o corpo ou autopreservacdo (MORAES, 2014).

Além disso, com o envelhecimento também podera haver comprometimento das
atividades instrumentais de vida diaria (AlIVDs) e das atividades avancadas de vida diaria
(AAVD). As AIVDs relacionam-se com a condi¢do de realizar tarefas necessarias para o
cuidado com o domicilio ou com atividades domésticas, ao passo que as AAVDs referem-se
as atividades produtivas, recreativas e sociais (MORAES; MORAES, 2016).

Todavia, para o referido autor, o envelhecimento do individuo ndo € sinébnimo de
incapacidades e dependéncia, mas de maior vulnerabilidade, sendo os fatores genéticos e
ambientais determinantes para o Successful Aging: sem morbidades, declinios no humor e
alteracdes na mobilidade, comunicacéo, cognicdo e funcionalidade.

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS, 2016), em seu programa Agen-friendly,
enfatiza que os paises devem possuir um efetivo sistema de assisténcia a salde, no

atendimento das necessidades individuais do envelhecimento populacional, a protecdo, a
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atencdo, a manutencdo e a promog¢éo da salde com a prevencdo, o tratamento, a reabilitacdo
de agravos e a reinsercéo social.

Além de garantir a infraestrutura, os paises devem proporcionar e desenvolver
condicdes financeiras e ambientais adequadas no apoio ao envelhecimento ativo, que nédo se
restringe a participacdo em programas de atividade fisica ou a integragdo da forca de trabalho,
mas inclui também a participacdo continua da pessoa idosa em questdes sociais, educativas,
espirituais, culturais e civis.

Assim, tem-se 0 envelhecimento ativo, em que a pessoa idosa com doenga cronica
controlada possui independéncia e autonomia para realizar suas atividades no cotidiano, além
de ter realizagdo pessoal, profissional e social. Logo, o envelhecimento ativo relaciona-se ao
Successful Aging que permite o alcance da longevidade com funcionalidade (MORAES,
2012).

No Brasil, o envelhecimento populacional é considerado um problema de salde
publica, principalmente quando a longevidade se correlaciona com a institucionalizacdo ou
com os agravos de ordem silenciosa e crénica, que promovem afastamento social e aumentam
as internacdes hospitalares, morbidades e mortalidades (BRASIL, 2017).

A longevidade na institucionalizacdo, seja em uma instituicdo de longa permanéncia,
ou no hospital origina mudangas no ambiente, no habito e no comportamento da pessoa idosa,
gerando, assim, incerteza que desordena o seu cuidado com a salde. Essa incerteza é
caracterizada pelas limitacbes que muitos agravos impdem, como a dependéncia de cuidados,
a perda da funcionalidade, o compromentimento de ABVD, AIVD, AAVD e o déficit de
aprendizagem para promover sua satde no cotidiano.

Ademais, as incertezas vivenciadas pela pessoa idosa também podem ser observadas
guando ela é submetida aos cuidados em saude com privilégio apenas sob o viés técnico,
biolégico, sequencial, l6gico, fisico e esquematizado, 0 que generaliza 0 processo de
envelhecimento individual e desordena o estimulo, a forca motriz, os valores e o0 desejo de
aprender a cuidar da saude.

Segundo Moraes (2012), a partir do indice propostos por Katz em 1963, foi possivel
estratificar os individuos conforme o grau de dependéncia nas atividades de vida diaria
(AVD) relacionadas ao autocuidado. De acordo com tal indice, os idosos foram classificados
como independentes e como dependentes a ABVD, sendo que ambos apresentam
complexidades relacionadas a cultura e ao aprendizado, com necessidade de acompanhamento

geriatrico-gerontolégico.
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Segundo Moraes (2009), envelhecer sem nenhuma doenca cronica é mais exce¢do do
que regra, e individuos com o mesmo diagndstico clinico podem ter a capacidade funcional
distinta um do outro. Destaca-se que a funcionalidade e o bem-estar na vida da pessoa idosa
sdo complementares, pois configuram a sua autonomia e a sua capacidade de tomar deciséo e
de possuir comando sobre as a¢des, de modo a estabelecer e seguir as proprias convicgoes.

No que diz respeito & independéncia, o supracitado autor entende-a como a capacidade
de realizar algo com os proprios meios e como a capacidade de cuidar de si e da prépria vida.
Porém, embora haja uma interconexd@o relacional entre os conceitos de “independéncia” e
“autonomia”, eles ndo sdo sindnimos, ao contrario, possuem significados diferentes.

Isto é, pessoas com dependéncia fisica sdo capazes de eleger atividades; outras
possuem condic¢des fisicas de realizar determinadas tarefas do cotidiano, mas ndo possuem a
tomada de decisdo em realiza-las. Nesse sentido, a perda da independéncia nem sempre esta
associada a perda da autonomia, pois um idoso com perda da capacidade de deambular podera
aprender a gerenciar sua vida, com autonomia e participagéo social.

Cumpre ressaltar que independéncia e autonomia estdo intimamente relacionadas ao
funcionamento integrado e harmonioso dos sistemas da cognic¢do, humor, comportamento,
mobilidade e comunicagdo. Por essa razdo, Ramos (2003) e Moraes (2012) consideram a
funcionalidade como a base do conceito global da promocdo da saude do idoso e declinio
funcional como a perda da autonomia e/ou independéncia, ao restringir a participacdo social
do individuo.

Moraes e Moraes (2016) mencionam que o comprometimento dos sistemas funcionais
e/ou as sindromes geriatricas na vida cotidiana do idoso, tais como incapacidade cognitiva,
instabilidade postural, imobilidade, incontinéncia esfincteriana, incapacidade comunicativa,
insuficiéncia familiar e a iatrogénica originam perda da independéncia e da autonomia e, em
consequéncia, geram a necessidade de cuidados de longa duracdo, com uma gestdo
diferenciada e realizadas pelos profissionais de satde ou pelos familiares/cuidadores.

Percebe-se, entdo, a necessidade de haver processos de ensino e aprendizagem dos
profissionais de salde e das pessoas idosas, 0os quais efetivam a dimensdo educativa no
atendimento geriatrico-gerontolégico, pois cuidar e educar sdo processos interligados e,
quando negligenciados, desencadeiam sucessivas iatrogenias, sobretudo se aliadas a
insuficiéncia familiar, caraterizada pela falta de condi¢Ges financeiras, intelectuais e

organizacionais da familia em promover os cuidados de vida diaria do idoso.
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Com essas consideracdes, acredita-se que a pessoa idosa reaprende a cuidar de sua
salde no ambiente em que é desenvolvido o cuidado pelos profissionais, haja visto ser esse
espaco também de ensino, em que as tarefas do cuidar, ensinar e aprender em saude
articulam-se de maneira indissociavel, na promocdo e manutencdo da funcionalidade e
bem-estar.

Segundo Bastable (2010), o ensino é um processo complexo no qual ha o auxilio para
se aprender novos comportamentos relacionados a saude e a manutencdo da independéncia no
cotidiano. Como resultado da experiéncia, tem-se uma mudanca relativamente duradoura no
processo mental e no funcionamento emocional e/ou comportamental.

Ainda, a referida autora descreve a aprendizagem como um processo dinamico e
permanente, pelo qual os individuos adquirem novos conhecimentos, novas habilidades e
modificam seus pensamentos, sentimentos, atitudes e acbes. Dessa forma, os individuos
adequam-se as diferentes demandas, circunstancias e condicGes clinicas, sendo, portanto, a
aprendizagem essencial para o cuidado em salde.

Todavia, na operacionalizacdo do cuidado em salde a pessoa idosa, muitas vezes se
percebe a negligéncia da dimensdo educativa, pois nem sempre o ensino é efetivado,
tampouco é realizado principalmente no atendimento geriatrico-gerontoldgico, ja que, ndo
raro sdo realizadas apenas intervencdes tecnicas relacionadas a multimorbidade, a
polifarmécia, a enfermidade inaparente, a perda funcional, aos agravos associados ou a
presenca das sindromes geriatricas.

Segundo Moraes (2009), é necessario incorporar o conceito multidimensional da
promocdo da salde do idoso. A multidimensionalidade avalia, no atendimento
geriatrico-gerontoldgico, as necessidades clinicas, funcionais, psicossociais, socioambientais
com influéncia direta na promocao terapéutica de vida saudavel, considerando a complexa
heterogeneidade das relagdes sociais e familiares, marcada por aspectos financeiros e pela
adaptacdo no ambiente.

Nesse cenario € que se visualiza a dimensdo educativa, sobretudo por meio da
avaliacdo das necessidades da pessoa idosa, as quais estdo interconectadas com 0s processos
de ensino e aprendizagem, havendo, dessa forma, a promog¢éo da educacéo sobre o cuidado e
0 autocuidado em saude no cotidiano.

A relagdo de ensinar e de aprender a cuidar da salde no atendimento
geriatrico-gerontoldgico encontra-se em mediacdo com a interdisciplinaridade e com os
valores humanos, ou seja, com o respeito a singularidade do processo de envelhecimento e a
esséncia/existéncia da pessoa idosa, em um cotidiano social e didrio em contradicdo, que esta

em constante reorganizacao e transformacao.
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No relatério da Comisséo Internacional da Educagédo do século XXI enfatizou-se que
ndo basta o individuo acumular no comeco da vida uma determinada quantidade de
conhecimento, pois, para abastecer-se indefinidamente é necessario reaprender do inicio ao
final da vida, devendo, entdo, saber reaproveitar, atualizar, aprofundar e enriquecer 0s
primeiros conhecimentos, como forma de reorganizar um mundo em constante transformacao
(DELORS, 2002).

De tal modo, o ensino deve ser reorganizado por meio de quatro aprendizagens
fundamentais ao longo de toda a vida, de forma que, de algum modo, os individuos sustentem
seus pilares do conhecimento, quais sejam: aprender a conhecer, aprender a fazer, aprender a
viver junto e aprender a ser (DELORS, 2002).

Nesse contexto, quando o profissional da salde aprende a conhecer as necessidades de
aprendizagem da pessoa idosa, podera ensina-la os cuidados basicos de vida diaria de acordo
com o seu meio ambiente. Ao viver junto com uma equipe multidisciplinar, o idoso aprende a
ser integrante do coletivo, com autonomia e respeito as praticas, aos saberes e aos discursos
das diversas areas do conhecimento geriatrico-gerontoldgico.

Segundo Bastable (2010), o ensino sobre os cuidados em salde da pessoa idosa é
conhecido como Geragogia, das pessoas adultas, Andragogia e das criancas, Pedagogia. Para
que seja efetivada, a Geragogia deve respeitar as mudancas fisicas, cognitivas e psicossociais
dessa fase do desenvolvimento humano. Salienta-se que muito pouco se tem descrito sobre as
necessidades de aprendizagem das pessoas idosas e sobre as reais dificuldades que elas
possuem em aprender.

Nesse sentido, ensinar a pessoa idosa a conhecer o seu processo de envelhecimento
possibilita a aquisicdo de novas aprendizagens, fundamentais para a manutencdo da
funcionalidade, pois, cuidar, ensinar e aprender sdo tarefas indissocidveis no atendimento
geriatrico-gerontoldgico.

Diante dessas consideracfes, acredita-se ser imprescindivel valorizar a dimenséao
educativa na avaliagdo multidimensional por meio do levantamento das necessidades de
aprendizagem da pessoa idosa no atendimento geriatrico-gerontolégico, em justaposicao a
avaliacdo das necessidades clinicas, funcionais, socioambientais e psicossociais.

Embora seja sabido que as necessidades de aprendizagem da pessoa idosa sejam
complexas devido a baixa escolaridade, as dificuldades sensoriais, ao desuso da habilidade da
leitura, as mudancas cognitivas e a dificuldade na compreenséo de materiais escritos, a adeséo
ao tratamento geriatrico é alta, quando ha o provimento da educacéo, tanto em custo, quanto
em efetividade (BASTABLE, 2010).
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Segundo a autora, o que faz com que 0 ensino a pessoa idosa ndo se realize muitas
vezes é 0 edaismo. Este é entendido como o preconceito em relacdo a capacidade da pessoa
idosa em aprender, que pode ser praticado por ela mesma, mas também por profissionais da
saude, por familiares e pela sociedade de um modo geral, a qual valoriza a forca fisica, a
beleza, a produtividade e a integridade do corpo e da mente.

Com base no exposto, reitera-se o entendimento segundo o qual os processos de
ensino e aprendizagem no atendimento geriatrico-gerontologico sdo capazes de auxiliar na e
proporcionar a promocdo do cuidado em salde da pessoa idosa, assegurando, assim, a
manutencdo da funcionalidade e o bem-estar.

Nesta pesquisa, ¢ adotado o entendimento de Delors (2002), que defende ser
necessario aos educadores e aos profissionais de salde ensinar o idoso a aquisicdo de novos
instrumentos de compreensdo; ensina-lo a aprender a fazer, a atuar sobre 0 meio envolvente e
ensina-lo a aprender a viver juntos, pois a coparticipacdo humana e social € a aprendizagem
de ser e integrar a plenitude humana.

Com base nessa contextualizacdo, emergiram as Reflexdes Norteadoras da pesquisa:

1- Como os profissionais de salde ensinam?

2- Como a pessoa idosa aprende?

3- O que a pessoa idosa compreende ser importante aprender como cuidado
e autocuidado em salde, na manutencdo da ABVD, AIVD, AAVD?

4- O que é necessario ensinar para a pessoa idosa, em relacdo a promoc¢éo
do cuidado em salde, com vistas a garantir sua funcionalidade?

5- Qual € a prontiddo para a pessoa idosa aprender?

6- Ha interesse dos profissionais de salde para ensinar?

7- Como sdo avaliadas as necessidades de aprendizagem da pessoa idosa?

Aliado ao contexto reflexivo norteador, constituiu-se o problema da pesquisa.

1.1 PROBLEMA DE PESQUISA

Como se efetivam 0s processos de ensino e de aprendizagem na constituicdo da
dimensdo educativa, enquanto integrante da avaliacdo multidimensional, na promocéo da

salde, manutencdo da funcionalidade e bem-estar?
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Nesse sentido defende-se a Tese: 0s processos de ensino e de aprendizagem efetivam a
dimensdo educativa na promocdo do cuidado em salde & pessoa idosa, pois promovem a
manutencdo da funcionalidade e bem-estar.

A sequir, sera apresentada a justificativa do estudo.
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2 JUSTIFICATIVA

2.1 DO INTERESSE ACADEMICO, ESCOLHA, RELEVANCIA CIENTIFICA E SOCIAL
DA PESQUISA

O interesse investigatorio em relacdo a tematica é oriundo da vivéncia profissional da
pesquisadora ao desenvolver a integracdo do ensino e cuidado da pessoa idosa, a partir do
qual foi possivel perceber a importancia dos processos de ensino e de aprendizagem como
integrantes da dimenséo educativa na avaliagdo multidimensional.

Nesse sentido, foi-se problematizando a constituicdo da dimensdo educativa, no
atendimento geriatrico-gerontoldgico, associada ao levantamento das necessidades de
aprendizagem, bem como das necessidades clinicas, funcionais, socioambientais e
psicossociais da pessoa idosa.

Logo, visualizou-se a dimensdo educativa integrada ao modelo multidimensional na
promocdo da salde do idoso, em sua conotacdo ampliada, com vistas a auxiliar a longevidade
com funcionalidade e bem-estar.

Da vivéncia empirica, foi despertado o interesse em ensinar a pessoa idosa a promover
0 seu cuidado e o seu autocuidado em salde, ja que ela demonstrava prontiddo em aprender,
para garantir a sua funcionalidade e longevidade com independéncia. Também nesse processo
percebeu-se se ha (ou ndo) interesse e prontiddo dos profissionais de salde a ensinar a pessoa
idosa a adquirir novas praticas, saberes, acfes e atitudes que poderdo transformar seus habitos
e comportamentos.

Com a qualificacdo profissional, desvelou-se a necessidade de construir o
conhecimento acerca dos processos de ensino e aprendizagem, com intervencdes educativas
afetivas e efetivas, no acompanhamento da longevidade e na promocdo da salde. O que
permite tornar os discursos e as praticas empiricas da educacdo, bem como a orientacéo e a
informacdo sistematizadas a dimensdo no atendimento geriatrico-gerontologico.

A relevancia cientifica da tese € uma prioridade de pesquisa nacional, segundo a
Agenda Nacional de Prioridades de Pesquisa em Saude (ANPPS), da portaria n° 137, de
janeiro de 2011, (BRASIL, 2014 a), sob a forma de Redes Nacionais de Pesquisa em Salde
(RNPS), (BRASIL, 2014b), pois, entende-se que por meio do desenvolvimento cientifico ha a
possibilidade de estimular o envelhecimento ativo e de amenizar, atenuar ou até mesmo

reverter as consequéncias da doenca na vida cotidiana da pessoa idosa.
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No que concerne a relevancia social, esta é atribuida ao fato do processo de
envelhecimento ser complexo, sobretudo quando acompanha a longevidade, o que demanda
novas formas de se readequarem 0s processos de ensino e aprendizagem para garantir a
manutencdo da promocao do cuidado em saude, principalmente com vistas a assegurar a
funcionalidade e o bem-estar e auxiliar a diminui¢do da institucionalizacdo, do afastamento e
isolamento social, das morbidades e da mortalidade precoce da pessoa idosa.

Além disso, por meio desta pesquisa busca-se efetivar a Politica de Atencdo Integral a
Salde da Pessoa lIdosa, ao contemplar a integralidade, nos cenarios da atuacao
multidisciplinar, do atendimento geriatrico-gerontoldgico, com base no ano de 2017, em que 0
Ministério da Salde criou a estratégia para promocédo do envelhecimento saudavel, langando,
pela primeira vez, a linha de cuidado para o atendimento a pessoa idosa.

Referida estratégia prop6e qualificar o atendimento a populacdo em todo o pais, com a
reorganizacdo e a capacitacdo dos profissionais de satude. O foco da atencdo deixa de ser
apenas na doenca, mas passa a ser na avaliacdo clinica, psicossocial e funcional, as quais
permitem identificar as reais necessidades da pessoa idosa.

Para tal, o profissional de salde deve considerar, durante a avaliacdo, o nivel de
dependéncia e autonomia em relacéo as atividades cotidianas; a necessidade de adaptacdo ou
de superviséo de terceiros; a vulnerabilidade social e o estilo de vida.

Ao readequar a atencdo a saude da pessoa idosa, essa nova linha de cuidado salienta
gue o atendimento geriatrico-gerontoldgico deve ter o plano adequado, norteado por acbes de
promocdo da saude, que compreendam a prevencao de doengas, o tratamento, a reabilitacdo e
0s cuidados paliativos.

Entdo, acredita-se que este estudo, com seu potencial inovador de cunho cientifico e
social, permite inserir a dimensdo educativa na promo¢do do cuidado em saude da pessoa

idosa, bem como na manutencao da funcionalidade e na garantia do bem-estar.
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Analisar os processos de ensino e de aprendizagem desenvolvidos por profissionais de

salde com idosos na perspectiva multidimensional na promocéo do cuidado em saude.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Analisar as mediacdes do ensino e da aprendizagem na promocéo do cuidado em
salde da pessoa idosa, em suas contradicbes com a educacdo sobre a salde
promovida pelos profissionais de saude;

e Verificar os componentes, os aspectos e 0s elementos inter-relacionais do cuidado
no ensino a pessoa idosa;

e Conhecer o significado do ensino e da aprendizagem na promogdo do cuidado em
salde na manutencdo da ABVD, AIVD, AAVD na perspectiva da pessoa idosa;

e Conhecer como € realizado o ensino e como ocorrem as aprendizagens na
promocdo do cuidado em salde da pessoa idosa na perspectiva de profissionais de
salde;

e Descrever as necessidades, possibilidades e aproximacGes no processo da
efetivacdo da dimensdo educativa, na perspectiva multidimensional da satde do
idoso, ao possibilitar ampliar as interacbes e as associacdes do ensino e da
aprendizagem, com vistas a promocao do cuidado em salde da pessoa idosa.
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4 REFERENCIAL TEORICO
4.1 FUNDAMENTACAO TEORICA: O ESTADO DA ARTE

O constructo da fundamentagéo tedrica relaciona-se com o estado da arte conceitual,
compreendido no ensino e na aprendizagem e no modelo multidimensional na promocéo da
salde da pessoa idosa. Também, ao referencial tedrico metodoldgico, guiado a luz do

materialismo histérico e dialético.
4.1.1 Ensino e aprendizagem

Segundo Bastable (2010), o ensino é um componente do processo educativo que, por
meio de suas intervencdes, envolve a partilha de informacgdes e experiéncias para o alcance de
resultados pelo aprendiz nos dominios cognitivo, afetivo e psicomotor, de acordo com um
planejamento. O ensino formal e o informal sdo atos deliberados e conscientes da acdo de
guem ensina e produz a aprendizagem.

Nesse sentido, a aprendizagem qualifica os individuos a adequarem-se as diferentes
demandas e circunstancias, sendo fundamental para o cuidado em salde, tanto para 0s
individuos, quanto para sua familia, pois aqueles buscam formas de melhorar sua salde e de
se adaptarem as suas condi¢des clinicas, sendo, portanto, o processo de aprendizagem
importante para o desenvolvimento, para a funcionalidade e para o bem-estar (BASTABLE,
2010).

Para a autora, no que se refere ao desenvolvimento da aprendizagem, ainda ha debates
como, por exemplo, que tipo de experiéncia facilita ou retarda o processo como permanente?
Ainda, a estudiosa salienta a psicologia educacional como uma ciéncia de destague, ao reunir
evidéncias cientificas, hipdteses e teorias da aprendizagem, das quais pode-se citar:
behaviorista, cognitiva, social da aprendizagem, psicodindmica e humanistica.

Nesse processo educativo, as acdes de quem ensina sdo relacionadas as necessidades
do aprendiz, as quais sdo levantadas por meio da comunicagao verbal e ndo verbal. Destaca-se
que o ensino pode ser desenvolvido na prevencdo de agravos, na manutengdo e na promocao
da saude, pois modifica comportamentos e habitos quando o aprendiz € motivado, receptivo e
possui prontid@o de aprender (BASTABLE, 2010).
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Assim, o ensino de individuos diz respeito ao auxilio para se aprender
comportamentos a serem incorporados a vida diaria, com o objetivo de otimizar a salde e a
independéncia para o autocuidado.

De tal modo, Bastable (2010) considera que as necessidades de aprendizagem devem
ser avaliadas e, para tanto, propde a organizacdo e execucdo do processo educativo por meio
do modelo elaborado por Rega (1993), qual seja, Analyse learners, State the objective,
Selected method, media and materiais, Use them, Require learning participation, Evaluate

and revise — ASSURE, conforme demonstrado na Figura 1.

Figural— O processo educativo desenvolvido no ensino na promocdo da salde dos
individuos, com as etapas Analise, Planejamento, Implementacdo e Avaliagdo -

APIA
1- Analise
Identifica as necessidades, os estilos e a
prontiddo a aprendizagem — Avaliar o
aprendiz.
2- Planejamento 3- Implementacéo
Plano de ensino para o atendimento das Ato de ensinar usando métodos e

necessidades individuais — Selecionar 0s ferramentas instrucionais — Usar 0s

métodos e 0s materiais educativos. métodos e 0s materiais educativos.

4- Avaliagdo

Determina as mudancas no conhecimento,

atitudes e habilidades — Requisitar o
desempenho do aprendiz, avaliar o plano de
ensino e revisa-lo, conforme a necessidade.

Fonte: Elaborado pela autora, adaptado de Bastable (2010) e Rega (1993).

Com a Figura 1, considera-se o ensino dos profissionais de salde, na aprendizagem da
pessoa idosa, sistematizado ao ser operacionalizado por APIA, como promotor do cuidado em

saude. Embora haja mudancas fisioldgicas e cognitivas no processo de envelhecimento, existe
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a premissa de que ha tambem a habilidade da pessoa idosa em aprender, sendo necessario
considerar as suas particularidades como o ritmo, a quantidade e a qualidade das informagoes
e orientacdes.

Em vista disso, torna-se importante considerar as variaveis que influenciam a
aprendizagem das pessoas idosas, quais sejam: niveis de fadiga-energia, memdria-percep¢ao
sensorial, motivacdo, prudéncia-comportamento de risco e o tempo de resposta. Por outro
viés, devem ser consideradas também as estratégias gerontologicas de ensino, as quais
otimizam a aprendizagem, tais como: metas personalizadas, indexacéo, reforco positivo,
periodos de descanso, ritmo e ensaio (BASTABLE, 2010).

Nesse cenério, 0s processos de ensino e aprendizagem, no atendimento
geriatrico-gerontoldgico, podem ser visualizados como constituintes da dimensdo educativa,
que se alia na promocao da saude da pessoa idosa a partir da sua avaliacdo multidimensional,

proposta por Moraes e Moraes (2016).

4.1.2 A avaliacdo multidimensional na promocao da saude do idoso

A Organizacdo Mundial de Saude (2003), a partir da recomendacdo realizada em
2001, propde a utilizacdo da Classificacdo Internacional de Funcionalidade — CIF, no
estabelecimento da linguagem comum ao ambiento clinico e cientifico, e correlaciona a satde
e a funcionalidade da pessoa idosa a partir dos componentes: estrutura e fun¢do do corpo;
atividade e participagdo social, as quais recebem influéncias dos fatores contextuais, pessoais,
sociais e ambientais.

Sob esse viés, a avaliagdo multidimensional na promocdo da salde da pessoa idosa,
proposta por Moraes e Moraes (2016), pode ser compreendida na dimenséo biopsicossocial, a
qual considera o sistema corporal, a capacidade de realizar tarefas no cotidiano e o
envolvimento do idoso na sociedade. Cabe aqui destacar a necessidade da insercdo das
dimensdes educativa e espiritual, comumente manifestadas pela pessoa idosa, em seu
cotidiano, pois influenciam no seu bem-estar.

Para Moraes e Moraes (2016), a funcionalidade global é a base para o conceito da
salde da pessoa idosa, principalmente tendo em vista as alteraces fisioldgicas nesta etapa da
vida, 0s agravos comumente associados e a existéncia das sindromes geriatricas, que
possuem, no processo de envelhecimento, o principal fator de risco para 0 Seu

desenvolvimento, das quais se destacam: incapacidades cognitiva e comunicativa,
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instabilidade postural, imobilidade e incontinéncia esfincteriana, insuficiéncia familiar e a
latrogenia.

Segundo os autores, as sindromes geriatricas podem vir associadas ao processo de
envelhecimento e apresentam caracteristicas peculiares como multipla etiologia e necessidade
de cuidado de longa duragdo. Embora tais sindromes ndo impliquem risco de morte iminente,
muitas vezes representam a perda da autonomia e da independéncia, a auséncia de resposta a
intervencdo simples, a coexisténcia simultanea de poli-incapacidade, que, devido a alta
prevaléncia nos idosos frageis, evidenciam a necessidade de uma abordagem multidisciplinar.

Por essa razdo, a avaliagdo multidimensional possui como resultado esperado a
promocdo da saude com funcionalidade, pois, ao ser interdisciplinar, atende as dimenses
clinicas, funcionais, psicossociais e socioambientais da pessoa idosa na prevencdo de sua
fragilidade.

Nesse sentido, torna-se um desafio operacionalizar intervengbes ou prescricdes
interdisciplinares, sem a inser¢do da dimensdo educativa, pois ela permite a avaliacdo das
necessidades de aprendizagem da pessoa idosa. A multidimensionalidade pode, entdo, ser
relacionada com as dimensGes humanas do processo de envelhecimento que devem ser
avaliadas em um cenario interdisciplinar, na promo¢do da salde da pessoa idosa e da
educacéo sobre seus cuidados.

O Ministério da Saude (BRASIL, 2017), ao criar a linha de cuidado a pessoa idosa,
orienta a sua implementacdo com foco no alcance dos seguintes resultados: organizacdo do
percurso da pessoa idosa, com enfoque multidimensional na Rede de Atencdo a Salde (RAS)
e interlocucdo entre os servicos de salde, rede local de assisténcia social e protecdo de
direitos.

Além disso, objetiva-se a diminuicdo do risco de perda da capacidade funcional, de
modo a assegurar a autonomia, a independéncia, a locomocéo e a coordenacdo motora, com
vistas a obter um aumento potencial da sobrevida apds os 6 (seis) meses do inicio da avalicdo
integral. Ainda, no caso de idosos vulneraveis, busca-se a melhoria do desempenho cognitivo
(memdria e concentracdo) que permite ao individuo compreender e resolver os problemas no
cotidiano, prevenindo, assim, a deméncia, a automedicacéo e, consequentemente, reduzindo o
namero das internagdes (BRASIL, 2017).

Com base nessas consideracdes, percebe-se que a avaliagdo multidimensional prioriza

uma linha de cuidado da salude da pessoa idosa que garanta a sua funcionalidade em seu
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cotidiano, de modo a promover a manutencao de suas ABVD, AIVD e AVDs e a prevenir a
perda da autonomia e da independéncia, reduzindo, assim, a fragilidade do idoso.

Moraes e Moraes (2016) conceituam a fragilidade como multidimensional, a qual
compreende a reducdo das reservas homeostaticas e da capacidade de adaptacéo as agressoes
biopsicossociais, que, consequentemente, implica maior vulnerabilidade ao declinio
funcional, & institucionalizacdo e ao dbito.

Neste contexto, para realizar a avaliagdo multidimensional adotando a funcionalidade
como base na promocao da salde da pessoa idosa, sdo considerados os modelos propostos por
Fried et al. (2001); Rockwood et al. (2005); Moraes e Moraes (2016), na organizacdo e no
planejamento de sistemas de saude, pois por meio deles é possivel identificar as diferencas
entre comorbidades e incapacidades, bem como identificar o fendtipo dos componentes da
fragilidade (MORAES; MORAES, 2016).

Nesse sentido, a avaliagdo multidimensional possui como foco a funcionalidade global
do idoso, a qual é considerada conforme a classificacdo dos idosos proposta por Katz (1963)
de acordo com o grau de dependéncia para atividades de vida diéria - AVD, relacionadas ao
autocuidado, e para a atividade instrumental de vida diaria - AIVD, por meio do referencial de
Lawton e Brody (1969). Ademais, hé a Escala Visual da Fragilidade — EVF que classifica os
idosos, por meio dos seus estratos, em trés grupos: robusto; em risco de fragilizagdo e fragil
(MORAES; MORAES 2016), também importante para que se possa iniciar o cuidado clinico
e educativo.

O grupo de idoso classificado como fragil subdivide-se em trés subgrupos, consoante a
probabilidade de ganho funcional ou conforme a qualidade de vida, sdo eles: idoso fragil de
baixa complexidade, idoso fragil de alta complexidade e idoso fragil em fase final da vida.

Destaca-se, portanto, que a avaliacdo multidimensional da saude do idoso garante a
promocdo da satde porque permite considerar as dimensdes clinicas, funcionais, psicossociais
e socioambientais, nas quais se ancora também a educativa, dimensdo determinante para a
promogcéo da saude da pessoa idosa, mormente por ser constituida pelos aspectos objetivos e
subjetivos relacionados as necessidades de cuidados no processo do envelhecimento e por
permitir 0 acompanhamento geriatrico e gerontolégico longitudinal.

Entende-se, neste estudo, que a avaliacdo multidimensional facilita a visualizacdo dos
resultados das intervengdes geriatricas e gerontoldgicas especializadas, ao individualizar o

diagnostico global do idoso, possibilitando, assim, a continuidade do cuidado de forma
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sistematizada ao assegurar a integralidade na atencdo & salde da pessoa idosa. Todavia,
muitas vezes se percebe uma lacuna no que se refere & dimens&o educativa do idoso.

Sob essa Otica, visualizam-se 0s processos de ensino e de aprendizagem como
elementos que constituem a dimensdo educativa de maneira processual, sistematizada e
indissociavel das demais dimensdes, configurando, assim, a avaliagdo multidimensional da
salide da pessoa idosa.

Adiante, alia-se ao estado da arte conceitual, no constructo tedrico, a integracdo de

pesquisas relevantes a tematica do estudo.

4.1.3 A integragdo das pesquisas relevantes relacionadas ao marco conceitual

Por meio das etapas proposta por Rother (2007), houve a construcdo de uma revisao
integrativa de literatura relacionada ao objeto do estudo, constituida pelas seguintes etapas:
identificacdo do problema ou da pergunta norteadora, estabelecimento dos descritores, recorte
temporal, busca da amostragem na literatura, coleta de dados, analise dos estudos incluidos,
resultados e discussio da sintese do contetido. Conforme APENDICE |I.

Para tanto, foram considerados os artigos publicados e indexados na biblioteca virtual
em saude (BVS), em bancos de dados eletronicos da Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude (LILACS), em banco de dados de enfermagem (BDENF) e no Medical
Literature Analysis and Retrievel System Online (MEDLINE). Os descritores foram
estabelecidos e classificados em Ciéncias da Saude (DeCS) e refinados utilizando-se o
operador booleano “and”.

No que se refere a avaliacdo do nivel de evidéncia, os estudos foram classificados de
acordo com a definicdo dos autores Melnyk, Fineout-Overholt (2005) como nivel V. Néo
houve recorte temporal dos artigos e foram considerados artigos em portugués, espanhol e
inglés. A estratégia utilizada para a identificacdo dos artigos pode ser vista na Figura 2,

representada pelo Fluxograma da selecéo da amostra de artigos.
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Figura 2 — Fluxograma da selecdo da amostra de artigos

(tw:(equipe  multiprofissional)) ~ AND tw:(equipe multiprofissional)) AND
(tw:(idoso)) (tw:(idoso)) AND  (tw:(aprendizagem))
BVS 10216 — D= total 3057 BVS 31- D= total 14
LILACS: publicagdes 133 - MEDLINE 12
BDENF: publicac¢des 51 LILACS 12
MEDLINE: 2851 BDENF 0

(tw:(equipe multiprofissional )) AND (tw:(educagio em sadde )) OR (tw:(aprendizagem)) AND
(tw:(idoso))

BVS31-D 14
LILACS: publicagdes 2

(tw:(equipe multiprofissional)) AND (tw:(ensino)) OR (tw:(aprendizagem)) AND (tw:(idoso))
AND (tw:(ambiente))

BVS1-D=1
LILACS: 1
MEDLINE:0
BDENF: 0
(tw:(equipe multiprofissional)) AND (tw:(ensino)) OR (tw:(aprendizagem)) AND (tw:(idoso))
AND (tw:(ambiente)) OR (tw:(cotidiano))
BVS31-D=13
LILACS: 05
MEDLINE: 04
BDENF: 04

Apos analise dos critérios de incluséo

LILACS BDENF MEDLINE

Nao versaram sobre a

N4o versaram sobre a tematica: 41 publicages N&o versaram sobre a temética:
tematica: 137 publicaces excluidas 2885 publicagdes excluidas
PublicacGes Publicaces —
Selecionadas: 05 selecionadas 04 Publicagtes
selecionadas: 04

A4 Vv

Artigos selecionados para
compor o corpus da
pesquisa

v

Fonte: Elaborado pela autora (2018).

Dessa forma, obteve-se 0 montante de 13 achados para compor o corpus de analise do

estudo.
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No intuito de facilitar a compreensdo dos achados da literatura cientifica e a sua

discussdo, foi elaborada uma tabela denominada “referéncias da narrativa dos artigos”,

conforme demonstrado na Tabela 1.

Tabela 1 — Referéncias da narrativa dos artigos

Al

A2

A3

A4

A5

A6

AT

A8

A9

Al0

All

Al2

Al3

SCORALICK-LEMPKE, N. N.; BARBOSA, G. J. A. Educagdo e envelhecimento: contribuicGes da
perspectiva Life-Span. Estudos de Psicologia I, Campinas | 29(Supl.) | 647s-655s I, out./ dez. 2012.
VAGETTI, G. C.; ANDRADE, G. O. Fatores influentes sobre o processo de ensino-aprendizagem na
educacao fisica para idosos. Acta Sci. Health Sci. Maringa, v. 28, n. 1, p. 77-86, 2006.

SOUSA, S. M. E.; OLIVEIRA, C. C. M. Viver a (e para) aprender: uma intervencdo-acdo para a
promocéo do envelhecimento ativo, Rev. Bras. Geriatr. Gerontol, Rio de Janeiro, v. 18, n. 2, p. 405-
415, 2015.

MENEZES, Z. C. A.; NASCIMENTO, E. Estudo Longitudinal das Habilidades Intelectuais de ldosos
Avaliados com a WAIS-III, Psicologia: Reflex&o e Critica, v. 24, n. 3, p. 419-428, 2011. Disponivel
em: www.scielo.br/prc.

ROCHA, S. L.; SOUZA, S. M. E.; ROSENDO, A. C. Necessidades humanas basicas e dependéncia de
cuidados de enfermagem de idosos institucionalizados. Rev. Eletr. Enf. [Internet], v. 15, n. 3, p. 722-
730. jul./set. 2013. Disponivel em: http://dx.doi.org/10.5216/ ree.v15i3.18631.

COSTA, C. E.; NAKATANI, K. Y. A.; BACHION, M. M. Capacidade de idosos da comunidade para
desenvolver Atividades de Vida Diéria e Atividades Instrumentais de Vida Diaria. Acta Paul Enferm,
v. 19, n. 1, p. 43-35, 2006.

BESSE, M.; OLIVEIRA, O. C. L.; LEMOS, D. N. A Equipe Multiprofissional em Gerontologia e a
Producdo do Cuidado: um estudo de caso. Revista Kairés Gerontologia, Sdo Paulo (SP), Brasil:
FACHS/NEPE/PEPGG/PUC-SP. v. 17, n. 2, p. 205-222, 2014.

NICOLATO, F. V. N.; COUTO, M. A.; CASTRO, B. A. E. Capacidade de autocuidado de idosos
atendidos pela consulta de enfermagem na atencéo secundaria a saide, Enferm. Cent. O. Min. v. 6,
n. 2, p. 2199-2211, mai./ago. 2016.

LUCENA, A. L. R. de et al. Ensinando e aprendendo com idosos: relato de experiéncia, J. res.:
fundam. care. Online, v. 8, n. 2, p. 4131-4141, abr./jun. 2016.

AMTHAUER, C.; FALK, W. J. Discursos dos profissionais de salde da familia na ética da assisténcia
a salde do idoso, J. res.: fundam. care. Online, v. 9, n. 1, p. 99-105, jan. /mar. 2017.

VIEIRA, D. C. D. et al. Percepgdes de usudrios da estratégia de salde da familia sobre saude,
prevencéo e autocuidado. J Nurs UFPE on line., Recife, v. 10, n. 2, p. 413-418, fev. 2016.
MEDEIROS, V. D. et al. A percepcéo do idoso sobre a velhice. Rev enferm UFPE on line., Recife,
v. 10, n. 10, p. 3851-2859, out. 2016.

CLARES, B. W. J.; BORGES, L. C.; FREITAS, C. M. Idosos institucionalizados: proposta educativa
na perspectiva freireana. Rev enferm UFPE on line., Recife, v. 11(Supl. 2), p. 1073-1077, fev. 2017.

Fonte: elaborado pela autora (2018).

De posse dos artigos selecionados, procedeu-se a leitura criteriosa, organizando 0s

artigos pela inicial A, acompanhado de numeragdo. Entdo, com a base de dados constituida,

realizou-se a sintese do contetdo das produgdes e, sequencialmente, realizou-se a anélise e

discussdo da tematica, de acordo com Minayo (2012).


http://www.scielo.br/prc
http://dx.doi.org/10.5216/%20ree.v15i3.18631
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4.2 SINTESE TEORICA

Os Autores de Al consideram que a velhice é heterogénea, enfatizando a importancia
de atividades para um envelhecimento saudavel, em que a aquisi¢do de novas aprendizagens é
uma tarefa importante para aperfeicoar as capacidades cognitivas e favorecer a rede de
suporte social do idoso. Enfatizaram, pois, a importancia da educacdo para uma velhice
saudavel, considerando o processo de aprendizagem ao longo da vida.

Segundo A2, os profissionais que trabalham com idosos, em suas diferentes areas,
necessitam de uma formacao voltada para os cuidados necessarios com essa populacdo, ou
seja, tais trabalhadores devem trabalhar a gerontologia tanto nos aspectos técnicos do
movimento, quanto nos fatores mais amplos que envolvem o ensino-aprendizagem.

No estudo de A3, desenvolvido no distrito de Braga em Portugal, foi defendido que as
atividades grupais com os idosos, quando agradaveis, possibilitam a aquisicdo de novos
conhecimentos, o que ajuda na vida diéria, aumentando a qualidade de vida, tornando, assim,
0 idoso autdbnomo, participativo e ativo, pois estdo em constante aprendizagem.

Os dados da pesquisa de A4 indicam que o envelhecimento, ainda que saudavel,
acarreta um declinio normal no desempenho intelectual. Todavia, o estudo mostrou que
idosos jovens podem apresentar ganhos nas suas habilidades vulnerdveis, como a de
organizacao perceptual, aprendizagem, memoria, resolucdo de problemas e velocidade de
processamento, embora se considerem seus declinios. Portanto, as variacBes para aprender
ndo se caracterizam com um padrdo de declinio generalizado, ou seja, ndo ocorrem em todas
as habilidades e variam conforme a idade.

Para os autores de A5, as necessidades humanas basicas de idosos institucionalizados
referem-se ao cuidado corporal, a educacdo voltada a saide, a locomocéo e a eliminacdes e
mobilidade. Isso se deve a um grau de dependéncia dos cuidados de enfermagem, ja que
muitos idosos apresentavam dependéncia parcial, assim, os resultados permitiram obter uma
melhor compreenséo acerca das reais necessidades demandadas pelos os idosos.

Segundo A6, diante do envelhecimento populacional, a meta no atendimento a satde
deixa de ser a de apenas prolongar a vida, mas, principalmente, a de manter a capacidade
funcional do individuo, de forma que esse permaneca autbnomo e independente pelo maior
tempo possivel. Para que isso ocorra, 0 sistema de salde precisa garantir o acesso universal
aos cuidados progressivos de salde e as politicas publicas devem enfatizar a promogéo de

salde e a prevencao de doencas.
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Os resultados de A7 discutem a forma como € construida a producdo do cuidado da
salde do idoso por uma equipe multiprofissional e enfatizam a interdisciplinaridade como
meio fundamental na promocéo da educagdo ndo s6 com o cuidado técnico, mas também com
o0 cuidado leigo, realizado no domicilio, assegurando um plano de cuidados e o enfrentamento
de diversas dificuldades resultantes da escassez de recursos humanos, equipamentos e
Insumos.

Em A8 afirmou-se que o idoso demonstra comportamento de busca de atendimentos
na atencdo secundaria, com a meta de aprender a desempenhar o autocuidado geral e
terapéutico. O modo de intervencao da enfermagem utilizado nesse nivel de atencao foi o de
apoio a educacdo, sobressaindo-se as acdes de orientagdo com o0 ensino de autocuidado
terapéutico.

Além disso, os autores, em A8, consideraram 0s idosos independentes, como 0s que
mais procuram o atendimento em nivel ambulatorial. Também, observaram o predominio do
sistema de enfermagem no apoio-educagdo do ensino sobre as medidas de autocuidado
terapéutico, prevalecendo a oferta de acbes de promocéo da salde e prevencdo de doencas,
com vistas a valorizar a independéncia, a autonomia e o autocuidado dos idosos.

A producdo de A9 relata as praticas de educacdo em salde, as quais incentivam a
adocdo de medidas preventivas de autocuidado em relacdo a saude do idoso em situacdo de
vulnerabilidades multiplas e ajudam os profissionais de satde a construirem novos subsidios e
ideias para a assisténcia, possibilitando uma reflexdo frente a singularidade do idoso e
contribuindo na efetiva assisténcia a longevidade com qualidade de vida.

De acordo com A10, as préaticas realizadas pelos profissionais da Estratégia de Saude
da Familia (ESF) junto aos idosos atendidos em uma Unidade Bésica de Saude estdo
relacionadas com o processo do envelhecimento, sendo papel do profissional da saude
assegurar o cuidado integral ao idoso, com um atendimento digno e humanizado,
compreendendo-o em sua totalidade.

Para All, ao analisar as percepcdes de usuarios de uma Estratégia de Saude da
Familia referentes ao entendimento acerca dos conceitos de saude, prevencdo de doencas e
autocuidado, evidenciou-se a necessidade de promover a saude em diversos aspectos: habitos
de vida saudaveis, qualificacdo do ambiente de trabalho, moradia e participacdo comunitaria.

Ao descrever a percepcdo do idoso sobre a velhice e o autoprocesso de

envelhecimento em A12, a velhice foi um prendncio de dependéncia, soliddo e incapacidade
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para o trabalho, sendo necessario apreciar essas percep¢des com um olhar diferenciado sobre
suas demandas, com estratégias educativas para contemplar as suas expectativas.

A producdo de Al3 reflete sobre as potencialidades e limitacbes das praticas de
educacdo em saude, voltadas para os idosos residentes em instituicdes de longa permanéncia,
por meio de uma proposta educativa em respeito aos saberes e aos valores culturais.

Nesse sentido, a partir da sintese do conteido dos artigos, foi possivel realizar a
analise das produc@es e construir um eixo tematico como guia de discussao denominado de: O

ensino dos profissionais de satde na promoc¢ao da saude da pessoa idosa.
4.3 INTEGRACAO TEORICA
4.3.1 O ensino dos profissionais de salde na promocao da salde da pessoa idosa

O processo de envelhecimento em sua singularidade demanda a sistematizacdo da
aprendizagem da pessoa idosa, na promoc¢do de sua salde, pois a estimula a readequar o seu
ambiente cotidiano, de acordo com suas particularidades. Nesse sentido, 0 ensino
desenvolvido pelos profissionais de saude desvela-se como um processo efetivo da dimensao
educativa.

A dimensdo educativa, na avaliacdo das necessidades de aprendizagem da pessoa
idosa, no atendimento geriatrico e gerontoldgico, por meio do ensino dos profissionais de
salde é uma possibilidade, pois ndo houve socializacdo cientifica e contribuicdes nessa
direcdo. Todavia, a educacdo em salde pode ser considerada como alicerce afetivo e efetivo
da promocéo da saude da pessoa idosa.

Para Arantes (2007), a educacdo em salde deve considerar os valores de vida
cotidiana, os fatores relacionados aos agravos e a disposicdo de ensinar e a prontiddo para
aprender. O binbmio da educacdo em valores remete as complexas e controversas relagdes do
ser humano multidimensional com si mesmo e com a sociedade em que vive, pois é a
apropriacdo da cultura que possibilita aos individuos pensar, julgar, criticar, elaborar,
reconhecer, decidir e, assim, aprender.

Nesse sentido, a aprendizagem do idoso mediante o ensino dos profissionais de salude
configura-se como uma dimensdo educativa possivel de ser sistematizada e vinculada ao
modelo multidimensional da saide do idoso, no que concerne a ajuda, orienta¢do, supervisao,

encaminhamento e acompanhamento na promocao e protecdo da saude do idoso.
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Moraes (2012) menciona que no processo de envelhecimento, a partir dos 80 anos,
espera-se algum grau de comprometimento fisiolégico, na capacidade de realizacdo das
ABVD, mas ndo na capacidade de reaprender, ja que a intensidade e a frequéncia do
comprometimento sdo muito variadas, dependendo das condicdes gerais de saude, ao longo da
vida, e do modo de vida do idoso no seu contexto socio-econdémico-historico-cultural.

Na linha do autor, o envelhecimento estid intimamente associado ao processo de
fragilizacdo, mas ndo ha uma relacdo de causa e efeito direta, pois ndo seguem um padrédo
homogéneo de evolucdo, justificando a heterogeneidade presente em individuos idosos da
mesma idade. Portanto, a idade por si s6 ndo é um preditor de fragilidade e de déficit de
aprendizagem.

Segundo Ramos (2003), a maioria dos idosos tem doencas ou disfungdes organicas
gue, na maioria das vezes, ndo estdo associadas a limitacdo das atividades ou a restricdo da
participagdo social. A pessoa é considerada saudavel quando é capaz de realizar as tarefas do
cotidiano de forma independente e autbnoma, mesmo na presenca de doencas, portanto é
capaz de aprender.

Para Moraes e Moraes (2016), a atuacdo interdisciplinar em Gerontologia, no modelo
multidimensional para a promoc¢do da salde da pessoa idosa, transcende os limites das
disciplinas e agrega a participacéo ativa do idoso, da familia, da sociedade e do Estado, frente
as demandas do processo de envelhecimento.

Essa atuacdo esta intimamente interconectada com a dimensdo educativa de cuidar,
ensinar e aprender, pois ha possibilidades de desenvolver intervencdes gerontoldgicas na
prevencdo, na cura, no controle, na recuperacdo ou no conforto, dependendo da condicéo
aguda ou cronica de salde e do grau de funcionalidade do idoso, porque possuem como
finalidade a definicdo dos diagnosticos funcionais e clinicos, que sdo essenciais para elaborar
e programar o plano de cuidados interdisciplinar.

Nesse cenario, a promocao da salde no contexto do envelhecimento humano é um
processo terapéutico, ampliado e articulado as dimens@es educativas, clinicas, funcionais,
socioambientais e psicossociais, sendo uma aliada importante na reorganizagéo do cotidiano
da pessoa idosa, na manutencdo da funcionalidade e do bem-estar.

Para tal, deve-se valorizar o dialogo, os saberes, a troca de experiéncias e de
informacbes com os idosos, possibilitando consolidar um processo de ensino critico,
significativo e emancipador, como forma de potencializar a autonomia, independéncia para o

autocuidado, autocontrole da saude e a manutencdo da capacidade funcional e participativa.
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A autonomia e a independéncia nas ABVDs resgatam a importancia da integralidade
do conceito de saude no idoso, o que torna a multidimensionalidade presente em toda
avaliacdo. Destaca-se que o grau de aprofundamento na investigacdo das diversas dimensdes
da salde do idoso pode variar conforme as especificidades da formacdo do avaliador e da
condicédo de salde da pessoa idosa (GORDON; MASUD; GLADMAN, 2013).

O ensino na promogdo da funcionalidade auxilia o idoso na sua tomada de decisdo
com autonomia, responsabilizando-o, garantindo o respeito e a liberdade de expor as suas
necessidades de ABVD na reorganizacdo do seu cotidiano, pois a dimensao educativa é um
processo dialégico que possibilita novas aprendizagens, mudanca de comportamento em
favorecimento do seu bem-estar, passando a ter uma vida com melhor qualidade, com
terapéutica, geréncia e gestdo do cuidado e autocuidado.

Moraes e Moraes (2016) ressaltam que, no modelo multidimensional, a integralidade
ndo significa que se deva avaliar de forma generalizada e fragmentada, mas sim de maneira
abrangente, incluindo a avaliagdo da funcionalidade, dos sistemas funcionais, da mobilidade,
dos fatores ambientais, tais como ambiente fisico e atitudinal, nos quais as pessoas conduzem
a vida, bem como dos fatores pessoais que se relacionam com a histéria e com o estilo de
vida.

Assim, a partir da sintese e da integracdo teorica é possivel perceber uma lacuna no
que diz respeito as publicacbes na dimensdo educativa, em suas relacbes com o
desenvolvimento do processo de ensino dos profissionais de saude. Porém, quanto a
consideracdo da educacdo em saude, 0s constructos constituem-se como um fator relacional
para 0 acompanhamento, tratamento, atencao, promocao e protecdo da salde da pessoa idosa.

A seqguir, apresenta-se o percurso tedrico metodoldgico da pesquisa.

4.4 PERCURSO TEORICO METODOLOGICO DA PESQUISA A BASE FILOSOFICA DO
MATERIALISMO HISTORICO E DIALETICO

Segundo Gadotti (1983), no materialismo histérico e dialético, o fenbmeno de
pesquisa desenvolve-se seguindo estas leis: a unidade dos contrarios; a transformacgédo da

quantidade em qualidade e a negagéo da negacao.
e Primeira Lei — A unidade dos contrarios

Considera a transformacdo da matéria possivel, porque, em seu interior, coexistem

forcas opostas que tendem a uma unidade denominada contradi¢do. A contradi¢do é universal,
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uma lei que se manifesta nas ligagdes entre os aspectos, os elementos e as propriedades nos
objetos ou entre eles, pois € resultante da relacdo entre dois polos contréarios, sendo a
caracteristica que um lado inexista sem o outro.

Para Konstantinov et al. (1982), as relagbes entre contetdo e forma, esséncia e
existéncia, necessidade e causalidade sdo manifestacdes especificas da lei da unidade e da luta

dos contrarios.
e Segunda Lei — A transformacéo da quantidade em qualidade

Esta lei explora o carater e as formas do processo de desenvolvimento, ao revelar as
vias do aparecimento do novo, como a substituicdo do velho pelo atual. Segundo Cheptulin
(1982), todos os fendmenos possuem carateristicas que se determinam quantitativamente,
todavia, as propriedades constituintes do conjunto dessas carateristicas revelam o carater
qualitativo. A qualidade do fenbmeno de pesquisa € propriedade essencial do sistema
material.

Assim, os sistemas materiais como grandeza, volume, peso, intensidade e ordenacao
estrutural possuem determinagdes quantitativas e qualitativas, que coexistem de maneira

indissociavel, constituindo a sua unidade evolutiva e transformadora.
e Terceira Lei — A negacdo da negacao

Esta lei considera que cada qualidade nega a anterior, isto €, ao negar supera 0S
aspectos da realidade subjetiva, obtendo-se uma nova qualidade, porém, mantém o resultado
positivo da anterior, sendo um desenvolvimento continuo e subsequente.

Nesse sentido, o materialismo histérico e dialético subordina-se a essas leis, mas ndo
se constroi num sistema fechado, pois € um processo historico em permanente transformacéo,
ja que se trata de um percurso metodoldgico centrado no desenvolvimento do fendmeno de
pesquisa em sua esséncia e existéncia.

Segundo Demo (1994), o que impulsa o desenvolvimento séo as contradigdes internas,
as conexdes e a mutua dependéncia entre todos o0s aspectos do fendmeno. O desenvolvimento
de um fendmeno de pesquisa ndo €é linear e uniforme, pode ser comparado a uma espiral,
porque ha estagios que sdo percorridos varias vezes, em que cada repeticdo retorna a anterior,
com nivel superior de qualidade.

Para Minayo (2012), o materialismo historico dialético enquanto leitura do fendbmeno

desvela em si contradicdes, em um movimento constante de transformagdo. Ha maior
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problematizacdo entre sujeito e objeto de pesquisa, em um dinamismo que faz do
conhecimento um processo, uma expressao criativa. Preocupa-se, pois, com o individuo, com
a sociedade, com a ideia, com o material, com a realidade e sua compreenséo pela ciéncia, em
uma corrente que enfatiza o sujeito enquanto ser historico.

Para Konstantinov et al. (1982), as leis secundarias ou categorias da dialética auxiliam
na compreensdo do desenvolvimento do fendmeno, na realidade investigada, sendo tais
categorias descritas como: a interdependéncia entre o individual, particular e o geral; causa e
efeito; necessidade e causalidade; possibilidade e realidade; conteddo e forma; esséncia e

fendmeno, conforme descric¢ao seguir, adequada de Cheptulin (1982, p. 276-286).
e A interdependéncia entre o individual, o particular e o geral

Esta categoria expressa a coexisténcia de objetos e fendmenos, possui a dimenséo
quantitativa e qualitativa individual, sendo separadas pelo espaco e tempo e pela distin¢do do
individual e do singular. As propriedades e as relacbes comuns entre o objeto e o fenémeno
constituem a generalidade.

O geral ndo existe fora do individual, da mesma forma que o individual n&o existe fora
do geral. Todo o objeto reflete a unidade entre o geral o individual e desse reflexo emerge o
particular. Assim, o geral ndo nivela o individual do desenvolvimento dos fatos e
acontecimentos em um determinado contexto, ao contrario, prova que a individualidade €

Unica.
e Causa e efeito

Considera a conexdo da causa em interacdo com o efeito, o qual influi sobre a causa
modificando-a. Logo, causa e efeito interconectam-se e sujeitam-se de acordo com a condi¢édo

e com a influéncia de fendmenos que as rodeiam.
e Necessidade e casualidade

A necessidade é uma conexao estavel e essencial dos fenbBmenos, processos e objetos
da realidade condicionada pelo seu desenvolvimento. A diferenga entre o necessario e 0
causal deve-se ao fato do necessario ser condicionado por fatores essenciais e dindmicos e 0
casual, na maioria das vezes, por fatores ndo essenciais com regularidades estatisticas.

A influéncia da causalidade diferencia as regularidades estatisticas e as dinamicas,

como conexdo casual necesséria, em que a relacdo entre causa e efeito é univalente, ou seja,
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ao conhecer o estado inicial de um sistema, pode-se prever com precisdo 0 Seu
desenvolvimento. A regularidade estatistica € a unidade categorica e dialética dos caracteres

necessarios e casuais.
e Possibilidade e realidade

Configura-se como categoria da unidade da dialética, no processo de desenvolvimento
de uma possivel realidade. A possibilidade ¢ uma das formas da realidade, uma realidade
interna ou um potencial, a qual possui uma existéncia real, mas somente como propriedade,
isto €, como a capacidade da matéria em se transformar em outra matéria, qualitativamente
distinta.

A possibilidade diz respeito as formacgdes materiais e propriedades que nao existem na
realidade, mas que se manifestam em decorréncia de sua transformagdo qualitativa. Em
determinadas condi¢es, a possibilidade converte-se em realidade atual existente, porque esta
foi uma possibilidade que se realizou com condicdes e interferéncia das acGes dos seres

humanos, propria dos objetos e dos fendbmenos da natureza.
e Conteudo e forma

Entende-se por conteudo a composicdo de todos os elementos do objeto, a unidade de
suas propriedades, 0s processos internos, as conexdes, as contradicdes e as tendéncias de
desenvolvimento. A forma € a expressdo externa do contetido, a determinacao relativamente
estavel da conexdo dos elementos, com interacdo, tipo e estrutura.

A interconexdo do conteudo e da forma, com sua relativa independéncia, manifesta-se
quando um mesmo contedo assume distintas formas ao mesmo tempo. Destaca-se que uma

forma pode assumir conteidos distintos na natureza humana.
e Esséncia e fenbmeno

O materialismo historico e dialético comunga do pressuposto inicial de que tanto a
esséncia como o fendmeno sdo caracteristicas objetivas universais da materialidade e da
natureza humana. Ao compreender a esséncia do objeto, desvela-se a causa do seu
surgimento, as leis de sua vida, as contradigbes internas, as tendéncias de seu
desenvolvimento e as suas propriedades determinantes.

A esséncia é, pois, uma conexao e a constituicdo interna do objeto. O fendmeno é a

revelacdo externa da esséncia e a forma de manifestagdo dos aspectos e das propriedades.
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Nesse sentido, o materialismo historico e dialético centra-se no desvelamento da esséncia dos
fendmenos existenciais de transicao historica, ainda que considere 0s outros também.

E, enquanto enfoque metodoldgico e filosofico, permite ao pesquisador compreender a
realidade investigada, com uma dindmica histérica, contraditoria e condicionada (nao
determinada) em sua totalidade. Nesse sentido, nada esta determinado ao acaso, pois capta 0s
condicionamentos materiais da acdo humana, da ideologia das formas de posicionamento
social e de representacédo social (MINAYO, 2012).

Segundo Demo (1994), a dialética problematiza a construcdo do conhecimento
engquanto um processo, uma expressdo criativa, que busca desvelar em profundidade o
fendmeno ndo se detendo na aparéncia, uma vez que o materialismo histérico é compreendido
na conjuntura social dos individuos, em sua dinamicidade, provisoriedade e transformacéo e,
desse modo, apreende a pratica social dos individuos em seu convivio social.

Nesse sentido, o enfoque tedrico e metodolégico relacionado a tematica, ao assunto, a
questdo de pesquisa e ao referencial tedrico revelou a dialética como a melhor forma de
apreender a realidade em sua complexidade e multidimensionalidade, tendo como guia a
producdo de conhecimento da Gerontologia Social, na linha de pesquisa: aspectos
socioculturais, demograficos e bioéticos no envelhecimento.

Segundo Rodrigues, Rauth e Terra (2010), ndo hd uma Unica teoria social que abarque
o envelhecimento humano devido as suas variaveis muitas vezes conflituosas. Todavia,
consideram-se: a Teoria da Atividade, da Continuidade, do Colapso de Competéncia, da
Troca Social, do Desengajamento, da Modernizacdo, do Desenvolvimento Psicoldgico, do
Ciclo de Vida, da Estratificacdo por ldade, da Subcultura, do Desenvolvimento do Ego, do
Narcisismo e a Teoria Marxista.

Para Lima, Medeiros e Lima (2012), a Gerontologia estuda os processos associados a
idade, ao envelhecimento e a velhice, sendo uma area de convergéncia entre a biologia, a
sociologia e a psicologia do envelhecimento. Isso porque o processo de envelhecer esta
associado a complexidade da existéncia, ndo se limitando aos aspectos bioldgicos, mas
compreendendo também o meio no qual o ser humano esta inserido e as suas atitudes na vida
individual e social.

Segundo os autores, a Gerontologia Social estuda as mudangas que acompanham o
processo de envelhecimento do ponto de vista psicologico, socioldgico e
psicocomportamental, bem como estuda a natureza e as modalidades de adaptacdo do

individuo em suas transformacfes no contexto social. Além disso, essa ciéncia investiga
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também o papel do ambiente, da cultura e das mudancas sociais no processo do
envelhecimento, da mesma forma que as atitudes, o comportamento e as condicGes de vida
das pessoas idosas.

Portanto, a Gerontologia Social compreende 0s aspectos antropologicos, psicoldgicos,
legais, sociais, ambientais, econdmicos, éticos, educativos, filoséficos, espirituais e politicos
no processo do envelhecimento humano. E, juntamente com a Geriatria, reforgca a concepcéao

de multidimensionalidade do envelhecimento humano.
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5 PERCURSO METODOLOGICO DA PESQUISA

5.1 TIPO DE ESTUDO

O presente estudo foi do tipo exploratorio-descritivo. Nas pesquisas exploratorias, é
possivel ao pesquisador esclarecer ideias e ficar livre para propor estudos posteriores.
“Pesquisas exploratdrias sdo desenvolvidas com o objetivo de proporcionar visdo geral, de
tipo aproximativo, contextual acerca de determinado fato”, diz Gil (2010, p. 43).

No atendimento ao problema norteador e aos objetivos propostos, este estudo é
caracterizado como uma pesquisa descritiva, intimamente relacionada ao conhecimento de
crengas, opinides e atitudes de uma populacao. N&o se limita apenas a um método de coleta de
dados, sendo construida como um processo articulado, desde sua formulacdo enquanto ideia,
até o percurso operacional e estratégico desenvolvido pelo pesquisador (COOK et al., 1974).

Portanto, é uma pesquisa descritiva porque identifica, descreve, discute e interpreta
uma situacdo problema, qual seja: o ensino dos profissionais de salde, enquanto um processo
que podera constituir a dimensdo educativa e integrar 0 modelo multidimensional na
promocdo da salde do idoso, na manutencdo da ABVD, da funcionalidade e do bem-estar no
cotidiano.

Em sua abrangéncia, consideram-se as caracteristicas organizacionais da realidade
investigada e os comportamentos, atitudes e posturas das pessoas que a constituem, sendo
entdo delineada como uma abordagem qualitativa, que se configurou como o método
adequado para responder aos questionamentos relacionados a tematica.

O método qualitativo aplica-se ao estudo de um fenémeno apreendido em uma
realidade que considera historicidade, relagdes, representacgdes, crengas, percepcoes, opinides
e interpretages que as pessoas fazem a respeito de como vivem, como constructo de seus
artefatos e de si, do que sentem e do que pensam (BARDIN, 2016).

Para a autora, esse tipo de método atende a natureza do fenémeno social, com
compreensdo profunda e com fundamento tedrico, pois, além de permitir considerar processos
sociais ainda pouco conhecidos referentes a grupos particulares, propicia a construcdo de
novas abordagens, com revisao e recriagdo de novos conceitos.

Segundo Bogdan e Biklen (1994), o objetivo dos pesquisadores qualitativos é o de
melhor compreender o0 comportamento e a experiéncia humana, o meio pelo qual as pessoas
constroem seus significados, descrevendo-os. Para isso, eles recorrem a observagdo empirica,

porque se considera que é em fungdo do comportamento humano que se pode refletir com
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maior clareza e profundidade sobre a condi¢cdo humana, contribuindo para as condic¢des de
vida dos sujeitos.

A pesquisa qualitativa € um processo aberto, submetida a infinitos e imprevisiveis
desdobramentos, cujo centro organizador € o modelo que o pesquisador desenvolve, pelo qual
as diferentes informacdes empiricas adquirem significados. O pesquisador, por meio da
reflexdo, assume decisdes permanentes quanto ao rumo do processo de construcdo do
conhecimento e segue exigéncias de informacdo quanto ao modelo em construgdo que
caracteriza a pesquisa (REY, 2005).

Neste cenério, a abordagem qualitativa considera os dados encontrados nos discursos
dos profissionais de saude e das pessoas idosas. Segundo Nietsche (2000), a abordagem é
maleavel e adaptavel. Para Minayo (2012), a investigacdo social deve contemplar uma
caracteristica basica do seu objeto, ou seja, 0 seu aspecto qualitativo e isso implica considerar
0 objeto das ciéncias sociais, em sua complexidade, em constante transformacao.

A abordagem qualitativa enfatiza as especialidades de um fendmeno, em termos de
suas origens e razdo de ser, e fornece uma compreensdo profunda dos fenbmenos sociais,
apoiados nos pressupostos da maior relevancia e nos aspectos subjetivos da acéo social, pois a
estatistica nem sempre consegue contemplar os fendmenos sociais complexos e Unicos
(HAGUETTE, 1992).

Segundo Richardson (2013), a abordagem qualitativa é a forma adequada para atender
a natureza de um fendmeno social, pois existem problemas que exigem um enfoque tedrico
metodoldgico com conotacdo qualitativa. Essa abordagem é rica em dados descritivos e
possui um planejamento aberto e flexivel, porém deve ser focada e direcionada a realidade
investigada de forma complexa e contextual.

Assim, por meio das interacGes entre investigador e participantes, sob uma relacdo
dindmica que se desenvolveu numa situacdo natural, fez-se uso de dados descritivos acerca de
uma realidade contextualizada, que se preocupa com 0 processo € ndo com o produto, tendo

como base filosofica o materialismo histérico e dialético.

5.2 LOCAL

O estudo foi desenvolvido no Laboratério de Pratica de Enfermagem, do Centro
Universitario Franciscano, localizado no municipio de Santa Maria, no interior do Rio Grande

do Sul. O laboratorio de pratica € um cenério interdisciplinar de ensino, pesquisa e extensdo
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no cuidado e na promoc¢do a saude do idoso. Ademais, é também o espaco do ensino da
graduacdo em Enfermagem e da Residéncia Interdisciplinar em Reabilitacdo Fisica.

Elegeu-se este espaco devido a vivéncia da pesquisadora na formacéo profissional de
Enfermagem e a concentracdo de recursos humanos e tecnologicos, enquanto local de
referéncia a comunidade como alternativa aos servigos de salde. O laboratorio de préticas
esta localizado no 3° andar do prédio da salde, dividido em trés salas para o atendimento com
os profissionais da Nutricdo, Enfermagem e Psicologia.

O atendimento a pessoa idosa no Laboratorio de Praticas em Enfermagem ocorre por
meio do agendamento diério no turno da manha, durante o periodo letivo. Tais agendamentos
sdo oriundos da vontade propria dos idosos ou entdo do encaminhamento dos demais
profissionais, tais como do terapeuta ocupacional, que desenvolve suas agdes no 2° e no
5% andar, do odontélogo no 4° andar, do fisioterapeuta no anda térreo e do médico no

ambulatdrio do hospital-escola.

5.3 PARTICIPANTES

O numero ideal de pessoas a ser considerado na pesquisa qualitativa ndo é um critério
quantitativo, porque passa a se definir pelas proprias demandas qualitativas do processo de
construcdo de informacdo, intrinseco a pesquisa em curso. O participante € uma unidade
essencial para o processo de construcao da pesquisa qualitativa, pois a singularidade € a Unica
via que estimula os processos de construcdo teorica, de valor e de generalizacdo perante o
estudo da subjetividade, que sdo inexequiveis sem o estudo das diferencas que a caracterizam
(REY, 2005).

Segundo Richardson (2013), na pesquisa qualitativa, a qualidade da informacéo obtida
sobrepde-se ao numero de entrevistados. Para Minayo (2017), as questdes que envolvem a
amostragem sdo das mais recursivas nas pesquisas qualitativas, pois ha um estranhamento
sobre o nimero da quantificacdo que, as vezes, parece pequeno ao olhar quantitativo.

A autora ressalta que as pesquisas qualitativas e quantitativas complementam-se, mas
sdo de natureza diversa: uma trata da magnitude dos fendmenos, a outra, da sua intensidade;
uma busca aquilo que pode ser tratado em sua homogeneidade, a outra, as singularidades e 0s
significados heterogéneos.

A populagdo ou a amostragem na pesquisa qualitativa sintetiza a qualidade do seu
objeto de estudo, ou seja, preocupa-se menos com 0s aspectos quantificaveis, e é mais atenta a
dimensdo sociocultural que se expressa por meio de crengas, valores, opinides,
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representacdes, formas de relacdo, simbologias, usos, costumes, comportamentos e praticas
(MINAYO, 2017).

Para a referida autora, a amostragem de uma pesquisa qualitativa esta vinculada a
dimensdo do seu objeto que, por sua vez, privilegia os sujeitos sociais que detém os atributos
0s quais o investigador pretende conhecer. A ideia de provisoriedade acompanha todo o
processo investigatorio, voltado para o entendimento da diversidade e da intensidade das
informacdes, em que o investigador encontra a Idgica interna do seu objeto de estudo em
todas as suas conexdes e interconexoes.

Assim, foram incluidos como participantes da pesquisa os profissionais de saude,
devido ao fato de atenderem as necessidades clinicas, funcionais, psicossociais das pessoas
idosas, dentre eles: um enfermeiro, um nutricionista, um terapeuta ocupacional, um psicoélogo,
um odontélogo, um fisioterapeuta e um médico, perfazendo um total de sete profissionais.
Foram denominados PS1,PS2,PS3,PS4,PS5,PS6, e PS7.

As pessoas idosas incluidas foram as que estavam realizando atendimento de suas
necessidades com os respectivos profissionais, durante o periodo estabelecido de um ano nas
atividades de ensino, pesquisa e extensdo, devido a percep¢do do pesquisador quanto ao
vinculo no acompanhamento do atendimento geriatrico-gerontologico.

Incluiu-se, 6 idosos que realizavam atendimento no Laboratério de Praticas de
Enfermagem e que possuiam no prontuario o registro da consulta de enfermagem
gerontoldgica, que possui a descricdo dos instrumentos de: classificacdo clinico funcional
(MOARES; MORAES, 2016), escala de Atividades Instrumentais de Vida Diaria (AIVD) -
Lawton, e Atividades Bésicas de Vida Diaria (ABVD) — Katz.

Nesse sentido, foram incluidos idosos robustos com os estratos: 1,2,3 e idosos com
risco de fragilizagcdo, com os estratos 4 e 5. Foram excluidos os idosos que ndo buscaram o
laboratério de pratica e que ndo possuiam registros nos estratos de idoso robusto e de idoso
em risco de fragilizacéo.

Os idosos em risco de fragilizagao apresentavam:

e Sarcopenia de acordo com o fenétipo da fragilidade (FRIED, 200l); lentificagdo da
marcha: velocidade < ou = 0,8m\s; circunferéncia da panturrilha menor que 31 cm e

emagrecimento recente ou IMC < 22kg\m?;

e Comorbidades mudltiplas: polipatologia: > ou = 5, condi¢des cronicas de salde;

polifarmacia > ou = 5 medicamentos\dia e internagdo recente nos Ultimos 6 meses.
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Portanto, obteve-se um total de 4 idosos robustos e de 2 em risco de fragilizacao.

Conforme observavel no quadro a seguir.

Quadro 1 — Classificacdo dos participantes idosos

Estrato 1 - Encontram-se no grau maximo de vitalidade. Apresentam independéncia para
AVD, AIVD e ABVD. Este idoso envelhece livre de doenca e ndo possui nenhuma condicéo Robusto 2
de saude preditora de desfecho adverso, exceto o processo de envelhecimento.

Estrato 2 - Independentes para AVD, AIVD e ABVD, mas apresentam condicdes de salde
de baixa complexidade clinica, como hipertensdo arterial ndo complicada ou presenca de Robusto 1
fatores de risco como tabagismo, dislipidemia, osteopenia, dentre outros.

Estrato 3 - Independentes para AVD, AIVD e ABVD, mas apresentam doencas crénico-
degenerativas bem estabelecidas e de maior complexidade clinica, como hipertenséo arterial
complicada, diabetes melito, histéria de ataque isquémico transitorio, acidente vascular
cerebral sem sequelas, doenga renal cronica, insuficiéncia cardiaca, doenca pulmonar
obstrutiva cronica, osteoartrite, doenca arterial coronariana, doenca arterial periférica, Robusto 1
osteoporose, fibrilacdo atrial, depressao, dentre outras. Nestes idosos, tais doencas ndo estdo
associadas a limitagdo funcional e apresentam-se de forma isolada. Neste grupo, também
estdo incluidos os idosos que apresentam um ou dois critérios do “fenétipo de fragilidade”,
segundo Fried (2001).

Estrato 4 - Independentes para todas as atividades de vida diria, mas apresentam condic¢des
preditoras de desfechos adversos representados pelo maior risco de declinio funcional
estabelecido, institucionalizacdo ou dbito: presenca de marcadores de sarcopenia, Risco de
comprometimento cognitivo leve ou comorbidades mdltiplas (polipatologia, polifarméacia ou | fragilizagdo 1
internagdo recente). Neste grupo, estdo incluidos os idosos que apresentam trés ou mais
critérios do fenétipo de fragilidade, segundo Fried (2001).

Estrato 5 - Apresentam condicdes preditoras de desfechos adversos (como no estrato 4), mas
ja apresentam declinio funcional em atividades de vida diaria avancadas, associadas ao lazer, Risco de
trabalho ou interacdo social. Estes idosos ainda séo independentes para as atividades de vida | fragiliza¢do 1
diéria instrumentais e basicas.

Fonte: Elaborado pela Autora, conforme Moraes e Moraes (2016).

Percebe-se, entdo, a partir do Quadro 1, a obtencdo de um total de 6 idosos para

compor os participantes da pesquisa, denominados de P1,P2,P3,P4,P5 e P6.
5.4 QUESTOES ETICAS

No que se refere aos aspectos éticos das pesquisas envolvendo seres humanos, o
projeto foi encaminhado e aprovado pelo Comité de Etica/SIPESQ da Pontificia Universidade
Catoblica do Rio Grande do Sul PUC/RS, inicialmente com o titulo Aprendizagem da pessoa
idosa na reorganizagdo do seu cuidado no cotidiano, modificado apds a qualificacéo.
Primeiramente foi realizado o preenchimento do Termo de Autorizagdo Institucional
(APENDICE D) e, sem seguida, do Termo de Confidencialidade (APENDICE E).

A coleta de dados somente iniciou apds aprovacdo do projeto pelo comité e, neste
momento, os participantes do estudo assinaram o Termo de Consentimento Livre e
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Esclarecido (APENDICE F) apresentado em duas vias, de maneira que uma permaneceu com
a pesquisadora e a outra com o participante.

Esse documento traz informacgdes referentes ao estudo, incluindo os objetivos, a
justificativa, os métodos, a forma de desenvolvimento da pesquisa, a liberdade da desisténcia
dos participantes a qualquer momento, sem prejuizo pessoal e/ou profissional, bem como a
garantia do anonimato, e a informacao acerca dos possiveis riscos e beneficios.

Foi garantido o retorno sobre os resultados obtidos a PUCRS, ao Centro Universitario
Franciscano, as pessoas idosas e a comunidade cientifica por meio da apresentacdo dos dados
para 0s participantes nos grupos de estudos do laboratério. Além disso, com o
comprometimento em produzir artigos cientificos a serem encaminhados aos periodicos de
reconhecimento e de relevancia internacional.

Esclareceu-se, ainda, que, ap6s a pesquisa, as transcricbes e os demais materiais
utilizados ficardo guardados em arquivos especificos para esse fim, por um periodo minimo
de cinco anos posteriores a publicacdo dos resultados.

Foram comentados os riscos e dos beneficios da pesquisa durante todo o percurso
tedrico-metodoldgico, pois os participantes poderiam negar-se a participar do estudo, o que
inviabilizaria sua realizacdo, bem como poderiam sentir-se pressionados a participar do
estudo. No entanto, houve participacao livre e voluntaria, sendo assegurada, em caso de dano
pessoal diretamente causado pelos procedimentos propostos neste estudo, a disponibilizacdo
do servico de psicologia para os participantes do estudo (APENDICE G).

Os beneficios da pesquisa foram visiveis durante todo o processo investigatério em
sua relevancia social, cientifica e humana. Nao houve a necessidade de suspender a pesquisa
em nenhum momento e cada participante foi deixado a vontade para comunicar ao
pesquisador verbalmente sua desisténcia ou discordancia com a realizagdo da pesquisa em
qualquer de suas etapas, pessoalmente, por telefone, e-mail ou carta.

Ao término da imersdo da pesquisadora no local da coleta de dados, foi reforcado que
a pesquisa sera divulgada por meio de artigos publicados em revistas e participacdes em
eventos na forma de poster e de tema livre.

N&ao houve conflitos de interesses entre pesquisadora e participantes da pesquisa. Ao
aceitar a responsabilidade pela conducdo cientifica do estudo, foram considerados os
principios bioéticos, segundo Fortes (1998), ao mencionar que as pesquisas realizadas no
campo da salde e, neste estudo, na aprendizagem das pessoas idosas desenvolvida no ensino
pelos profissionais de salde, sdo movidas pelo principio da beneficéncia, objetivando
aumentar o bem-estar do ser humano.
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Portanto, este estudo foi classificado eticamente como de interesse direto ao sujeito
pesquisado, pois apresenta a possibilidade da melhoria na qualidade de vida, com beneficios
diretos na manutencao da funcionalidade e bem-estar das pessoas idosas.

55A OPERACIONALIZAQAO DA PESQUISA
5.5.1 Técnica de coleta de dados

A coleta de dados ocorreu por meio de entrevista semiestruturada e de observagédo
sistematica do participante. “A técnica da entrevista semiestruturada é uma forma de explorar
mais amplamente uma questao e, em geral, as perguntas sdo abertas e podem ser respondidas
dentro de uma conversagao informal” (MARCONI; LAKATQOS, 2003, p. 197).

O roteiro da entrevista abrange varios indicadores essenciais para contemplar 0s
questionamentos e as informacGes esperadas, sendo importante ao entrevistador ter dominio
do objeto de seu estudo e, se necessario, promover um espaco para discutir os achados
investigados com os entrevistados (BARDIN, 2016).

A entrevista semiestruturada valoriza a presenca do investigador e também oferece
possibilidades para o informante alcancar a liberdade e a espontaneidade necessarias para
enriquecer a investigacao.

E possivel captar de forma imediata e corrente as informagbes desejadas,
proporcionando adaptagdes, esclarecimentos e aprofundamento de questdes planejadas ou
imprevistas, sendo uma técnica que parte de questionamentos apoiados em teorias que
enriquecem a investigagdo. Ademais, esse tipo de entrevista proporciona liberdade,
espontaneidade e favorece ndo apenas a descricdo do fendbmeno, mas a sua explicacdo e
compreensdo de modo totalitario em dimensdes amplas (MARCONI; LAKATQOS, 2003).

O instrumento da pesquisa semiestruturada contemplou questdes norteadoras que
atenderam e responderam ao problema da pesquisa para os participantes profissionais de
satide (APENDICE A) e para as pessoas idosas (APENDICE B). Foram agendados horarios
no laboratério de praticas para realizacdo da entrevista com os participantes, conforme
disponibilidade de cada um e da autora da pesquisa. Os dados foram gravados, transcritos e
retornados na forma escrita aos participantes do estudo para validacdo das informacGes da
pesquisa, perfazendo um total de trés retornos.

A observagéo sistematica foi realizada durante o atendimento da pessoa idosa. As
informagdes colhidas por meio dessa técnica foram minuciosamente registradas em um diario
de campo do pesquisador (APENDICE C). Para Bardin (2016), a observacio consiste em um
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processo pelo qual um pesquisador se coloca como observador de uma situacdo social, com a
finalidade de realizar uma investigacao cientifica para configurar as expressées do discurso do
contetido, das mensagens e da agao.

Segundo Ludke e André (1986), a observacdo sistematica exige do pesquisador
percepcao, sensibilidade e visdo para apreender ndo apenas o fendmeno, mas também a
traducdo do movimento real, com dados passiveis de andlise, permitindo, assim, que a
percepcao dos participantes carreguem significados atribuidos a realidade vivenciada.

ApOs a observacdo, os dados foram organizados e registrados para assegurar o
méaximo de fidedignidade aos fatos, de modo que se priorizou o desvelamento do problema de
pesquisa, considerando suas relacdes, mediacbes e contradicdes. A linguagem usada nos
relatos foi habitual, e o tipo de observagéo foi naturalista, ou seja, tudo foi acontecendo sem
uma predisposicdo, por essa razao, as vezes, no decorrer do texto, relata-se um fato,
interpretando-o em seu conjunto.

A entrevista semiestruturada e a observagdo sdo técnicas consideradas basicas para a
coleta de dados nas pesquisas qualitativas, pois ambas favorecem uma maior aproximacao
entre o investigador e os participantes da pesquisa, a qual é necessaria quando se trata de
estudos de grupos humanos, possibilitando uma maior confiabilidade no conjunto das
informacdes obtidas na coleta de dados (HAGUETTE, 1992).

Para a referida autora, entrevista semiestruturada e observacdo sdo técnicas
fundamentais na captacdo de dados nas ciéncias sociais, sendo por essa razdo caracteristicas
dos estudos qualitativos, pois descrevem com precisdo os fendmenos e evidenciam 0s
aspectos da comunidade ou dos grupos significativos para alcancar os objetivos propostos.

Apbs a realizagdo da entrevista, observacdo sistematica e validacdo pelos
participantes, foi realizado a analise do conteudo.

5.6 METODO DE ANALISE DO CONTEUDO

Para o tratamento dos dados foi utilizada a Analise do Conteudo de Bardin (2016), a
qual consiste em um conjunto de técnicas de analise das comunicac¢des visando obter, por
procedimentos sistematicos e objetivos de descri¢do do conteudo das mensagens, indicadores
que permitam a inferéncia de conhecimentos relativos as condi¢fes de producdo e de recepcao
dessas mensagens.

Segundo a autora, € um metodo de tratamento da informacéo contida nas mensagens
que possibilita a criagdo de categorias relacionadas ao objeto de pesquisa. A

operacionalizagdo da analise categdrica contemplou, entdo, trés momentos descritos a seguir.
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1) Pré-Analise: foram determinadas as unidades de registro: palavras-chave ou frases,
unidades de contexto, recortes, forma de categorizacdo e conceitos tedricos gerais
que orientaram a analise. Portanto, levou-se em conta a questdo central e o objetivo

da pesquisa na realizacédo da codificacgéo.

2) Exploragdo do Material: consistiu na transformacéo dos dados iniciais obtidos,
objetivando a compreensdo do texto a partir do seu nucleo de sentido codificado.
Procedeu-se com o recorte do texto em unidades de registro e realizou-se a

classificacdo e agregacao dos dados.

3) Anélise, interpretacdo e tratamento dos resultados obtidos: houve a categorizagdo
dos dados por meio da interpretacdo, correlacionando os achados investigados a

luz dos referenciais tedrico e metodologico que fundamentaram a pesquisa.

5.6.1 Pré-Analise

No primeiro momento da pré-anélise, agruparam-se as palavras-chave: “autonomia” e
“comunicagdo” como elementos codificados, constituintes das categorias, obtidos no contexto
dos conteudos dos dados. Para Bardin (2016), a categoria reune um grupo de elementos sob
um titulo genérico, agrupado em razdo de seus caracteres comuns.

A autonomia da pessoa idosa apresentou-se na relacdo da tomada de decisédo com a
prontiddo de aprender a reorganizar 0 ambiente cotidiano, ao passo que a comunicacao
evidenciou-se pelo desejo de aprender, no atendimento geriatrico-gerontolégico por
profissionais qualificados.

Nos profissionais de salde, a autonomia relacionou-se com a aptiddo para ensinar de
acordo com a especifica formacdo e qualificacdo geriatrica-gerontoldgica, enquanto que a
comunicacdo manifestou-se no desejo de dialogo e atuacdo em equipe multidisciplinar.

Assim, a construcdo dos elementos da autonomia e comunicagdo foi por meio do
agrupamento das posturas, discursos, comportamentos, atitudes e respostas dos participantes
da pesquisa as perguntas realizadas durante a entrevista semiestruturada, observacgéo
sistematica e registro no diario de campo.

O agrupamento foi diferenciado para os profissionais de salde e para a pessoa idosa,
como meio de captar as mediagOes e, em justaposi¢éo, a posteriori, identificar as contradi¢oes

no contetido dos discursos.
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Nesse cenario, 0 Quadro 2 resume como foi construida a codificacdo e os elementos
da unidade referencial para o agrupamento categérico e para o aprofundamento do objeto da
pesquisa.

Quadro 2 — Unidade referencial que configurou os elementos: Autonomia e Comunicagéo

Problema de pesquisa: Como se efetivam 0s processos de ensino e aprendizagem na constituicdo da dimensao
educativa enquanto integrante da avalicdo multidimensional na promocdo da salde, manutencdo da
funcionalidade e bem estar ?

Elementos da unidade referencial do agrupamento categorico: Autonomia — Comunicagéo

Participantes da pesquisa - Pessoa idosa (P.l1) | Participantes da pesquisa - Profissionais de satide (P.S)
Autonomia Autonomia

Tomada de decisdo com a prontiddo de | Aptiddo para ensinar de acordo com a especifica formagéo
aprender a reorganizar o ambiente cotidiano. e qualificagdo geriatrica-gerontoldgica.

Participantes da pesquisa - Pessoa ldosa | Participantes da pesquisa - Profissionais de saude (P.S)
(P.) Comunicagio

Comunicagao Desejo de dialogo e atuagdo em equipe multidisciplinar.
Desejo de aprender, no atendimento geriatrico-

gerontoldgico, por profissionais qualificados.

Relacdo da autonomia com a comunicagdo: elementos que constituem a aprendizagem da pessoa idosa no
ensino dos profissionais de salde

Mediacédo PI: os profissionais de salide possuem o saber para ensinar.
Contradigdo PI: h4 o desejo de ser atendido por equipe multidisciplinar.
Mediacdo PS: a pessoa idosa € capaz de aprender
Contradigdo PS: ha o desejo de atuacdo multidisciplinar.

Fonte: Elaborado pela autora (2018).

Assim, com base no exposto no Quadro 2, a pré-analise era realizada sempre apds a
coleta de dados e representou a aproximacgdo com os achados investigados e auxiliou no
levantamento das irregularidades do objeto da pesquisa.

Na pré-analise, foram apreendidos os elementos constituintes da unidade referencial
categorica, a partir do desvelamento do objeto da pesquisa: 0 ensino dos profissionais de
salde, na constituicdo da dimensdo educativa enquanto integrante da avaliacdo
multidimensional na promocdo da saude da pessoa idosa.

Neste sentido, os dados foram considerados em suas relagdes, mediaches e
contradi¢des, por meio do qual foi possivel realizar o agrupamento referencial dos elementos
responsabilidade e confianca, novos constituintes da unidade categorica.

A responsabilidade dos participantes profissionais de salde foi um elemento
constituinte, pois se associou a relagdo de se realizar formacdo permanente em Geriatria e

Gerontologia para ensinar com qualidade os cuidados cotidianos das pessoas idosas, cuja
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confianca na qualificacdo dos profissionais de saude é um estimulo para aprender a organizar
seu cotidiano.

A exploracéo, aliada aos elementos “responsabilidade” e “‘confianga” dos profissionais
de saude e das pessoas idosas, mostram-se constituintes dos valores humanos no escopo de
aprender a reorganizar o cuidado em satde no cotidiano, conforme demonstrados na Figura 3.

Figura 3 — Unidade referencial que configurou os elementos: Responsabilidade e Confianca

Elementos da unidade
categorica:
Autonomia

Comunicacéo

Profissionais de salde: ELEMENTOS Pessoa idosa: Confianca
Formagéo permanente, na qualificacdo dos
em Geriatria e Responsabilidade profissionais de satde
Gerontologia para Confianca com o estimulo de

ensinar, com qualidade
os cuidados cotidianos.

aprender a organizar
seu cotidiano.

Fonte: Elaborado pela autora (2018).

Assim, tém-se, na Figura 3, os elementos da constituicdo das unidades categoricas, 0s
quais foram agrupados e inter-relacionados, como significado dos aspectos do ensino com a
aprendizagem, na manutencdo da funcionalidade e bem estar, na perspectiva dos significados
da pessoa idosa e dos profissionais de salde, sendo, portanto, um guia para 0 momento da
exploracdo do material.

5.6.2 Exploracdo do material

No segundo momento, ja com os dados organizados sob a forma dos elementos das
unidades categoricas e direcionados ao ensino dos profissionais de satde, como constituinte
da dimensdo educativa, realizou-se a sua exploracdo, com leituras minuciosas e sucessivas,
em busca da construcdo das categorias, de acordo com o contetudo dos discursos.

Nesse sentido, 0 Quadro 3 a seguir demonstra o processo de exploracao do material de
onde emergiram duas categorias denominadas: o ensino dos profissionais de saude e a
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aprendizagem da pessoa idosa no atendimento geriatrico-gerontolégico: uma necessidade
educativa. E, o ensino dos profissionais de salde e a aprendizagem da pessoa idosa no
atendimento geriatrico-gerontologico: uma possibilidade educativa, construidas a partir da
codificacdo e do agrupamento dos elementos das unidades referenciais, o qual permitiu
construir a terceira categoria.

O ensino dos profissionais de salde e a aprendizagem da pessoa idosa no
atendimento geriatrico-gerontolégico: uma aproximacgdo entre necessidade e possibilidade

educativa.

Quadro 3 — Processo de exploragdo do material

Como se efetivam os processos de ensino e de aprendizagem da pessoa idosa, na
constituicdo da dimensdo educativa enquanto integrante da avaliagdo multidimensional na
promogdo da salide, manutencéo da funcionalidade e bem-estar?

ngs

Atendimento geriatrico-gerontolégico
Modelo Multidimensional
Funcionalidade - Bem-estar

Dimensdes

Clinica, psicossocial, ffcioambiental e funcional

O ensino dos profissionais de salde e a aprendizagem da pessoa idosa no
atendimento geriatrico-gerontoldgico: uma necessidade.

O ensino dos profissionais de salde e a aprendizagem da pessoa idosa no
atendimento geriatrico-gerontoldgico: uma possibilidade.

Autonomia e Comunicacgéo
Responsabilidade - Confianga
Aprendizagem-Ensino
O ensino dos profissionais de salde e a aprendizagem da pessoa idosa no

atendimento geriatrico-gerontologico: uma aproximagdo entre necessidade e
possibilidade educativa.

Fonte: Elaborado pela autora (2018) .
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Na exploragdo do material, consoante o Quadro 3, identificou-se a categoria
norteadora do ensino dos profissionais de salde na aprendizagem da pessoa idosa como
constituinte da dimensdo educativa, com elementos presentes nas relacGes, mediacdes e
contradicbes da autonomia-comunicacdo e responsabilidade-confianca, no atendimento
geriatrico-gerontoldgico.

Nesse sentido, foi possivel desenvolver o terceiro momento da pesquisa, qual seja, a

analise e a interpretacdo dos dados.

5.6.3 A andlise e interpretacdo dos dados

O terceiro momento, denominado analise e interpretacdo dos dados, foi considerado,
segundo Nietsche (2000), como a fase do caminho metodolégico constituida da analise e da
interpretacdo dos dados, por meio da construcdo de redes inferenciais que produzem uma
inter-relacdo dos dados para o desvelamento do problema de pesquisa.

Nesse cendrio, 0 objeto deste estudo, centralizado no desvelamento do problema de
pesquisa como um processo constituido pelos elementos autonomia e comunicagdo;

responsabilidade e confianca constituiram as descri¢cdes categoricas da investigacao:

v' O ensino dos profissionais de salde e a aprendizagem da pessoa idosa no

atendimento geriatrico-gerontoldgico: uma necessidade educativa.

v' O ensino dos profissionais de salde e a aprendizagem da pessoa idosa no

atendimento geriatrico-gerontoldgico: uma possibilidade educativa.

v' O ensino dos profissionais de salde e a aprendizagem da pessoa idosa no
atendimento geriatrico-gerontoldgico: uma aproximacdo entre necessidade e

possibilidade educativa.

Com o terceiro momento da analise do conteudo efetivada no transcurso
metodologico, foram operacionalizados os resultados da discussdo e a interpretacdo dos
dados, os quais foram organizados de acordo com a construcdo categodrica, consoante

demonstrado no Quadro 4.
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Quadro 4 — Resultados da discussao e interpretacdo dos dados

Modelo multidimensional a satde da pessoa idosa

Dimensao clinica, funcional, psicossocial e socioambiental - Promocgao da funcionalidade e bem-estar, de
acordo com Moraes e Moraes (2016)
Como se efetivam os processos de ensino e aprendizagem da pessoa idosa, ha constituicdo da dimenséo
educativa enquanto integrante da avaliacdo multidimensional na promogéo da satde, manutengéo da
funcionalidade e bem-estar?

A sistematizacdo da dimensdo educativa na avaliacdo multidimensional da salde da pessoa idosa
incorpora o ensino dos profissionais de sadde na aprendizagem da pessoa idosa ao interconectar as
dimensbes clinicas, funcionais, psicossociais e socioambientais no atendimento geriatrico-gerontolégico

Promove a reorganizacéo do cuidado em satide com funcionalidade no cotidiano

Fonte: Elaborado pela autora (2018).

Com o Quadro 4, construido a partir da identificacdo do desenvolvimento da

aprendizagem da pessoa idosa, foram obtidos os resultados e realizada a discussao dos dados.
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6 RESULTADOS E DISCUSSAO DOS DADOS

6.1 O ENSINO DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE E A APRENDIZAGEM DA PESSOA
IDOSA NO ATENDIMENTO GERIATRICO-GERONTOLOGICO: UMA NECESSIDADE
EDUCATIVA

Identificou-se que os profissionais de salde desenvolvem o ensino a pessoa idosa
durante o atendimento geriatrico-gerontoldgico, aliado aos cuidados em garantia a
funcionalidade, considerando o seu processo individual de envelhecimento, perceptivel por

meio dos relatos:

N&o tem como cuidar sem ensinar. Eu acho que as duas coisas sao
necessarias e se casam muito bem. Cuidar e ensinar é bem particular de cada
idoso porque tem diferentes idades, tipos de vivéncia e maneiras de ensinar o0s
cuidados em saude (PS1).

Para cuidar e ensinar depende da demanda do idoso, isto o profissional de
saude identifica, na avaliagdo. Na comunicagdo com idoso se percebe as suas
dificuldades de vida diaria. E, com base nisto, tentar auxiliar e ajudar para o
seu dia a dia, principalmente no que ele consegue fazer sozinho ou no que, ele
nao consegue (PS2).

Eu venho aqui por vontade prépria, para aprender a me cuidar melhor, as
vezes trago o filho que é para garantia da chegada e saida segura. Quando
estou meio ruim. No geral venho sozinha, foi rarissima as situac¢ées que tive o
filho junto, ainda consigo fazer as coisas do dia a dia sozinha. A gente tem
que se movimentar (PI1).

Segundo Egry (1996), o ensino é um processo de partilha de experiéncia entre
educador e educando, vivenciado na pratica da busca de solugdes as questbes a serem
enfrentadas no cotidiano. Referido processo se estabelece na relacdo efetiva entre os
envolvidos, considerando o que existe e 0 que € possivel transformar, pois, enquanto um
processo dinamico, é garantido pelo compromisso de ambos os envolvidos e pressupde,
portanto, disponibilidade para reflexéo e troca.

Os participantes da pesquisa reconhecem a dependéncia do ensino e, assim, da
educacdo para obter os melhores resultados no atendimento geriatrico-gerontoldgico, com
respeito a autonomia profissional e a autonomia da pessoa idosa motivando-a para que

consiga manter sua funcionalidade.

Eu penso que o sucesso do atendimento, seja ele qual for a necessidade,
depende da educacdo. Entdo, é necessaria a colaboracdo, comunicacgao,
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autonomia, motivacdo. Porém se o idoso ndo estiver ciente do seu papel
dentro desse processo, ndo teremos 0 sucesso esperado. A educacdo deve
estar inserida em qualquer tipo de abordagem que se faca com o idoso (PS3).

Costumo desenvolver o cuidado a pessoa idosa com o foco na minha
autonomia profissional. A minha &rea é cirurgia do quadril, temos fratura do
fémur proximal que é uma fratura sentinela, para osteoporose. Entdo, um dos
grandes cuidados é o medicamentoso, realmente € com um suporte de
vitamina D, verificar o nivel de célcio para reiniciar uma medicacao
bifosfonada, que diminua o quanto este 0sso é reabsorvido, o quanto ele vai,
digamos, diminuindo de volume e densidade. E, ébvio, depois tem o enfoque
necessario da educacao e reabilitacdo (PS7).

Eu procuro fazer o que me ensinam. Eu me cuido para ndo cair mais. Eu
tenho medo de cair, mas tenho que me ajudar para nado ficar muito parado
(P12).

Para Goldin (2004), o principio da autonomia ndo pode mais ser entendido apenas
como sendo a autodeterminacdo de um individuo, esta é apenas uma de suas possiveis
leituras. A inclusdo do outro na questdo da autonomia trouxe, desde o pensamento de Kant,
uma nova perspectiva que alia a a¢do individual ao componente social. Dessa perspectiva que
surge a responsabilidade pelo respeito a pessoa, que talvez seja a melhor denominacdo para
este principio.

Ao analisar os processos de ensino e aprendizagem, identificou-se que para ensinar a
pessoa idosa, durante o cuidado, € necessario ao profissional de salde apropriar-se da
autonomia enquanto respeito ao ser humano e realizar a comunicagdo com 0s demais
profissionais, pois a educacdo sobre a promog¢do dos seus cuidados em salde no cotidiano da
pessoa idosa previne o0 surgimento de novos agravos ao proporcionar bem-estar e seguranca

na vida diaria, como referem:

Eu acredito que a promogdo, a educagdo a promogdo tenha sim um fator
preventivo como no caso da queda, porque torna a vida do idoso segura, ou
seja, assim como se faz a prevencéo do idoso no que se refere ao aumento do
perfil lipidico, o cuidado com a alimentacéo quanto a prevencao da obesidade
ou ndo ter resisténcia periférica a insulina, na diabetes, quanto os cuidados
para diminuir os niveis pressoricos e com isso reduzir risco de infarto (PS7).

Eu acredito, sim, que a prevencdo das quedas com uma comunicacao
adequada deva ser ensinada para garantir a mobilidade e uma seguranga no
ambiente, dentro de casa, 0 que, com certeza, diminuiria, 0s niUmeros que se
tem hoje, por exemplo, de fraturas ou de traumas no domicilio (PS6).

Eu aprendo aqui, mas n&o sigo tudo o que dizem, se eu comer tudo o que
falaram, vou engordar. Como eu aprendi a cuidar da saide? Um pouco aqui,
outro ali, a gente vai aprendendo la em casa somente tem comida caseira
sempre foi assim. Eu faco até o pdo. A receita que me deram aqui ndo fica
com o mesmo gosto (PI13).


https://www.ufrgs.br/bioetica/alterid.htm
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O Ministério da Saude considera que a comunicacdo € uma necessidade fundamental.
E mais do que troca de palavras, trata-se de um processo dinamico, complexo, baseado em
cinco dimensoes: biologica, fisiologica, social cultural e espiritual. Permite que as pessoas se
tornem acessiveis umas as outras, por meio do compartilhamento de sentimentos, opinides,
experiéncias e informagdes (BRASIL, 2006).

Comunicar envolve além das palavras que sdo expressas por meio da fala ou da
escrita, todos os sinais transmitidos pelas expressdes faciais, pelo corpo através da postura
corporal e, por exemplo, da distancia que se mantém entre as pessoas. A comunicacdo é
essencial na &rea de salde, pois por meio dela sdo obtidas informacbes valiosas para a
conducéo terapéutica (BRASIL, 2006).

Para os profissionais de saude, a comunicacdo adequada empregada pela equipe de
educacdo sobre a satde no atendimento geriatrico-gerontologico, possui um fator preventivo
em garantia ao bem-estar, ABVD, funcionalidade com qualidade de vida e necessita ser
realizada por equipe especializada, sobretudo porque ¢ uma maneira de ampliar as relagdes

sociais, de acordo com os discursos:

Eu acho que o idoso pelo fato dele estar vivendo mais, a expectativa de vida
ter aumentado, ele merece receber uma atencéo especializada para que ele
consiga viver melhor, com autonomia para as suas atividades de vida diaria
na longevidade, até porque muitos idosos vivem mais sozinhos ou estdo
afastados da familia, muitos ndo possuem condicdes financeiras, entdo eles
gquerem manter sua autonomia (PS5).

E necessario e importante que os profissionais de salide estejam atentos para
ensinar o idoso a viver de uma forma melhor, com uma maior qualidade de
vida e para isto necessitam de formacao especifica (PS4).

Venho aqui porque é bom, eles explicam tudo, gosto de conversar, sempre se
aprende algo novo. As vezes o que dizem eu ja sabia, mas é bom vim aqui, n&o
é caro uma consulta com um doutor destes se fosse pagar ali fora seria caro.
E um prazer vim aqui, me sinto melhor, quando terminar o tratamento dai néo
sei se vao dizer para eu voltar (Pl4).

Segundo Rodrigues, Rauth e Terra (2010), a qualidade de vida do ser humano depende
de dois aspectos fundamentais: educacéao e salde que permanecem juntas, em toda a extensdo
da vida humana, desde o periodo de formag&o no Gtero materno até o fim da vida.

Os autores ressaltam que ha inumeras intervencdes na area da saude, as quais
dependem de programas educativos, como uma avaliagdo multidimensional que considere os

aspectos bioldgicos, psicoldgicos, emocionais, sociais econdmicos, ambientais e espirituais.
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Para a dimens&o educativa se efetivar nos processos de ensino e aprendizagem se faz
necessario operacionalizar o ensino, de tal modo que conhecimentos e saberes
geriatricos-gerontologicos possam transcender a promocdao da longevidade com
funcionalidade e bem-estar, pois 0 ensino a pessoa idosa busca estimuld-la a envelhecer

ativamente, com qualidade de vida, conforme referem:

E preciso saber para auxiliar e ensinar o idoso ter qualidade de vida em seu
dia a dia principalmente no seu domicilio, para que ele consiga melhorar seu
autocuidado, o uso de algumas dindmicas é uma boa estratégia para facilitar
0 aprendizado deles (PS5).

Ao possuir o conhecimento qualificado os profissionais de salde possuem
condicBes de ensinar o idoso com criatividade o seu cuidado pessoal e
integral (PS3).

Eu construo uma arvore genealdgica da questdo familiar, em que meio
familiar ele esta? Com quem ele convive? Inicialmente comeca com a questao
familiar para saber quem é que estd chegando. E, para nos, isto é muito
positivo nas sessdes clinicas seguintes porque forma vinculo e interesse do
idoso para aprender (PS1).

Tenho dificuldades para caminhar, uso a bengala, agora eu estou viivo e me
cuido como posso, meus filhos moram em outro estado, mas aqui sempre tem
alguém me esperando para me atender, aqui nao fazem cara feia, me ajudam,
eu vou pbr prétese (PI5).

Conforme Rodrigues, Rauth e Terra (2010), no envelhecimento ativo e bem-sucedido,
deve-se levar em conta ndo somente 0s ganhos, mas também as perdas ocorridas do ponto de
vista bioldgico, psicologico e social, embora o idoso mantenha sua independéncia e
autonomia, sendo que ambos possuem uma estreita relagdo com 0s recursos comunitarios,
disponibilizados pelas politicas publicas de salde, educacgdo, trabalho, cultura, lazer e
seguridade social.

Nesse cenario, o efetivo ensino da pessoa idosa demanda aos profissionais de saude,
saberes de acordo com sua formacgdo profissional, para que se possa transcender de uma
possibilidade a uma realidade concreta, com a utilizacdo e com o reforco de estratégias
educativas, que facilitam a vida didria da pessoa idosa, na reorganizagdo do ambiente

cotidiano:

A gente brinca, muitas vezes chegamos a ser repetitivos nas orientacGes. Dai
entre nos, descontraimos, um pouco: Poxa! Esta igual a Pediatria, mas é a
Geriatria. Temos a responsabilidade de ensinar, toda semana, é necessario
demonstrar a escovacdo, pega escova, mostra, qual é a friccdo, qual é a
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forca. Quando o idoso confia e se esforca aprende. E se aprende voltam com
outro idoso e, muitas vezes, vocé ndo tem resultado (PS2).

Quando as vezes se chega a exaustdo de ficar reforcando a questdo da
higiene, de limpeza, por incrivel que possa parecer vem a gratificacao porque
se tem o retorno da aprendizagem realizada para o idoso (PS3).

E muito gratificante quando ha conclusdo do cuidado clinico, o procedimento
reabilitador é sempre associado a atencdo da saude, com confianca e
responsabilidade se cativa o paciente idoso, incentivando, e dai eu ensino o
idoso e ele vem com uma resposta muito positiva. Obvio, vai ter dois ou trés
casos, vai ter situacdes onde as prdprias patologias e deméncias associadas
ao processo senil vao fazer com que ndo tenhamos uma resposta positiva, mas
a grande maioria, pela insisténcia, ganhamos na aprendizagem e no cuidado
(PS1).

Segundo Mosquera e Stobdus (2006), o ser humano apresenta necessidade de
valorizacdo positiva ou de autoestima, que pode ser aprendido na sua interacdo social.
Todavia, culturalmente, muitos idosos elegem a velhice como um tempo de descanso de sua
vida alegando que ndo ha necessidades de novas aprendizagens.

Conforme Stobdus e Mosquera (2017), as pesquisas apontam para o desenvolvimento
de projetos educativos especificos para o publico idoso, proporcionando um maior foco em
suas necessidades e interesses, em prol do seu desenvolvimento saudavel.

Além disso, destacam Stobaus et al. (2018) que no processo de envelhecimento, ha
interferéncias de doencas e incapacidades dependentes da acdo conjunta da genética, do
comportamento individual e do acesso a recursos cientificos, tecnoldgicos e sociais, que
influenciam no comportamento ao longo de toda a vida.

Nesse sentido, os individuos podem envelhecer bem, apresentando as mudancas
normativas da senescéncia, mas com pequenas perdas funcionais, poucas e controladas
doencas cronicas e manutencdo da atividade e da participacao social. Sendo que quando ha
um desfecho positivo, tem-se um envelhecimento considerado bem-sucedido e saudavel, por
agregar saude e bem-estar.

Sob esta consideracdo, o desenvolvimento dos processos de ensino e aprendizagem no
atendimento geriatrico-gerontologico articulou, entdo, a dimensédo clinica aos elementos da
responsabilidade e confianca, pois significa, para o profissional de salde, que ensinar a
reorganizar o cotidiano € necessario na promogdo do bem-estar, da funcionalidade e da

qualidade de vida, consoante afirmam:

Eu acho que significa trazer qualidade de vida, significa realmente trazer
bem-estar. Falando no SUS que realmente aconteca os direitos das pessoas,


http://lattes.cnpq.br/7139652085303998

59

sejam garantidos, assegurados. Neste sentido, é fazer valer o que realmente
deveria ser feito enguanto profissionais com responsabilidade. Assim, e
também, para pessoa prépria conseguir ter um melhor atendimento, com
melhor qualidade e confianga no saber da equipe (PS4).

Tudo passa pela responsabilidade e interesse dos profissionais de saude para
mostrar que o idoso é capaz de aprender, ndo é porque eles possuem esta
idade que eles ndo sdo capazes de ter uma qualidade de vida, de ter sua
rotina, com funcionalidade e autonomia (PS6).

Se eu ndo confiar no que dizem aqui, ndo adiante nada vim. Faco yoga e
gosto de aprender na internet. A importancia que eu acho de vim aqui, é que
aqui tem recurso, uma coisa ou outra sempre se aprende para viver bem e
melhor, as vezes vocé esta bem outras nao estd. Quando comecgo a me sentir
ruim, venho aqui, me disseram para vim sempre que preciso, mas tem que
agendar primeiro (Pl14).

Conforme Egry (1996), a responsabilidade dos profissionais de saude, por
contingéncia, por seu status social e pelos investimentos sociais a eles destinados, faz com
que devam visualizar as possibilidades e as necessidades de mudanca efetivas no seu
saber-fazer quanto as intervengdes no processo salde-doenca da populacdo, precisamente
porque esta é uma forma de mudar o mecanicismo de suas acdes focadas apenas na doenca,
pois as pessoas, em geral, confiam na sua qualificacdo permanente.

A aprendizagem da pessoa idosa articula a autonomia profissional com a comunicagao
e alia responsabilidade com a confianca, para conhecer e auxiliar frente as reais necessidades
socioambientais e a rotina de vida do idoso com independéncia, conforme menciona o

profissional de saude:

Eu acho que os profissionais de salde na equipe devem se comunicar e se
querer bem para estabelecer confianca junto ao idoso, porque ele precisa
manter suas atividades e tarefas diarias, para que nao se sinta incapacitado
por uma doenca ou pelas préprias dificuldades caracteristicas da velhice.
Quando vocé consegue habilitar o idoso para uma vida mais independente,
para ABVD, a equipe fica confiante e satisfeita, consigo perceber a minha
importancia como profissional, quando isto ndo acontece a promog¢do da
saude mostra suas lacunas (PS6).

Colocam Mosquera e Stobédus (2006) que um profissional mais saudavel, que tenha
relagfes interpessoais mais sadias, sem duvida, eleva-se a si e aos outros, pois promove a
autorrealizacdo e a ajuda mutua em direcdo a educacdo inclusiva. De certa maneira, esses
profissionais sdo modelos de identidade para seus educandos, sobre seus valores, seus

sentimentos e suas expectativas, sobre interacdes e relacbes com o0s outros.
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O significado do ensino, na reorganizacdo do cotidiano da pessoa idosa, é considerado
um processo educativo, dialdgico, estabelecido em uma relagdo de motivagdo e confianca
entre os profissionais de saude e entre as pessoas idosas na garantia da sua ABVD, o que gera

satisfacdo a equipe, de acordo com o que dizem:

E gratificante melhorar a qualidade de vida da pessoa idosa, ver 0 sorriso no
rosto deles, por terem conseguido realizar alguma tarefa ou atividade
novamente que ndo conseguiam realizar mais, é simplesmente incrivel (PS5).

Eu penso que é fundamental atuar em equipe, porque a pessoa idosa,
saudavel ou em processo de adoecimento, consiste em uma complexidade de
fatores. E necessario trabalhar o fisico, em varios niveis, e também o
psicologico, o espiritual, enfim. A minha formacgdo profissional ndo me
permite trabalhar isso sozinha. Ent&o, o trabalho é fundamental e se solidifica
a partir do momento gue conseguimos trabalhar em equipe de fato, e néo
cada um fazendo sua parte. Trabalhar em equipe, com dialogo e troca de
experiéncia, para que o resultado seja mais efetivo e o idoso consiga realizar
as atividades (PS4).

Tenho gque me cuidar e cuidar da minha esposa, ela caiu da construcdo da
casa nova, quando tinha 62 anos, os filhos levaram ela até para Brasilia, ja
10 anos disto, trago ela na cadeira de rodas aqui, eu fago tudo em casa para
mim e para ela, eu até sei passar sonda nela, eu penteio o cabelo dela, nem
sempre faco a comida certa para ela, uso o fogao a lenha para nédo deixar a
comida queimar porque fagco para mim e para ela, se fizer no fogdo a gas
gueima vou me virando como posso (P12).

Para Amthauer e Falk (2017), é papel do profissional da salde assegurar o cuidado
integral ao idoso, bem como refletir sobre suas praticas de cuidado, pois assim garante ao
usuario um atendimento digno e humanizado, compreendendo o idoso em sua totalidade.

No desenvolvimento do ensino, a atuacao profissional em equipe torna-se fundamental
para que, no atendimento geriatrico-gerontoldgico, a pessoa idosa seja atendida em suas
necessidades de cuidado e, assim, possa aprender a reorganizar seu cotidiano, com uma
comunicacdo integrada, em fortalecimento as suas relacdes sociais e, consequentemente, ao
seu processo de envelhecimento saudavel com ou sem sindromes e agravos associados,

consoante mencionado:

Ai vem a esfera multiprofissional. Nao tem como alguém conseguir ter todo o
jogo de cintura, se ndo tiver pelo menos uma base muito boa de uma questao
fisiologica do envelhecimento, de reconhecimento de salde e de
envelhecimento, sem ter uma boa base de uma questdo psicolégica e
obviamente as esferas que vao competir dentro de cada caso, se tiver uma
situacdo associada com a dimensdo social, fisioterapica, ocupacional,
nutricional, ai comega a ir agregando outras areas como a enfermagem, pra
cada um dos idosos é importante de acordo com sua condicdo (PS2).
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De acordo com o Ministério da Saude (2006), a equipe de salde precisa estar sempre
atenta a pessoa idosa, na constante atencdo ao seu bem-estar, a sua rotina funcional e a sua
insercdo familiar e social, jamais a deixando a margem de seu contexto, mantendo-a 0 mais
independente possivel no desempenho de suas atividades rotineiras.

Para desenvolver o ensino, os profissionais de satde consideram de suma importancia
possuir o conhecimento sobre o processo de envelhecimento, no cenério interdisciplinar. Ao
se apropriarem dos saberes em Geriatria e Gerontologia, promovem o atendimento das
dimensGes educativas, clinicas, funcionais, psicossociais e socioambientais, de acordo com as

referéncias dos participantes:

A partir de uma avaliagdo da demanda da pessoa, uma avaliacdo integrada
de varios aspectos de vida desta pessoa, questdes sociais, psicologicas e
biolégicas. Perceber quais sdo as capacidades que ele tem dentro da
autonomia, se é ainda preservada ou ndo, se ele consegue ser independente,
se consegue ler algum informativo e se quer ler (PS3).

Depois que vim aqui para a fisioterapia, fui entrando aqui dentro, me passam
para um, para outro, mas a pressao ndo baixa, as vezes nem sei por que ela
aumenta tanto, querem agora que eu emagreca, meu pai tinha problema de
coracao, faleceu disso, meu irmdo também. Eu tomo também remédio para
dormir, sem ele ndo consigo pegar no sono. Nao consigo mais ir no mercado
sozinho porque é longe de casa. Somente vou na farmécia que € perto (PI).

Segundo Silva (2009), compreender o significado da condicdo de fragilidade e
identificar os idosos em risco, com suas necessidades humanas basicas comprometidas,
sempre vai requerer grande envolvimento ético-profissional por parte de quem cuida, com
participacdo ativa de profissionais de varias formacdes, interagindo com o idoso e com todo o
seu contexto de relacionamento/ligagéo.

O cuidado surge da propria substancia da vida e sua ética implica compaixdo, colocar-
se no lugar do outro em reciprocidade, respeito, deixar que ele realmente seja em sua
alteridade, voltar-se para o outro, no sofrimento e na solidariedade, assistir e acolhé-lo naquilo
que ele ndo pode mais fazer.

O cuidado significa presenca humana confiada, calorosa, que da densidade ao ser e
enternecimento. Tem como principio a individualizacdo da assisténcia, visando o maximo de
autonomia e independéncia (SILVA, 2009).

Ao analisar os elementos do ensino e da aprendizagem, pode-se inferir que o fator
educativo influencia significativamente, na efetividade da integracdo interdisciplinar, de

maneira afetiva e efetiva no processo do envelhecimento e na longevidade, com bem-estar.



62

Por isso é importante conhecer a rede de apoio na promocédo integral da satude do idoso,

conforme relatam:

Quem constitui a rede de apoio desta pessoa? Quais sdo 0s servigcos de saude
que ela utiliza? E um cuidado mais ampliado e sempre trazendo para o lado
da pessoa. No sentido dela se colocar diante deste cuidado que ela também é
responsavel, por isto, neste sentido, também fazer muitas orientacbes as
pessoas do tratamento que estamos realizando da situacdo de saude, que ela
estd vivendo também, para que ele possa gerir sua propria vida neste sentido
(PS4).

Outro dia queriam que eu trouxesse um familiar (risos). A mulher faleceu. Dai
perguntei se valia trazer o cachorro, eu brinquei, porque cachorro ndo entra
em instituicdo. Vejo televisdo, venho aqui, um dia a gente se vai, e 0 bom é ir
natural, eu ndo quero ficar numa cama de hospital, cheio de coisa. Me cuido
bastante, caminho com meu cachorro até cinco vezes por dia, ele s6 falta
falar (PI5).

A pessoa idosa significa o sentido de buscar aprender continuamente para seguir sua
vida com felicidade, com qualidade de vida e bem-estar, tornando sua vida satisfatéria como
uma maneira de se manter engajada socialmente, ao demonstrarem prontiddo comunicativa

para aprender.

6.2 O ENSINO DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE E A APRENDIZAGEM DA PESSOA
IDOSA NO ATENDIMENTO GERIATRICO-GERONTOLOGICO: UMA
POSSIBILIDADE EDUCATIVA

Ao conhecer o significado do ensino, na reorganizacdo do cuidado e autocuidado, na
manutencdo da funcionalidade e bem estar no cotidiano, na perspectiva da pessoa idosa e dos
profissionais de saude, considera-se a autonomia-comunicacdo e a responsabilidade-confianca
da relacdo entre os participantes, ja que, em seus discursos e praticas, comungam da
necessidade de considerar a dimensdo educativa na avaliagdo e no acompanhamento do
atendimento geriatrico-gerontologico, porém ha lacunas quanto a sua efetividade, desveladas

no contetido dos discursos:

A dimensao educativa é a sistematizacao da educacdo do idoso e depende de
que idoso nos estamos falando. Se é um idoso saudavel que tem um processo
de envelhecimento sem comorbidades ou n&o. O aspecto educativo deve ser
considerado de acordo com a classificacdo do idoso saudavel e idoso com
algumas doengas, que possam surgir ao longo do processo de envelhecimento,
como as deméncias (PS6).
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Entdo, a dimens&o educativa seria uma educacao conjunta. Qual € o enfoque
gue nés vamos dar? Pode ser de prevencdo, promogao da salde, pensando em
um idoso que é saudavel, que se quer manter sua salde ou o enfoque de
recuperacao funcional, no caso do idoso ja apresentar algumas alteracgdes.
Enfim, podemos trabalhar a dimensdo educativa na prevengdo, promocao e
tratamento, em qualquer nivel, de acordo com o que o idoso apresentar e com
a disponibilidade da equipe (PS7).

Me ensinam aqui, mas muita coisa eu consigo fazer, outras ndo. Vou te dizer:
as minhas pernas doi e € uma dor que néo vai passar tao facil, tomo remedio.
A noite para dormir passo uma pomada que dizem ser muito boa, foi a minha
vizinha que me deu um pouco da pomada, mas ndo passa, até no massagista
fui (P15).

Para Marpeau (2002), ndo se pode pensar 0 processo educativo apenas em termos de
procedimentos de aquisicdo ou dispositivos pedagoégicos. A dinamica provocada pelas
interages do sujeito com o ambiente e com o0 outro, na relagdo com a realidade e, mais
globalmente, com o mundo, é que permite ou impede o inicio do processo educativo pelo
préprio individuo.

Para o autor, deve-se compreender as diferentes relac6es, construidas pelo individuo
nesta dindmica. Uma relacdo é o sentido elaborado a partir dos valores inseridos em um
contexto, pois 0 ser humano é um sistema vivo, complexo, heterogéneo submetido a
influéncias multiplas e a eventualidades dos acontecimentos e, por isto, deve-se levar em
conta a temporalidade, os desejos e as intencdes que modificam o lugar dos atores no sistema.

Os participantes da pesquisa significam a dimensdo educativa no atendimento
geriatrico e gerontol6gico, como um meio estruturante da promogdo de satde que estimula e
ajuda os idosos a organizarem o ambiente do cuidado em salde no cotidiano, com respeito as

influéncias e as caracteristicas do envelhecimento individual e do contexto social:

Eu acho que o idoso precisa ser cuidado de uma forma multidimensional e
ensinado de maneira ampla e simplificada. Muitas vezes falamos de uma
forma que eles ndo conseguem entender, precisa ser desenvolvido na
dimenséo educativa, de uma maneira bem atenta e sistematizada, para que
esta pessoa possa estar ciente do que estamos falando. Explicar de uma forma
facil, que ele consiga compreender (PS5).

Hoje se vé muitos profissionais que ndo gostam do velho, ndo é todos que
gostam, mandam a gente de um lado para o outro ou pergunta: o senhor
novamente aqui? As vezes da vontade de sei 14 o que, porque falam que é
normal da idade (P16).

Segundo Marpeau (2002), a Educacéo insere-se na ordem de um processo e nao de um
procedimento da aprendizagem. Concebida como préxis, coloca o sujeito no centro das
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elaboracdes que Ihe dizem respeito, logo, ndo se pode eliminar a complexidade do vivo, nem
pode ser pensada ou deduzida da aplicacdo de procedimentos.

Por meio da aplicacdo de um método ou da reproducdo de um procedimento, a pessoa
ndo pode compreender as condi¢cdes do seu sucesso, sendo, portanto, preciso compreender o
processo. Todavia, podem-se utilizar os procedimentos de aprendizagens, mas ndo generalizar
o individuo, pois este é singular, vinculado a sua realidade.

Sob esse viés, hd uma transicdo dos discursos para a sistematizacdo da dimensao
educativa na realidade investigada, pois foi unanime quanto a sua importancia e quanto ao
desvelamento de seus elementos que a constituiram no desenvolvimento da
aprendizagem-ensino, em que se percebeu uma contradi¢cdo do que é necessario para o que é
efetivo e afetivo.

Destaca-se que ha uma contradicdo entre o discurso e a préatica, pois na realidade
investigada durante a observacdo, embora houvesse o desejo de efetiva integracdo
interdisciplinar com a convivéncia e com a partilha de saberes, ndo ha reflexo dessa
organizacao dialdgica entre os profissionais de saude.

E preciso repensar acerca dos espacos de discussdo entre membros da equipe e criar
redes de acolhimento dentro do sistema de atendimento geriatrico-gerontolégico.

Percebe-se, portanto que a comunicagdo é apenas sob a forma escrita com 0s demais
profissionais, por meio de encaminhamentos, tornando o didlogo de saberes e a atuacdo

interdisciplinar fragil, conforme consideracdo dos discursos:

Eu acho que os profissionais precisam estar capacitados para lidar com
situacao que o idoso apresenta que sdo cada vez maiores. E 0 que eu percebo
¢ uma grande dificuldade de dialogo com a equipe. Precisa-se de uma
educacdo continuada com relagdo a isto, as pessoas precisam estar frente a
realidade, conviver com as dificuldades e, com base nestas dificuldades,
conseguir planejar e ver com a equipe: como o idoso vai ter este suporte que
ele precisa?

Como que nds vamos enfrentar e realizar isto? Quais as necessidades que ele
vai precisar com base nisto? Eu acho que os profissionais precisam ser mais
capacitados e realmente estar na equipe, perceber os minimos detalhes do dia
a dia do idoso, para conseguir repassar isto para ele (PS2).

D& para contar nos dedos as situagdes dos pacientes que chegaram por
indicagdo ou por interesse de contato interdisciplinar entre estes profissionais
e 0 nosso laboratorio de ensino, mas também tem algumas situacdes eventuais
que acontecem, mas de uma maneira geral, ainda isto é algo muito utépico
(PS1).
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Eu vou mencionar um exemplo para te ajudar. Me encaminharam para fazer
uma protese nova e eu teria que extrair alguns dentes da boca. Quando eu
cheguei aqui, porque eu tomo uns comprimidos controlados, ndo pude fazer,
tenho risco para tirar os dentes. Fiquei de maos atadas ja faz um tempo que
eu tento resolver e até agora nada (PI3).

O ideal seria que antes de trabalharmos em equipe, pensemos em nao criar
expectativas ilusorias para o paciente do que vai ser feito pelo outro
profissional, bom seria mesmo estarmos integrados: equipe inter, multi,
transdisciplinar para atuarmos (PS7).

Segundo Potter e Perry (2015), em uma sociedade que valoriza atracdo, energia e
juventude, mitos e estere6tipos levam a desvalorizacdo do idoso devido a crenca de nao
possuirem valor de forca de trabalho, enquanto outros acreditam que o conhecimento e a
experiéncia sejam ultrapassados e, portanto, sem valor atual, essas no¢fes fundamentam um
preconceito que é a discriminagdo contra as pessoas por causa da idade excessiva.

Nesse sentido, ao analisar as mediacGes do ensino e da aprendizagem em suas relagdes
com o escopo de aprender a reorganizar o seu cuidado no cotidiano, considera-se que ha entdo
uma lacuna na efetividade, tornando-a uma possibilidade.

Ou seja: um devir a construcdo da dimensdo educativa, no atendimento geriatrico
gerontoldgico e, ainda, se percebe as suas influéncias nas contradi¢des dos discursos que se

configuram entre os participantes do estudo relatado:

Eu acho que os profissionais de salde precisam de maneira integrada pensar
em desenvolver um plano educativo que consiga atender o idoso dentro do seu
contexto social, dentro do seu cotidiano, para que consigam identificar as
necessidades de cada idoso, muitos profissionais ndo conseguem verificar o
gue o individuo tem de maior dificuldade porque muitos profissionais néo
conseguem verificar o idoso dentro da sua casa, quais sdo as maiores
limitacGes que ele vai ter (PS7).

Entdo, existem profissionais de salde que nem procuram saber do contexto
do idoso, enfim, como ele vive e nem trabalham em equipe (PS7).

Segundo Sacristan et al. (2011), para que 0 ensino aconteca COmo uma nova
aprendizagem na vida dos individuos, é preciso compreender as caracteristicas de quem
aprende; selecionar 0Ss recursos educativos; motivar e criar um ambiente de
ensino-aprendizagem que contribua para orientar sobre o que se deve fazer para reaprender no

cotidiano, sem a emissdo de juizos de valores a respeito do individuo que procura aprender.
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Diante dessa visdo, a dimenséo educativa foi considerada em sua complexidade como
uma transicao possivel do que se pensa e discursa para a realidade do atendimento geriatrico-

gerontologico, conforme referéncia:

Aqui os profissionais de salde sabem bastante, estudaram para cuidar de
pessoa velha. Eu ndo conheco todos, sei que tens uns que seria bem cara se
fosse pagar no particular. Tudo é caro hoje. Comer bem é muito caro, 0s
remédios nem se fala. Entdo me consulto aqui, eu j& tenho muitos conhecidos
que vém aqui faz tempo e dai a gente faz amizade (PI13).

Diz Spirduso (2005) que o envelhecimento € uma experiéncia individual, uma vez que
as pessoas diferem ndo somente em suas caracteristicas e comportamentos, mas também na
maneira como elas mudam com o tempo.

E valido destacar que a qualidade de vida do idoso ndo depende apenas de sua idade,
mas também da atitude das pessoas que o cercam, isto €, da estrutura emocional
proporcionada a ele.

Duarte e Santos (2004) explicam que a ocupacdo e a sociabilidade influem na
percepcao do cuidado do idoso, apontando a familia, os programas comunitérios e religiosos
como as principais redes de suporte psicossocial.

Para Brandao (2008), é valida uma intervencéo psicoterapéutica que objetive ajustar as
relacBes sociais dos idosos com familiares e amigos, possibilitando a formacdo de novas
relacfes e atendendo a necessidade de aprendizagem de um novo estilo de vida para que as
perdas sejam minimizadas.

E nesse contexto que se percebe a transicdo de uma realidade ndo efetivada para a
possibilidade de sua concretiza¢do, pois a dimensdo educativa nos processos de ensino e
aprendizagem da pessoa idosa podera ser sistematizada e integrada a avaliagdo

multidimensional, consoante assim considerado:

Um exemplo de sistematizar algo educativo integrado é todos estimular as
orientacdes para que o0 idoso consiga ter mais a sua rotina, para que ele seja
capaz de conseguir cada vez mais fazer as suas atividades sozinho e o que ele
tiver mais dificuldade, orientar para que isto fique mais facil (PS4).

Seria bom sistematizar algo com a equipe sobre os cuidados em casa, quanto
ao risco de queda, as rotinas do dia a dia, o que ele apresenta de mais
dificuldade trazer isto mais perto para que ndo se torne tanto dificultoso isto
para ele. Mas quando fariamos isto? (PS7).

Para conseguir ser atendido aqui levei um tempo, eu néo sabia, me disseram
na Romaria que eu poderia vim aqui, se paga um taxinha e eu fagco 0s exames
todos. Eu gostava quando tinha palestra, mas agora parou ndo sei por qué
(P16).
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Potter e Perry (2015) mencionam que € necessaria uma avaliagdo compreensiva do
idoso e isso leva tempo, devido a complexidade da vida humana. Apds se desenvolve o
levantamento de suas necessidades psicossociais, socioambientais, funcionais e clinicas, de
modo a organizar o planejamento, a intervencéo e a avaliacdo dos resultados esperados.

E neste cenario que se compreende a dimensdo educativa ndo como uma realidade,
mas como uma estratégia possivel de ser operacionalizada no atendimento
geriatrico-gerontoldgico, com efetividade pela equipe de saude, pois possui como
condicionante o dialogo entre os profissionais de salde.

Estes, por sua vez, esbarram nas maltiplas acGes do cotidiano profissional e também

na perda do desejo da pessoa idosa pelo servi¢co de salde complementar:

A Neurociéncia demonstra que o idoso é capaz de aprender, sim. A pessoa
idosa pode apresentar algumas dificuldades, mas com certeza o aprendizado
é possivel, agora ensinar os cuidados geriatricos-gerontolégicos ao idoso de
maneira sistematizada é um desafio para a equipe, porque primeiro temos que
dispor de tempo e outra, como eu mencionei anteriormente, se o idoso néo
compreender seu papel no processo, sera um desafio (PS1).

Sempre é um desafio educar as pessoas para mudanca de habitos, sobre o
modo de ver as coisas, ainda mais quando o idoso nédo visualiza, de forma
clara, seu papel na intervengdo (PS1).

E preciso que o profissional tenha formag&o e compromisso, que tenha esta
nogao, e até mesmo, eu digo, paciéncia. Mais do que conhecimento técnico-
cientifico, eu penso que é uma formacdo humanista com abordagem que
envolve outros elementos, como por exemplo: o olhar, o toque, o carinho, o
respeito para a histéria de vida do idoso e isto requer paciéncia (PS3).

Eu ndo preciso, mas tem até cadeira de rodas na portaria. Tem muito idoso
gue nem precisava mas usa, eu ja vi. Tem outros que ndo voltaram mais aqui
porque ndo acreditam que depois de uma certa idade a gente tem que se
cuidar melhor.

Se tu olhar bem vai ver o quanto Santa Maria esta envelhecendo. Vai ali no
calcadéo e tu vai ver. Por isto eu acho que quem atende o idoso tem que
gostar (PI1).

Para Potter e Perry (2015), a extensdo do idoso de viver independentemente determina
fortemente suas escolhas. Deve ser considerada sua condicdo de saude, a qual ira influenciar
no seu plano de vida diéria, assim, uma avaliacdo compreensiva, funcional, econémica a
respeito de sua acessibilidade social, moradia e ambiente possui um impacto importante sobre

a saude do idoso.
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Para cumprir com o propdésito da insercdo da dimensdo educativa, cabe discusséo,
integracdo e planejamento sobre os aspectos relacionados e identificados no desenvolvimento
da aprendizagem-ensino, pois a educacao sobre a saude constitui o alicerce que reorganiza o
cotidiano quando articulado as necessidades e ao estimulo da pessoa idosa, de acordo com o

mencionado nas falas:

Depende do tipo de conducéo educativa para com cada idoso. No caso de um
comprometimento cognitivo ou mais leve, nés realizamos um direcionamento,
esta abordagem noés temos que considerar que o idoso podera ter perda de
memoria ou uma deficiéncia de aprendizagem e que isto ird interferir no
processo da educagéo (PS6).

Entdo, mais tardiamente, quem sera educada serd a familia e néo
propriamente o idoso. NGs vamos necessitar desta rede de apoio (PS6).

As vezes fica dificil o meu dia, fico um pouco limitado quando n&o consigo
fazer tudo o que quero, eu me cuido e tento realizar tudo em casa. Quero ficar
ativo o maximo possivel, fazer as coisas e ndo precisar incomodar meus filhos
(PIS).

Segundo Potter e Perry (2015), é importante conhecer as condic¢bes clinicas que
afetam a cognicdo do idoso, de modo que o profissional deve saber distingui-las para eleger o
tipo de intervencdo educativa especifica e realizar discussdo na equipe, para o melhor
planejamento das intervencdes.

Em anélise aos discursos dos participantes profissionais de saude, hd a preocupacao
em educar, considerando o processo de envelhecimento e suas implicagbes cognitivas,
estimulando a convivéncia familiar e social, criando um sistema educativo, em que a
aprendizagem do idoso e o ensino dos profissionais de salde apresenta-se como uma
importante estrutura de apoio no atendimento das necessidades funcionais, clinicas

psicossociais, educativas e socioambientais nas relacdes familiares e sociais:

Na verdade, ja deveria acontecer na auséncia do déficit cognitivo. A familia,
independentemente da idade da pessoa, necessita estar envolvida. Por
exemplo, se o idoso ira fazer uma reeducagdo alimentar e a familia ndo
estiver envolvida nisto, corre-se o risco de haver insucesso. E a mesma coisa
é na abordagem educativa ou em qualquer. Se a familia ou 0 grupo de amigos
nao estiverem empenhados, eu penso que é muito mais dificil acontecer a
educacdo e a promogdo da saude (PS5).

Miranda et al. (2015) consideram que a realidade, no entanto, mostra que a maior parte

da responsabilidade com o idoso ainda recai sobre a familia, normalmente sobre um membro
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do género feminino, que se torna cuidador informal do parente idoso e que ndo recebe
orienta¢Oes, nem possui uma estrutura eficaz para prestar cuidados efetivos ao idoso.

Esse cuidador ¢ um membro familiar que, voluntariamente, presta cuidado ao idoso,
auxiliando em tarefas como alimentacdo, locomocéo, higiene pessoal, medicacdo de rotina,
entre outros, contribuindo, ainda que parcialmente, para a recuperagédo e a qualidade de vida
do idoso.

A insercdo da dimensdo educativa para os participantes profissionais de saude nos
processos de ensino e aprendizagem engloba também o aspecto socio familiar, para um
processo de envelhecimento e promocdo do bem-estar, no sentido de criar estratégias e
estimulo permanentemente para que se consiga a transi¢cdo do discurso a préatica e se efetive

no cotidiano:

Muitas vezes o idoso tem um grau de dificuldade. Além disso, muitas vezes,
tem toda a questao de preconceito do idoso que esté recebendo uma educagéo
de alguém, mais jovem, se a vida inteira ele fez higiene, de uma forma x,
porque que agora uma pessoa que tem um quinto da idade dele, esta
ensinando que é diferente (PS2).

Ai volta ao bom senso de ndo impor, de ndo dizer que esta fazendo errado, de
negociar, de estimular. Nunca chegamos dizendo que o idoso nédo aprendeu,
que ndo ficou com o cuidado que ele fez. Fizemos o reforgo positivo. Nos
damos énfase para as coisas boas, porque, ao incentivar, estimular o idoso,
realmente conseguimos ver os resultados positivos, mas é dificil, ndo é facil
(PS2).

Ainda tem muito preconceito de muitas pessoas da sociedade com relacéo a
pessoa idosa, que associam como um alguém com dificuldade, o que, muitas
vezes, é caracteristico (PS6).

Claro, vai ter um declinio funcional natural, em certas situagdes, mas que nao
é um impeditivo para o aprendizado, tratamento e para a saude. E isto tem
que ser em visto e colocado, porque, muitas vezes este preconceito faz com
gue as pessoas idosas ndo vao atrds e ndo invistam na questdo da salde
(PS6).

Segundo Nicolato, Couto e Castro (2016), o idoso demonstra comportamento de busca
de atendimento na atencdo secundaria com a meta de aprender a desempenhar o autocuidado
geral e terapéutico. O apoio por meio da educagdo promove as a¢des de orientagdo e ensino na
atencdo a saude do idoso, tendo em vista a identificacdo dos riscos e a recuperagdo precoce,
para minimizar o impacto das condic¢des cronicas, na funcionalidade e no contexto global da

vida.
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A insercdo da dimensdo educativa no atendimento geriatrico-gerontoldgico integra a
complexidade por se apresentar em diferentes causalidades e formas de expressdao dos
profissionais de salde, o que traz a tona um desafio perante a promocdo da salde, mas
implica cuidar, ensinar e estimular a pessoa idosa, a partir do que ela consegue

operacionalizar, a partir da educacdo promovida pela equipe:

Eu acho que seja um desafio e volto na quest@o de o proprio profissional ter
um processo de formacéo, de capacitacdo, de qualificacéo profissional para
entender o quanto é importante esta dimensdo educativa, relacionada com a
educacdo, desde o processo de formacdo, a ndo ser que faca uma
especializacdo que pensa por este lado. Ver a importéancia disto na relacéo
com 0s usuarios, compreendé-los em suas necessidades, pois eles precisam
deste conhecimento (PS4).

Para Lucena et al. (2016), pensar as praticas educativas realizadas ajuda 0s
profissionais de salde a construirem novos subsidios e ideias para a assisténcia, possibilitando
uma reflexdo frente a singularidade do idoso, podendo, assim, contribuir para a efetivacdo da
assisténcia, na busca por maior longevidade com qualidade de vida, pois a educagdo em saude
incentiva a adocdo de medidas preventivas de autocuidado em relacdo a saude do idoso.

Nesse sentido, os profissionais de salde consideram a importancia do levantamento

das necessidades de aprendizagem, conforme disseram:

Precisa também saber que conhecimentos eles tém ja na avali¢cdo, para poder
fazer um didlogo, uma troca, assim, sempre pensar a nossa pratica, de que
forma a gente vai poder estar colocando a questdo da educagdo, se a gente
parar e ndo ver isto como importante fica somente nagquele automatismo, no
tecnicismo, ndo se consegue trazer & sociedade a nossa contribuigdo técnica,
acho que isto é importante a gente se avaliar (PS7).

Reticena et al. (2015) considera que, apesar da valorizacdo conferida as acOes
educativas, estas precisam ser mais efetivas. Isso também foi identificado em um estudo no
qual os participantes demonstraram necessitar de mais esclarecimento sobre a doenca e seu
tratamento, o que pode ocorrer por meio do fortalecimento de a¢6es da equipe de salde.

Os autores ressaltam que as acdes de promocado e prevencao da salde, muitas vezes,
ndo sdo continuas, devido a falta de integracdo dos profissionais e a sobrecarga de suas
atividades. Ainda, estes empregam a maior parte de seu tempo em atribui¢cdes administrativas
e, assim, falta-lhes tempo para as a¢des educativas.

Considera-se, entdo, a aprendizagem da pessoa idosa identificada no ensino como um

processo de acdo interdisciplinar, da avaliagdo ao acompanhamento geriatrico-gerontoldgico
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do modelo multidimensional, na promocdo da funcionalidade e do bem-estar no ambiente
cotidiano, de maneira conjugada com as suas necessidades.

A dimensdo é este processo que articula, promove, estimula o envelhecimento com
funcionalidade, sendo importante destacar em toda a sua extensdo, sobretudo no ambito da
reorganizacdo da gestdo e do cuidado, no ambiente cotidiano da pessoa idosa, conforme
discursado:

Todos devem ensinar integrado, por exemplo, a retirada de tapetes, cuidar os
pisos por exemplo encerados nas casas que tem piso de tbua, colocar barras
no banheiro, nos corredores mais longos, colocar luzes de suporte quando
este idoso acorda. Cuidar com animais, inclusive dentro de casa, alguns tém
no quarto ou ao pé da cama, muitas vezes acorda e tropeca no animal e cai.
Mais ou menos este € o tipo de abordagem que nos fizemos (PS7).

Claro eu cuido da minha salde. Se eu ndo cuidar ndo adianta nada os
remédios. Vou fazendo o que tenho condi¢bes de fazer. Pela manhd ja
organizo o que preciso fazer, tenho tudo anotado, fago minha comida, mas eu
gosto de assistir televisdo tem um programa que ensina de tudo um pouco
sobre a salde. Aprendo também lendo o jornal, sempre tem dicas de evitar as
doengas (PI3).

Uma sistematizacéo conjunta da educacéo assim ndo tem, mas, neste sentido,
temos um discurso de ver o idoso como sujeito, de passar orientagdes
integradas. Podemos utilizar da cartilha da pessoa idosa, tém alguns cursos
do ministério da satde, 0 UNA-SUS, que traz também capacitacdo sobre a
pessoa idosa, cursos assim, da para ser visto também e de pensar como
auxilio na questéo da educagéo (PS3).

Para Dias et al. (2017), o cuidado com o idoso envolve toda a rede de atencdo,
especialmente os servicos sociais e de salde devem ser acolhidos pela equipe de satde que
também possui como funcdo capté-lo, desenvolver acBes e avalid-lo. E necesséario o
estabelecimento de vinculo, entre o servi¢o e o idoso visando a garantia da assisténcia integral
e continua, englobando a familia de forma humanizada, resolutiva, com qualidade e
responsabilidade.

Para aos autores, é necessario respeitar o espaco domiciliar de modo a preservar 0s
lagos afetivos e fortalecer a autoestima, assim, pode-se contribuir para a construcdo de
ambientes mais favoraveis a recuperacéo da saude.

Sob este contexto, a dimenséo educativa pode ser visualizada como uma aproximagao

entre necessidade e possibilidade.
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6.3 O ENSINO DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE E A APRENDIZAGEM DA PESSOA
IDOSA NO ATENDIMENTO GERIATRICO-GERONTOLOGICO: UMA
APROXIMACAO ENTRE NECESSIDADE E POSSIBILIDADE EDUCATIVA

O ensino dos profissionais de saude e a aprendizagem da pessoa idosa no atendimento
geriatrico-gerontoldgico aproxima a necessidade e possibilidade educativa ao ampliar as
interacOes e associa¢Oes da aprendizagem-ensino dos profissionais de salde, no cuidado em
suas praticas, saberes, discursos e acdes com um processo que ultrapassa o tecnicismo do

atendimento geriatrico-gerontoldgico, conforme relatam:

Ainda tem muito atendimento geriatrico-gerontolégico que atende apenas o
dominio técnico e o idoso tem varias demandas. E muito complexo. Entéo,
precisa de varios profissionais atuando em conjunto para poder trabalhar
com a situacao de salde do idoso (PS6).

Acho que existe muito tecnicismo e muitos profissionais ndo querem mudar
este olhar. E importante que a gente mude este olhar para que consiga
ampliar o nosso horizonte, para conseguir fazer um cuidado mais integral ao
idoso e assim para sua educagéo (PS5).

Eu acho que, de repente, colocar algo mais instituido dentro das instituicdes
de salde para ter um momento para os profissionais se integrarem, reunides
com discussdes de casos, com elaboracao de a¢des em conjunto (PS5).

N&o adianta um profissional ir para um lugar, ir |14 fazer o trabalho dele,
cada um no seu e pronto, porgue a légica do sistema educativo no qual esta o
idoso tem que funcionar de uma forma que favorega a intervengdo no
processo saude-doenca do idoso (PS2).

Segundo Dias et al. (2017), o envelhecimento e o processo saude/doenca possuem
causas multifatoriais e estdo associados aos determinantes biolégicos e socioculturais, as
caracteristicas pessoais, as condi¢des de saude, as condicdes de vida e de trabalho, ao acesso a
alimentacdo, a educacdo, a producdo cultural, ao emprego, a habitacdo, ao saneamento, aos
servicos de saude, bem como as condigdes socioecondmicas e ambientais dos individuos.

Associa-se a este discurso a necessidade da interconexdo educativa, no atendimento
geriatrico e gerontologico, que otimiza a interdependéncia da relacdo de cuidar e educar, no
ambiente cotidiano que, embora complexo, promove a longevidade como um processo natural
de envelhecimento, por meio da sua sistematizac¢do, ao valorizar o potencial da pessoa idosa

em aprender:
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O idoso é capaz de aprender com as suas limitacdes, mas ele é capaz. Ele tem
condicBes disto. E eu acho que a gente precisa cada vez mais reforcar para
ele e demais pessoas que 0 idoso é capaz e, com base nisso, ensinar, reforcar
e tirar as duvidas que possam apresentar para enfrentar as dificuldades que o
cercam. O idoso ele tem capacidade de melhorar seu bem-estar (PS1).

Eu sempre cuidei da minha saude, eu bebia muito quando era novo, hoje nao
chego nem perto de alcool. Se eu seguir tudo o que falam aqui, ndo saio mais
de casa, as ruas estdo cheias de buracos, eu gosto de caminhar, posso
tropecar e cair. Dai, ja viu né? Se aprende sempre. Eu gostaria de entender
por que muitos amigos estdo com depressdo. A depressdo deixa as pessoas de
cama, pensando bobagem (PI5).

Nés precisamos salientar a importancia que o idoso tem, tanto para o0s
profissionais, quanto para as pessoas que estdo ao redor do idoso, da
importancia que ele tem (PS1).

Precisamos mudar esta visdo frente a isto, pois a demanda vai ser maior,
precisamos, precisa mudar a visdo que se tem sobre o idoso ndo aprender e
facilitar a vida dele (PS1).

Destaca Silva (2009) que os profissionais de salde exercem um papel importante na
manutencdo da autonomia do idoso, uma vez que podem estimular o idoso a realizar certas
atividades diarias, considerando, claro, o limite imposto pelo processo de envelhecimento.

Segundo os autores, algumas estratégias colaboram na promoc¢do, manutencdo ou
maximizacdo da autonomia e da independéncia da populacdo idosa, tais como permitir e
incentivar que o idoso realize as tarefas de cuidado pessoal, ao descobrir os pontos fortes a
serem estimulados e, assim, aumentar sua chance de participacdo na assisténcia, em respeito
ao seu espaco pessoal e territorial, com tempo para ouvir a exposicdo de sentimentos e
preocupacoes.

E importante considerar o arcabouco qualitativo quanto & progressiva associagio da
importancia da dimensdo educativa, com conhecimento geriatrico-gerontoldgico, enquanto
pressuposto basico na efetividade da aprendizagem ja que coexiste com sua sistematizacao
elaborada pelos proprios participantes do estudo, de acordo com o0 desejo e com as

necessidades de aprender da pessoa idosa, conforme consideram:

Eu acho que, realmente, a gente ndo tem instrumento construido ainda, mas
que, muitas vezes, a gente se utiliza da fala, faz alguma cartilha, escreve para
0 paciente aquilo que tu estés falando para que ele consiga chegar em casa e
lembrar do que se falou, e que consiga aplicar aquilo a sua vida diéria (PS4).

Nao me perguntam outras coisas além do diabetes, sinto a necessidade de
saber mais sobre a perda da urina. N&o sei se posso fazer cirurgia. Para
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operar ndo pode ter doenca. Eu uso absorvente. Ndo tomo mais tanto mate
antes de sair de casa, porque escapa as vezes mais urina que o normal (PI3).

Creio que ndo. Eu sei que existem, ébvio, instrumentos que utilizamos para
verificar algum déficit cognitivo, neurolégico como mini mental, entre outros
testes de funcionalidade, onde se verifica a agilidade deste idoso, se ele ja
esta tendo alguma limitacdo na mobilidade. Mas para verificar o nivel de
educacgéo ndo. Assim, enquanto o idoso pode ou ndo aprender, ndo (PS7).

Segundo Mallmann et al. (2015), é importante focalizar nas préaticas de educacdo em
salde, a independéncia, a autonomia e a satisfacdo da vida dos idosos, e considerar as
alteracdes que ocorrem com o processo de envelhecimento.

Os espacos de educacdo em salde sdo onde se utiliza o didlogo como aspecto
fundamental para o alcance da promocao da satde.

A dimensdo educativa no modelo multidimensional é complexa e suas relaces,
mediacdes e contradi¢cdes articulam-se com a complexidade do processo de envelhecimento,
relacionado ao comportamento que se se modifica com o envelhecer, porém, é estimulo
direcionado a aproximacdo da sua sistematizacdo a reorganizacdo do cuidado, no cotidiano

em valorizagdo a esséncia e a existéncia da pessoa idosa, relacionado as falas:

Para se elaborar algo integrado aqui, é preciso principalmente dialogar em
equipe e compreender, como eu ja havia mencionado antes, compreender
como ocorre o0 processo de envelhecimento, porque, se eu ndo entendo, eu
corro o risco de ter algumas exigéncias em relagdo a esta pessoa idosa ou
mesmo esperar algumas coisas destas pessoas que, possivelmente, eu néo
tenha (PS3).

Entdo, ha muitos profissionais que estdo preparados e muitos ndo. Estdo em
diferentes niveis, independente da profissdo, inclusive cuidadores que
trabalham com pessoas idosas em instituicbes de longa permanéncia, por
exemplo, eu vejo que had um déficit muito grande. Nao somente eles,
profissionais de nivel superior também (PS3).

A equipe de salde € capaz de dimensionar a aprendizagem do idoso, eu ja vi
muitos idosos aprenderem a modificar alguns habitos e posturas que
prejudicam sua saude. O idoso pode aprender a identificar que é capaz de
desenvolver certas coisas que lhe podem parecer impossivel. O dialogo
contribui para que o idoso aumente sua autoestima e satisfacdo pessoal,
consequentemente ampliando sua qualidade de vida (PS2).

Muitas vezes, os profissionais de salde possuem dificuldades em ensinar em
equipe, com criatividade, principalmente quando se lida com idosos, pois se
deve ter mais paciéncia e calma. A educagdo assim como o cuidado tem que
ser de forma integral, considerando para as suas funcfes cognitivas, motoras
e sociais e a tendéncia é que busquem o auxilio dos profissionais de salde
para aprender a manter sua saude integra, tendo
mais/funcionalidade/potencial ativo para desenvolver atividades que lhes
tragam bem-estar e mantenham sua independéncia (PS1).
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Para Mallmann et al. (2015), os profissionais da saude devem propor acGes
inovadoras, que atendam os idosos de forma integral, com perspectiva holistica, entendendo
que quando as acOes de educacdo em saude sao realizadas, promovem o desenvolvimento do
conhecimento e a satde dos idosos envolvidos.

Para os autores, essas agdes podem usar diversas metodologias, como apresentaram 0s
estudos analisados: grupos educativos, teatralizacdo e programas educacionais, que podem
envolver desde atividades fisicas até habitos alimentares.

Porém, para que a educacdo em salde seja realizada conforme preconizada, deve-se
trabalhar em conjunto com os idosos, e ndo depositar neles a responsabilidade pela aquisi¢éo
de habitos saudaveis, pois se necessita da integracdo dos aspectos fisico, emocional e social,

para que haja a promoc¢éo do envelhecimento ativo, conforme os relatos descritos:

Necessita de um desejo dos profissionais. Assim, se um ou dois ndo sentirem
esta necessidade e importancia, quebra-se o elo e torna mais dificil trabalhar
em equipe. Ao contrario, quando todos estdo envolvidos, engajados no
cuidado, na atengdo a salde da pessoa idosa, isso flui naturalmente. Mas eu
vejo que, em determinados lugares, ndo se pode contar apenas com o desejo
dos profissionais, pois existem algumas falhas, principalmente de gesté&o.
Neste sentido, nem sempre funciona, mas acredito que quando todos possuem
a mesma visao e caminham para a mesma direcdo, tem sim a possibilidade
desta articulacéo (PS5).

Eu acredito que teria validade utilizarmos um instrumento para avaliar o que
ensinar o idoso. Se tivéssemos mais tempo, conseguiriamos ver qual paciente
que se poderia fazer uma educacao, que fosse, digamos, resolutiva, ou seja,
aqueles que ndo tenham uma boa resposta neste teste, talvez fosse uma
pessoa, que fosse adequada para fazer uma educacdo, porque ndo se teria
uma resposta e nem adeséao dela conciliar as orientagdes realizadas (PS6).

O ideal seria pelo menos um ponto de referéncia entre cada um dos cursos
que envolve os idosos, porque vocé tendo uma referéncia da odonto,
enfermagem, nutrigdo e das demais areas, vocé ja sabe a quem buscar para
entdo, formar um grupo interdisciplinar. S6 que para um grupo realmente se
operacionalizar, mais uma vez, voltamos a falar da questao de ter tempo habil
para isto (PS2).

Com uma equipe atuando quem sabe com uma clinica ampliada
multiprofissional na atencdo integral a saude do idoso seria perfeito! Vocé
conseguir levar, atender em conjunto, por exemplo, com atrofia muscular,
dificuldade com relacdo & alimentagdo, cuidados. Descobrir o porqué que,
destas alteracdes ou dificuldades muitas vezes psicoldgicas ou patolégicas e
as dificuldades de conhecimento (PS2).

Muitos perdem o cuidado nutricional, cuidados de enfermagem, e cada um
dos profissionais tem a sua colaboragdo, pontualmente vai ter uma
percepcdo, profissionais atuando juntos simultaneamente pode ser até com 0s
rounds de casos clinicos, s6 que, para isto, temos que ter uma clinica
direcionada (PS5).
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Franca et al. (2011) comentam que, na atencdo primaria, a demanda dos idosos e o
atendimento das necessidades afetadas sdo norteados pela visdo biologista, centrada ainda nas
queixas de sinais e sintomas de doenca e no fornecimento de medicamentos, o que permite
inferir que ha necessidade de profissionais de salde, em especial de enfermeiros com
capacitacdo em Gerontologia e Geriatria, como forma de assegurar o principio da
integralidade e contribuir, sobremaneira, com a garantia da qualidade da atengdo a salde da
pessoa idosa, conforme recomenda a politica de atencdo ao idoso.

A dimensdo educativa amplia as interacdes das dimensdes funcionais, clinica,
psicossocial e socioambiental na melhoria do atendimento geriatrico-gerontologico ao se
constituir na aprendizagem da pessoa idosa, por meio do ensino dos profissionais de salde,
sobretudo quando aproxima necessidade e possibilidade associada a sua sistematizacdo e
integrada a equipe interdisciplinar, pois é possivel ensinar a pessoa idosa, conforme

evidenciado nos discursos de:

Nés temos experiéncias que vém de Israel com o conceito de Ortogeriatria,
depois na Alemanha, Londres, onde as equipes, que atendem 0s pacientes
geriatricos com fraturas sdo equipes multidisciplinares: ortopedista,
nutricionista, psicélogo, fisioterapeuta, equipe de enfermagem e o médico
geriatra. E, com o cuidado e a educagao, conseguem evitar algumas situacées
clinicas como, por exemplo, as quedas e fraturas de colo, troncantéricas e as
préprias fraturas de punho de radio distal, que sdo fraturas de baixa energia,
queda da propria altura que, as vezes o idoso ndo percebe e a causa foi ter
colocado um chinelo frouxo, que desloca para o lado quando ele caminha, e
dai tropeca e cai. E um tropeco pode ser fatal para uma fratura de quadril,
que debilita a vida dele e ocorre o impacto na morbimortalidade ou, por
exemplo, uma fratura de punho que ele perde forga (PS7).

Eu acredito que é importante a dimensdo educativa aliada as dimensdes
clinica, funcional, psicossocial e socioambiental, deva ser inserida e
considerada no atendimento geriatrico-gerontoldgico, a partir do
levantamento do que o idoso sabe e do que precisa aprender (PS4).

Eu entendo que o estudo ¢ inovador, ao fazermos esta nova dimensao teremos
um melhor suporte educacional, na minha opinido é algo Unico, acredito que
vale investir no estudo, pois possui potencial para ter validade, a educagdo
com o idoso em equipe multidisciplinar ainda ndo é uma realidade, aqui em
Santa Maria, mas é possivel (PS3).

As aproximagOes no processo da efetivagdo da dimensdo educativa no modelo
multidimensional a saude do idoso relacionam-se com a disponibilidade de gestdo laboral e

com as facilidades de ampliar as reais associa¢des da aprendizagem da pessoa idosa no ensino
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dos profissionais de salde, tendo em vista a reorganizacdo do cuidado no cotidiano, em
garantia a funcionalidade e & manutencio da ABVD. E o que restou evidenciado nos relatos:

Com o paciente idoso eu ndo consigo prescrever um medicamento, como, por
exemplo, um paracetamol, sem educar, se eu ndo colocar no papel. Senéo ele
vai chegar na farmécia e vai ficar na ddvida se o paracetamol era de 500, ou
de 750, se ele tinha que comprar 4, 6 ou 8 comprimidos, entdo, normalmente,
0 que a gente faz e orienta nossos alunos é que todas as informagdes que sao
passadas novas sejam obviamente processuais, como por exemplo: a entrega
de protese, toda questdo de cuidado do aparelho que ele esta recebendo, seja
sempre entregue por escrito, mas isto, ndo é um folder propriamente dito
(PS2).

Ja tivemos uma de oitenta com autonomia, dois semestres atras eu tive uma
senhora de 84 anos que veio com a filha de 60 e com a funcionalidade quase
melhor do que a filha. A idade ndo necessariamente corresponde com o nivel
de funcionalidade ou de dependéncia deméncia (PS1).

Eles vém para o atendimento e muitas vezes € a Unica atividade do dia.
Tivemos um senhor que tinha perdido a esposa ndo muito tempo e veio para
fazer as extragOes dos Ultimos dentes, nunca tinha usado proétese na vida.
Tinhamos que instalar protese total. Para colocar protese total em um idoso
vilvo pela primeira vez é desagradavel para ele, devido ao seu quadro
psicoldgico, tem que trabalhar o aspecto educativo relacionado muito com
relacdo a perspectiva do paciente, porque muitas vezes acham que vai poder
comer de tudo, que ele vai ficar independente de cuidados, n6s temos que
ensinar que ndo é bem assim, preparar ele para a nova situacéo (PS2).

Acho que seria facil para a equipe ensinar a forma de, organizada e
sistematizada, mas temos que fazer juntos porque muitas vezes havera uma
melhora de qualidade de vida, mesmo com alguma limita¢&o, uma limitacao
nutricional consideravel (PS4).

Tem que ser reforcado o vinculo da equipe com uma relagdo com
proximidade mesmo e também com o idoso e familia porque sempre solicito
que traga alguém de sua familia, um amigo, entdo ja fui surpreendida: - o
Gnico amigo que eu tenho é o meu cachorro e o cachorro ndo pode entrar em
instituicbes. Precisamos fidelizar o nosso publico, 0 nosso paciente e
conseguiriamos promover a atencao integral da satde do idoso (PS5).

Assim, a Tese levantada neste estudo confirmou-se, no enunciado de que 0S processos
de ensino e de aprendizagem da pessoa idosa, pela sua necessidade, efetivam a dimenséo
educativa, inserindo na avalicdo multidimensional a promocao da satde do idoso. Conforme
APENDICE, J.

Todavia, ao se ampliar suas interacdes e associa¢Oes do atendimento geriatrico efetivo
desvela-se como uma possibilidade a qualidade, no cuidado, na reorganizacao do cotidiano da

pessoa idosa.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Foi possivel identificar como os profissionais de saide desenvolvem o ensino e ocorre
correspondente aprendizagem pela pessoa idosa, em suas relacdes com o objetivo de aprender
a reorganizar o cuidado em saude no cotidiano. Os participantes da pesquisa, em seus
discursos, reconhecem a necessidade do ensino na promocgdo da salde da pessoa idosa,
todavia, ndo ha efetividade processual interdisciplinar, no que se refere ao seu sentido de
auxilio a pessoa idosa aprender novas aprendizagens relacionadas a salde e a manutencdo da
independéncia no cotidiano.

Acredita-se na relevancia deste estudo, pois, mediante a relacdo problematizada e
dialética da necessidade e da possibilidade, pode-se obter novas formas de realizar o
atendimento geriatrico e gerontologico, inserindo a dimensdo educativa e aliando-a as
dimens0es clinica, psicossocial, socioambiental e funcional.

Ademais, pode-se analisar as media¢des do ensino e aprendizagem na reorganizagéo
do cuidado no cotidiano da pessoa idosa, em suas contradi¢cBes com a educagédo sobre a saude.
Percebe-se que neste processo o0 ensino dos profissionais de saude possui condicGes de
interconexdo efetiva perante o seu processo dindmico, para qualificar os saberes da pessoa
idosa no seu cuidado em satde no cotidiano.

Para tal, necessidade, possibilidade e aproximacdo da sua sistematizacdo deve ser
operacionalizada e integrada ao cuidado, junto e com a equipe interdisciplinar e a pessoa
idosa deve ser levada em consideracdo, com a valorizacdo do seu processo singular de
envelhecimento, esséncia e existéncia.

Ao verificar os componentes, aspectos e elementos inter-relacionais do cuidado com o
ensino da pessoa idosa, nota-se a necessidade de repensar a complexidade das aprendizagens
da pessoa idosa, ao longo de sua vida em seu cotidiano, pois ensinar é recriar estratégias
coletivas, em respeito a autonomia, a praticas, a saberes e a discursos, em comunhdo com as
diversas areas do conhecimento geriatrico-gerontologico.

O significado do ensino dos profissionais de saude na aprendizagem da pessoa idosa,
no atendimento geriatrico-gerontoldgico, é fator constituinte da dimensdo educativa, que se
alia na avaliagdo multidimensional, sendo capaz de manutencdo da funcionalidade e bem-
estar.

Cabe salientar, que os profissionais de salde assumem socialmente a condi¢do de
educadores ao ensinarem a aquisicdo de novas aprendizagens que integram os valores

humanos da pessoa idosa, no seu cotidiano.
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Desvelou-se, entdo, o problema de pesquisa, ao descrever 0s processos de ensino e de
aprendizagem nos discursos dos participantes, por meios dos quais se pode perceber a
necessidade da dimensédo educativa que nédo é efetivada, o0 que a torna uma possibilidade, ou
seja, uma realidade possivel de ser construida, sendo ambas com relacdes que as aproximam
da sua efetivacéo.

A tese defendida nesta pesquisa foi configurada ao identificar, verificar, conhecer e
analisar como os profissionais de satde desenvolvem o ensino, na aprendizagem da pessoa

idosa, no que diz respeito a reorganizacao do seu cuidado no cotidiano.
7.1 LIMITACOES

Esta pesquisa mostrou algumas limitagcdes no que se refere a construcdo da dimenséao
educativa do modelo multidimensional, para que se pudesse ampliar as interacdes e as
associacdes do ensino dos profissionais de satde no cuidado em salde, ja que as iniciativas de
sua efetivacao deveriam partir dos préprios participantes do estudo.

As questdes reflexivas norteadoras da pesquisa foram desveladas e pressupfem a
necessidade de novos estudos e em outros cenarios do atendimento geriatrico gerontoldgico,
se possa identificar mais necessidades e possibilidades, no processo da efetivacdo da

dimensdo educativa.
7.2 SUGESTOES

Em novas pesquisas hd a necessidade de se configurar a aplicabilidade de outros
instrumentos, sistematizados em um levantamento de necessidades de aprendizagem da
pessoa idosa, elaborado em equipe interdisciplinar, para que o ensino no atendimento
geriatrico-gerontoldgico possa ser mais abrangente.

Além disso, poderia descrever-se mais variaveis que influenciam a aprendizagem de
pessoas idosas, quais sejam: niveis de fadiga-energia, memoria-percepcdo sensorial,
motivagdo, prudéncia-comportamento de risco e 0 tempo de resposta e suas relacfes com
funcionalidade global para que se possa criar estratégias gerontoldgicas de ensino, que
otimizem a vida cotidiana com ou sem sindromes e agravos associadas ao envelhecimento.

Nesse sentido, reforca-se o desafio de operacionalizar a dimensdo educativa nas
intervengdes no cuidado em salde da pessoa idosa, na promocéo da sua funcionalidade e bem

estar.
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APENDICE A — Entrevista Semiestruturada - profissionais de satde
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Pontificia Universidade Catélica
co Rio Grande de Sul

O presente instrumento € parte da pesquisa OS PROCESSOS DE ENSINO E
APRENDIZAGEM: A DIMENSAO EDUCATIVA NA PROMOQAO DO CUIDADO
EM SAUDE DA PESSOA IDOSA

Autor: Doutoranda Maria Helena Gehlen
Orientador: Prof. Dr. Claus Dieter Stobadus

e Como se desenvolve o ensino e a consequente aprendizagem na relagdo com a
pessoa idosa?

e Como se desenvolve o cuidado a pessoa idosa?

e Quais componentes, aspectos e elementos estdo inter-relacionados na
promocdo do cuidado e do ensino e das aprendizagens na relacdo com a pessoa
idosa?

e Qual o significado do ensino e de aprendizagem para a reorganizacdo do
cuidado no cotidiano?

e Vocé utiliza alguma sistematizacdo ou instrumento para ensinar a pessoa

idosa? Explique.
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APENDICE B — Entrevista Semiestruturada - pessoa idosa
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O presente instrumento é parte da pesquisa: OS PROCESSOS DE ENSINO E
APRENDIZAGEM: A DIMENSAO EDUCATIVA NA PROMOQAO DO CUIDADO
EM SAUDE DA PESSOA IDOSA

Autor: Doutoranda Maria Helena Gehlen

Orientador: Prof. Dr. Claus Dieter Stobaus

e Como vocé cuida de sua saude?

e Como e com quem aprendeu a cuidar da sua saude?

e Como os profissionais de saude ensinam vocé a cuidar da saude?
e Fale sobre o seu cotidiano?

e O que vocé considera ser importante para viver melhor em seu cotidiano?
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APENDICE C — Observacao Participante - roteiro de registro diario de campo
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O presente instrumento é parte do projeto de pesquisa: OS PROCESSOS DE ENSINO E
APRENDIZAGEM: A DIMENSAO EDUCATIVA NA PROMO(;AO DO CUIDADO
EM SAUDE DA PESSOA IDOSA

Autor: Doutoranda Maria Helena Gehlen

Orientador: Prof. Dr. Claus Dieter Stobaus

e Expressdes, impressdes do ambiente.
e Descricdo do cenario de aprendizagem.

e Comunicagdo verbal e ndo verbal entre os participantes.



APENDICE D — Oficio de Autorizag&o Institucional

Porto Alegre, 25 de Maio de 2017. .

Ao Comité de Ftica e Pesquisa daPUCRS

Prezados Senhores:

Declaro que tenho conhecimento e autorizo a realizag¢éo do projeto de

Pesquisa Intitulado "APRENDIZAGEM DA PESSOA IDOSA NA

REORGANIZACAO DO SEU CUIDADO NO COTIDIANO" proposto pelo(s)
pesquisador(es) Prof. Dr. Claus Dieter Stobaus e Doutoranda Maria Helena
Gehlen.

O referido projeto sera realizado no(a) Laboratério de pratica de
enfermagem do Centro Universitario Franciscano, localizado no municipio de Santa
Maria, no interior do Rio Grande do Sul, e sb podera ccorrer a partir da
apresentacdo da carta de aprovagao do Comité de Etica em Pesquisa da
PUCRS. |

Atenciosamente,

A
Prof. Dty Carla Lizandra Ferreira
Coordenadora do Curso de Graduagfio em

Enfermagem
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»“ TS
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APENDICE E — Termo de Confidencialidade
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Titulo do projeto: OS PROCESSOS DE ENSINO E APRENDIZAGEM: A DIMENSAO
EDUCATIVA NA PROMOGCAO DO CUIDADO EM SAUDE DA PESSOA IDOSA

Pesquisador responsavel: Maria Helena Gehlen

Orientador: Prof. Dr. Claus Dieter Stobdus

Instituicdo de origem do pesquisador: PUCRS

Curso: Telefone para contato: (55) 99229092

Local da Coleta de dados: Laboratério de Pratica de Enfermagem

Registro no CEPPUCRS

O (s) pesquisador (es) do projeto acima identificado (s) assume (m) o compromisso de:

I. Preservar o sigilo e a privacidade dos participantes, cujos dados dos procedimentos
metodoldgicos serdo estudados;

I1. Assegurar que as informacdes serdo utilizadas, Unica e exclusivamente para a execuc¢do do
projeto em questao;

I11. Assegurar que os resultados da pesquisa somente serdo divulgados de forma anénima, néo
sendo usadas iniciais ou quaisquer outras indicacfes que possam identificar o sujeito da
pesquisa.

O(s) Pesquisador(es) declara(m) ter conhecimento de que as informacdes pertinentes
as técnicas do projeto de pesquisa somente podem ser acessadas por agueles que assinaram 0
Termo de Confidencialidade, excetuando-se 0s casos em que a quebra de confidencialidade é

inerente a atividade ou em que a informacéo e/ou documentacao ja for de dominio publico.

Porto Alegre, ............ de .o de 2017.

Assinatura Pesquisador

Nome: Maria Helena Gehlen
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APENDICE F — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
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Eu, Maria Helena Gehlen, sob a orienta¢do do meu orientador Prof. Dr. Claus Dieter Stobdus,
responsaveis pela pesquisa: OS PROCESSOS DE ENSINO E APRENDIZAGEM: A
DIMENSAO EDUCATIVA NA PROMO(;AO DO CUIDADO EM SAUDE DA
PESSOA IDOSA, estou fazendo um convite para vocé participar como voluntario nesse

estudo.

Esta pesquisa pretende analisar os processos de ensino e aprendizagem desenvolvidos
por profissionais de salde com idosos na perspectiva multidimensional na promoc¢do do
cuidado em saude. Analisar as media¢des do ensino na aprendizagem do cuidado no cotidiano
em saude da pessoa idosa, em suas contradicbes com a educacgdo sobre a salde promovida
pelos profissionais de salde. Verificar componentes, aspectos, elementos inter-relacionais do
cuidado com 0 ensino a pessoa idosa. Conhecer o significado da aprendizagem na promocao
do cuidado em saude na perspectiva da pessoa idosa. Conhecer como séo realizados 0s
processos de ensino e aprendizagem na promocdo do cuidado em salde da pessoa idosa na
perspectiva de profissionais de salde. Avaliar as facilidades/dificuldades do processo de
implementacdo da dimensdo educativa, na perspectiva da avaliagdo multidimensional, ao
possibilitar ampliar as interacfes e as associacdes do ensino e aprendizagem, com vistas a
promocdo do cuidado, em salde da pessoa idosa.

Acredita-se na importancia desta tese visto que ela se encontra ancorada como uma
prioridade de pesquisa nacional, segundo a Agenda Nacional de Prioridades de Pesquisa em
Saude (ANPPS) da portaria n° 137, de Janeiro de 2014, sob a forma de Redes Nacionais de
Pesquisa em Saude (RNPS), perante o desenvolvimento cientifico como uma possibilidade de
estimular o envelhecimento ativo, amenizar, atenuar ou reverter as consequéncias da doenca
na vida cotidiana da pessoa idosa (BRASIL,2014).

Quanto a relevancia social, a presente pesquisa podera contribuir com estratégias de
aprendizagem para fomentar uma nova dimenséo, a educativa, na avaliacdo multidimensional
no processo assistencial de cuidado, sem dicotomia, em auxilio & diminuicdo das
hospitalizacdes, afastamento social, aposentadorias precoces, morbidades e mortalidades.

Para sua realizacdo sera feito o seguinte: uma entrevista semiestruturada e observacao

participante. O roteiro da entrevista abrange varios indicadores essenciais, contemplados por
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questdes norteadoras. Os dados serdo gravados, transcritos e retornados na forma escrita, ou,
por meio da leitura aos participantes do estudo para validacdo das informacdes da pesquisa.

A observacdo do participante sera realizada durante o atendimento a pessoa idosa. As
informacdes colhidas por meio dessa técnica serdo minuciosamente registradas em um diario
de campo do pesquisador com a finalidade de realizar uma investigacdo cientifica para
configurar as expressdes do discurso do contetdo, das mensagens e da agéo.

Sua participacdo constara de participacdo voluntaria. E possivel que aconteca o
seguinte risco: sentimento de desconforto.

Os beneficios esperados com o estudo sdo que esta pesquisa podera acarretar beneficio
direto aos participantes por terem a possibilidade de participagdo ativa em todo o processo.
Assim, tais beneficios possuem relevancia social, cientifica e humana.

Em caso de algum problema relacionado com a pesquisa vocé tera direito a assisténcia
gratuita que serd prestada pelo encaminhamento ao servico de psicologia do centro
Universitéario Franciscano.

Vocé tem garantido o seu direito de ndo aceitar participar ou de retirar sua permissao,
a qualquer momento, sem nenhum tipo de prejuizo ou retaliacdo pela sua decisdo utilizando-
se da comunicacgéo verbal, em qualquer etapa da pesquisa, pessoalmente, por telefone ou por
carta. Se por algum motivo vocé tiver despesas decorrentes da sua participacdo neste estudo
com transporte e/ou alimentacdo, vocé sera reembolsado adequadamente pelos pesquisadores.

As informacdes desta pesquisa serdo confidenciais e serdo divulgadas apenas em
eventos ou publicacdes cientificas, ndo havendo identificacdo dos participantes, a ndo ser
entre os responsaveis pelo estudo, sendo assegurado o sigilo sobre sua participacdo. Além
disso, vocé tem o direito de pedir uma indenizacdo por qualquer dano que resulte da sua
participacdo no estudo.

Ao término deste estudo serdo divulgados os resultados da pesquisa atravées de artigos
publicados em revistas e participacdes em eventos na forma de poster e tema livre. Fica
assegurado o comprometimento de utilizar os materiais e os dados coletados exclusivamente
para os fins previstos no protocolo da pesquisa, bem como de publicar os resultados, sejam
eles favoraveis ou néo.

Declara-se, ainda, que nao ha conflitos de interesses entre pesquisador e participantes
da pesquisa e que se aceitam as responsabilidades pela conducéo cientifica do projeto em
guestdo. Ademais, resta declarado que, durante todo o periodo da pesquisa, vocé tem o direito

de esclarecer qualquer davida ou pedir qualquer outro esclarecimento, bastando para isso
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entrar em contato com Prof. Dr. Claus Dieter Stob&us no telefone 05199872023 a qualquer
hora, pois se responsabiliza por todos os procedimentos envolvidos na pesquisa em
cumprimento integral da resolucdo 466/12 que rege as pesquisas com seres humanos
(BRASIL,2012).

Caso vocé tenha qualquer duvida quanto aos seus direitos como participante de
pesquisa, entre em contato com Comité de Etica em Pesquisa da Pontificia Universidade
Catolica do Rio Grande do Sul (CEP-PUCRS) em (51) 33203345, Av. Ipiranga, 6681/prédio
50, sala 703, CEP: 90619-900, Bairro Partenon, Porto Alegre — RS, e-mail: cep@pucrs.br, de
segunda a sexta-feira, das 8h as 12h e das 13h30 as 17h. O Comité de Etica é um 6rgéo
independente constituido de profissionais das diferentes areas do conhecimento e membros da
comunidade. Sua responsabilidade é garantir a protecdo dos direitos, a seguranca e o bem-
estar dos participantes por meio da revisao e da aprovacao do estudo, entre outras acdes.

Ao assinar este termo de consentimento, vocé ndo abre mé&o de nenhum direito legal
que teria de outra forma.

N&o assine este termo de consentimento a menos que tenha tido a oportunidade de
fazer perguntas e tenha recebido respostas satisfatérias para todas as suas duvidas.

Se vocé concordar em participar deste estudo, vocé rubricara todas as paginas e
assinara e datara duas vias originais deste termo de consentimento. VVocé recebera uma das
vias para seus registros e a outra sera arquivada pelo responsavel pelo estudo.

EU, e , apos a leitura ou escuta da leitura deste
documento e apos ter tido a oportunidade de conversar com o pesquisador responsavel para
esclarecer todas as minhas duvidas, acredito estar suficientemente informado, ficando claro
para mim que minha participacdo é voluntaria e que posso retirar este consentimento a
qualquer momento, sem penalidades ou perda de qualquer beneficio. Estou ciente também dos
objetivos da pesquisa, dos procedimentos aos quais serei submetido, dos possiveis danos ou
riscos deles provenientes e da garantia de confidencialidade e esclarecimentos sempre que
desejar.

Diante do exposto expresso minha concordancia de espontanea vontade em participar

deste estudo.

Assinatura do participante da pesquisa ou de seu representante legal
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Assinatura de uma testemunha

Obs.: O presente documento, em conformidade com a Resolu¢do 510/2016 do
Conselho Nacional de Salde, sera assinado em duas vias de igual teor, ficando uma via em

poder do participante e a outra em poder do autor deste projeto.

Contato Comité de Etica

Auv. Ipiranga 6681, Prédio 50 - Sala 703
Porto Alegre/RS - Brasil - CEP 90619-900
Telefone: Fone/Fax: (51) 3320.3345
E-mail: cep@pucrs.br
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APENDICE G — Termo de Encaminhamento Psicol6gico

w1 PUC

Pontificia Universidade Catélica
co Rio Grande de Sul

Titulo do projeto: OS PROCESSOS DE ENSINO E APRENDIZAGEM: A DIMENSAO
EDUCATIVA NA PROMOGCAO DO CUIDADO EM SAUDE DA PESSOA IDOSA

Pesquisador responsavel: Maria Helena Gehlen
Orientador: Prof. Dr. Claus Dieter Stobaus

Registro no CEP/PUCRS:
Encaminhamento para o servico de psicologia do Centro Universitario Franciscano da

pesquisa intitulada: OS PROCESSOS DE ENSINO E DE APRENDIZAGEM
DESENVOLVIDOS PELOS PROFISSIONAIS DE SAUDE NA REORGANIZAC}AO
DO CUIDADO COTIDIANO EM SAUDE DA PESSOA IDOSA

Contato Comité de ética

Av. Ipiranga 6681, Prédio 50 - Sala 703
Porto Alegre/RS - Brasil - CEP 90619-900
Telefone: Fone/Fax: (51) 3320.3345
E-mail: cep@pucrs.br
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APENDICE H — Parecer Consubstanciado do CEP

PONTIFICIA UNIVERSIDADE
CATOLICA DO RIO GRANDE W"\“
DO SUL - PUC/RS

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: APRENDIZAGEM DA PESSOA IDOSA NA REORGANIZAGAO DO SEU CUIDADO
NO COTIDIANO

Pesquisador: claus dieter stobaus

Area Tematica:

Versao: 3

CAAE: 69192117.0.0000.5336

Instituicao Proponente: UNIAO BRASILEIRA DE EDUCACAO E ASSISTENCIA
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.202.003

Apresentagao do Projeto:

O estudo tem o objetivo geral identificar, como os profissionais de saude desenvolvem a aprendizagem, a
pessoa idosa em suas relagdes, com

escopo de ensinar a reorganizacao do cuidado, no cotidiano. Trata-se de um estudo do tipo descritivo
exploratério, qualitativo, sob a abordagem do

materialismo histérico e dialético. Sera realizado no laboratério de pratica de enfermagem, do Centro
Universitario Franciscano, localizado no

municipio de Santa Maria, no interior do Rio Grande do Sul. O referido laboratério integra o ensino, da
graduacdo em Enfermagem, residéncia

interdisciplinar de reabilitagéo fisica, ao cuidado, a pessoa idosa. Fardo parte deste estudo, os profissionais
de saude e as pessoas idosas. Os

dados serdo obtidos, por meio da técnica de entrevista semiestruturada e observagéao participante, sendo
analisados conforme a analise do

contetido. Sera respeitada a Resolugdo 466/2012. O projeto sera encaminhado aos Comités de Etica em
Pesquisa competentes. Esta pesquisa se

mostra relevante, pois podera contribuir, para efetivar a dimenséo educativa na avaliagdo multidimensional

da pessoa idosa, ao construir estratégias

Endereco: Av.Ipiranga, 6681, prédio 50, sala 703

Bairro: Partenon CEP: 90.619-900
UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE
Telefone: (51)3320-3345 Fax: (51)3320-3345 E-mail: cep@pucrs.br
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de aprendizagem, em auxilio a reorganizagédo do cuidado, no cotidiano, diminuicdo das hospitalizagées,
afastamento social, aposentadorias

precoces, morbidades e mortalidades.

O estudo tem o objetivo geral identificar, como os profissionais de saude desenvolvem a aprendizagem, a
pessoa idosa em suas relagdes, com

escopo de ensinar a reorganizagdo do cuidado, no cotidiano. Trata-se de um estudo do tipo descritivo
exploratério, qualitativo, sob a abordagem do

materialismo histérico e dialético. Sera realizado no laboratério de pratica de enfermagem, do Centro
Universitario Franciscano, localizado no

municipio de Santa Maria, no interior do Rio Grande do Sul. O referido laboratério integra o ensino, da
graduacao em Enfermagem, residéncia

interdisciplinar de reabilitagéo fisica, ao cuidado, a pessoa idosa. Fardo parte deste estudo, os profissionais
de saude e as pessoas idosas. Os

dados serdo obtidos, por meio da técnica de entrevista semiestruturada e observagao participante, sendo
analisados conforme a analise do

contelido. Sera respeitada a Resolugcdo 466/2012. O projeto sera encaminhado aos Comités de Etica em
Pesquisa competentes. Esta pesquisa se

mostra relevante, pois podera contribuir, para efetivar a dimensao educativa na avaliagdo multidimensional
da pessoa idosa, ao construir estratégias

de aprendizagem, em auxilio a reorganizagédo do cuidado, no cotidiano, diminuicdo das hospitalizagées,
afastamento social, aposentadorias

precoces, morbidades e mortalidades.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Identificar como os profissionais de saude desenvolvem a aprendizagem a pessoa idosa em suas relagoes
com escopo de aprender a

reorganizagdo do seu cuidado no cotidiano.

Objetivo Secundario:

-Analisar as mediagdes da aprendizagem na reorganizagdo do cuidado no cotidiano da pessoa idosa em
suas contradicdes com a educagao

sobre a saude promovida pelos profissionais de saude

-Verificar os componentes, aspectos, elementos inter-relacionais do cuidado com a aprendizagem a pessoa
idosa;

Endereco: Av.Ipiranga, 6681, prédio 50, sala 703

Bairro: Partenon CEP: 90.619-900
UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE
Telefone: (51)3320-3345 Fax: (51)3320-3345 E-mail: cep@pucrs.br
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- Conhecer o significado da aprendizagem na reorganizagdo do cuidado no cotidiano na perspectiva da
pessoa idosa;

- Conhecer como é realizada a aprendizagem na reorganizagdo do cuidado no cotidiano da pessoa idosa na
perspectiva de profissionais de saude;

- [Construir e implementar a dimensao educativa, na avaliagdo multidimensional, como possibilidade de
ampliar as interagdes e associagbes da

aprendizagem, no cuidado na reorganizagao do cotidiano da pessoa idosa;

- Avaliar as facilidades/dificuldades do processo de implementacdo da dimensdo educativa, na avaliagédo
multidimensional, que possibilitara ampliar

as interagbes e associagdes da aprendizagem, com vistas a reorganizagdo do cuidado, no cotidiano da
pessoa idosa.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

minimos, serdo utilizados questionarios, entrevistas e observacdes
Beneficios:

divulgacao dos resultados em eventos cientificos

retorno aos pesquisados

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
Pesquisa clinicamente relevante

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Apresenta todo os termos de apresentagao obrigatéria

Recomendagoées:
Aprovar

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

Diante do exposto, o CEP-PUCRS, de acordo com suas atribuicdes definidas na Resolugcao CNS n° 466 de
2012 e da Norma Operacional n° 001 de 2013 do CNS, manifesta-se pela aprovacao do projeto de pesquisa
proposto.

Consideragoes Finais a critério do CEP:
Diante do exposto, o CEP-PUCRS, de acordo com suas atribui¢cdes definidas na Resolugdo CNS n° 466 de
2012 e da Norma Operacional n° 001 de 2013 do CNS, manifesta-se pela aprovagao do

Endereco: Av.Ipiranga, 6681, prédio 50, sala 703

Bairro: Partenon CEP: 90.619-900
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projeto de pesquisa proposto.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Qe

ma

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacgdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 25/07/2017 Aceito
do Projeto ROJETO_878574.pdf 13:38:58
TCLE / Termos de | Termo.pdf 25/07/2017 | claus dieter stobaus Aceito
Assentimento / 13:38:31
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado / |projeto_revisto.pdf 25/07/2017 |claus dieter stobaus Aceito
Brochura 13:34:28
Investigador
Cronograma novo_cronograma.pdf 25/07/2017 | claus dieter stobaus Aceito
13:32:22

Outros cartaRespostaPendencias.pdf 25/07/2017 |claus dieter stobaus Aceito
13:32:07

Folha de Rosto folhaderostoassinada.pdf 12/06/2017 | claus dieter stobaus Aceito
15:22:38

Outros carta_autores.pdf 31/05/2017 | claus dieter stobaus Aceito
14:50:36

Outros cartaunifra.pdf 31/05/2017 |claus dieter stobaus Aceito
14:46:56

Outros CARTA. pdf 18/05/2017 | claus dieter stobaus Aceito
12:42:35

Outros lattes.pdf 08/03/2017 | claus dieter stobaus Aceito
17:38:10

Outros autorizacao_unifra.pdf 08/03/2017 |claus dieter stobaus Aceito
17:34:40

Cronograma cronograma.pdf 08/03/2017 | claus dieter stobaus Aceito
17:31:45

Orgamento orcamento.pdf 08/03/2017 |claus dieter stobaus Aceito
17:30:41

Projeto Detalhado / | DocumentoUnificadodoProjetodePesqui | 08/03/2017 | claus dieter stobaus Aceito

Brochura sa_1488956736278.pdf 17:29:39

Investigador

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Nao
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Assinado por:
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(Coordenador)
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Abstract

Human aging is a complex and global phenomenon. It is necessary to care for
and educate both those who teach (professionals, caregivers) and those who
are (self)educated in order to maintain their vitality, functionality and inde-
pendence, according to their care needs, in their daily life. In this study we
aimed to know the scientific productions that work themes related to about
how the elderly use learning strategies to learn how to take care of their own
health. For this purpose, an Integrative Review of Literature was carried out,
consisting of the following steps: identification of the problem or guiding
question, establishment of descriptors, temporal cut-off, sampling search in
the literature, data collection, analysis of included studies, results and discus-
sion of content synthesis. From the synthesis of the content of the articles, it
was possible to carry out the analysis of the productions and to construct a
thematic axis as a guide for discussion, considering that, in order to occur
learning, it is necessary to value the dialogue, the knowledge, the exchange of
experiences and information with the elderly, making it possible to consoli-
date a process of critical, meaningful and emancipatory teaching, as a way of
empowering autonomy, independence for self-care, and self-control of health
and maintenance of functional and participatory capacity.

Keywords

Learning, Teaching, Elderly, Integrative Review, Heath Care

1. Introduction

The present work is a result of debates of ideas among the authors, in the search
for a Reference for Gehlens’ Doctoral Thesis, as thematic on “the processes of

teaching and learning: the educational dimension in the promotion of the health
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care of the old person”, in the Postgraduate Program in Biomedical Gerontology
of the Faculty of Medicine of PUCRS, in Porto Alegre—RS, Brazil.

Human aging is a global and complex phenomenon, for which there are ne-
cessary to have public policies, preparation of the society and for schools and
universities to invest more in the preparation of the citizens to more under-
standing and pay more attention to human development and many aspects in-
volved on it. According to the Pan American Health Organization, individual
aging is a sequential, cumulative, irreversible, universal and non-pathological
process of deterioration of the mature organism. This process, a characteristic of
all members of the species, occurs in such a way that time makes the organism
less able to cope with the stress of the environment and thus increases the possi-
bility of death, according to OPAS/PAHO (2009).

The Brazilian Institute of Geography and Statistics (Brasil, IBGE, 2015) con-
siders the population growth of the elderly in Brazil as one of the largest in the
world, and by the year 2022 there will be 1.0 million elderly people.

In this sense, population aging is considered a public health problem, espe-
cially when longevity correlates with institutionalization or with chronic and
chronic diseases that promote social remoteness and increase hospital admis-
sions, morbidities and mortality (Brasil, Ministério da Satude, 2017).

In this sense, it is necessary to care for and educate the elderly in maintaining
their vitality, functionality and independence, according to their daily care and

learning needs.

2. Theoretical Reference

Geography and Statistics (Brasil, IBGE, 2015) considers the population growth
of the elderly in Brazil as one of the largest in the world, and by the year 2022
there will be 1.0 million elderly people. In this sense, population aging is now
considered a public health problem, especially when longevity correlates with
institutionalization or with chronic and chronic diseases that promote social
remoteness and increase hospital admissions, morbidities and mortality (Brasil,
Ministério da Saude, 2017).

The longevity in institutionalization, especially in a long-term institution or in
a hospital, causes changes in the daily life of the elderly person, since it makes
them dependent on health care due to the fragility that comes from the loss of
functionality, which also compromises the desire to learn how to provide care
about their daily health.

According to Moraes (2012), from the index proposed by Katz in 1963, it was
possible to stratify the individuals according to the degree of dependence in daily
life activities (ADL) related to self-care.

According to this index, the elderly were classified as independent and de-
pendent on ADL, both of which present complexities related to culture and
learning, with the need for geriatric-gerontological follow-up.

According to Moraes (2009), aging without any chronic disease is more an
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exception than a rule, and individuals with the same clinical diagnosis may have
different functional capacity from one another. The importance of caring and
educating for the maintenance of functionality and well-being in the elderly
person’s life is highlighted, since they are complementary and configure their
autonomy, as well as the capacity to make decisions and to have command over
actions, in order to establish and follow their own convictions.

With regard to independence, the above-mentioned author understands it as
the capacity to do something with one’s own means and as the capacity to take
care of oneself and of one’s own life. However, although there is a relational in-
terconnection between the concepts of “independence” and “autonomy”, they
are not synonyms, but have different meanings.

That is, people with physical dependence are able to elect activities; others
have the physical conditions to perform certain daily tasks, but they do not have
the decision to perform them. In this sense, the loss of independence is not al-
ways associated with the loss of autonomy, since an elderly person with loss of
the ability to wander can learn to manage their life with autonomy and social
participation.

It should be emphasized that independence and autonomy are closely related
to the integrated and harmonious functioning of the systems of cognition, hu-
mor, behavior, mobility and communication. For this reason, Ramos (2003) and
Moraes (2012) consider functionality as the basis of the overall concept of health
promotion of the elderly, while functional decline is understood as the loss of
autonomy and/or independence, by restricting the social participation of the in-
dividual.

Moraes & Moraes (2016) mention that impairment of functional systems
and/or geriatric syndromes in the daily life of the elderly, such as cognitive im-
pairment, postural instability, immobility, sphincter incontinence, communicative
incapacity, family insufficiency and iatrogenesis cause loss of independence and
autonomy and, consequently, generate the need for long-term care, with a diffe-
rentiated management performed by health professionals or family/caregivers, as
well as generating the need for health education.

Elderly health education in the aging process assists in the readjustment of
daily life activities (ADLs), instrumental activities of daily living (AIVDs) and
advanced activities of daily living (AAVD). The AIVD:s relate to the condition of
performing tasks necessary for home care or domestic activities, while the
AAVDs refer to productive, recreational and social activities (Moraes & Moraes,
2016).

In this scenario, the aging process of the individual is not synonymous with
incapacity and dependence, but with greater vulnerability, and the World Health
Organization (OMS, 2016), in its Agen-friendly program, emphasizes that coun-
tries must have an effective system health care, protection, care, maintenance
and promotion of health education through prevention, treatment, rehabilitation
of diseases and social reintegration, in order to meet the individual needs of the
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aging population.

In addition to ensuring infrastructure, countries must provide and develop
adequate financial and environmental conditions in support of active aging,
which is not restricted to participation in physical activity programs or integra-
tion of the workforce, but also includes the continued participation of the person
elderly in social, educational, spiritual, cultural and civil matters.

The need to learn the elderly in the geriatric-gerontological care is therefore
perceived, since caring and educating are interconnected processes and, when
neglected, trigger successive iatrogenies, especially if coupled with family insuf-
ficiency, characterized by lack of financial, intellectual and organizational as-
pects of the family in promoting the daily life care of the elderly.

With these considerations, the research question is presented: what scientific
productions evidence the learning of the elderly with regard to the care of their
health in a qualitative way (Minayo, 2012)?

3. Method and Materials

Rother (2007) proposed the construction of an integrative literature review, re-
lated to the object of the study, consisting of the following steps: identification of
the problem or guiding question, establishment of descriptors, temporal clip-
ping, search of the sample in the literature and data collection, analysis of in-
cluded studies, results and discussion of content synthesis.

In order to do so, the articles published and indexed in the Virtual Health Li-
brary (VHL), electronic databases of the Latin American and Caribbean Litera-
ture in Health Sciences (LILACS), Nursing Database (BDENF) and in the Medi-
cal Literature Analysis and Retrieve System Online (MEDLINE). The descriptors
were established and classified in Health Sciences (DeCS) and refined using the
Boolean operator “and”.

Regarding the evaluation of the level of evidence, the studies were classified
according to the definition of Melnyk & Fineout-Overholt (2005) as level V. The
temporal cut of the articles was from 2000 to October 2018, considering those
published in Portuguese, Spanish and English. The strategy used to identify the
articles can be seen in Figure 1, represented by the sample selection flowchart.

Thus, we obtained the amount of 13 findings to compose the study analysis
corpus.

In order to facilitate the understanding of the findings of the scientific litera-
ture and its discussion, a table called Integrative Analysis References of the ar-
ticles was elaborated, being included in Table 1 (we emphasize that these are not
in the References at the end of the text).

4. Results and Discussion

It was possible to consider that the authors of A1 emphasize old age as being he-
terogeneous, emphasizing the importance of activities for a healthy aging, in
which the acquisition of new learning is an important task to improve the cogni-
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tive capacities and favor the network of social support of the elderly. They em-
phasized, therefore, the importance of education for a healthy old age, consider-

ing the process of lifelong learning.

The aging process in its uniqueness demands the learning of the elderly per-
son, in the promotion of their health, as it stimulates them to re-adjust their dai-
ly environment, according to their particularities. In this sense, the teaching de-
veloped by health professionals reveals itself as an effective process of the educa-

tional dimension.

(twi(multiprofessional team)) AND tw:( multiprofessional team)) AND (tw:(aged))
(tw:(aged)) AND (tw:(learning))
BVS 31- D=total 14
BVS 10216 — D= total 3057 MEDLINE 12
LILACS: publications 133 1 LILACS 12
BDENF: publications 51 BDENF 0
MEDLINE: 2851

BVS31-D 14

(tw:( multiprofessional team)) AND (tw:(health education)) OR (tw:(learning)) AND (tw:(aged))

LILACS: 2; MEDLINE:12; BDENF: 0- publications

(tw:(environment))
BVS 1-D=1
LILACS: 1
MEDLINE:0
BDENF: 0

(tw:(environment)) OR (tw:(daily))
BVS31-D=13
LILACS: 05
MEDLINE: 04
BDENF: 04

(tw:( multiprofessional team)) AND (tw:(teaching)) OR (tw:(learning)) AND (tw:(aged)) AND

(tw:( multiprofessional team)) AND (tw:(teaching)) OR (tw:(learning)) AND (tw:(aged)) AND

After analysis of the inclusion criteria

[tacs | [ odent | [ medtine

They did not address the

They did not address the issue:
2885 excluded publications

Selected
publications: 4

They did not address the issue: issue: 4} expluded
137 publications publications
Selected Selected
publications: 5 publications: 4
\
S
.

Articles selected for the
composition of the corpus
of the issue

Source: authored by the author.

Figure 1. Sample selection flowchart.
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Table 1. References of the integrative analysis of the articles.

Al

A2

A3

Ad

A5

A6

A7

A8

A9

AlO

All

Al2

Al3

SCORALICK-LEMPKE, N. N.; BARBOSA, G. J. A. Educagio e envelhecimento: contribui¢des da perspectiva Life-Span. Estudos de
Psicologia I, Campinas I 29 (Supl.) 1 647s-655s I, out./dez. 2012.

VAGETTI, G. C.; ANDRADE, G. O. Fatores influentes sobre o processo de ensino-aprendizagem na educagéo fisica para idosos. Acta Sci.
Health Sci. Maringa, v. 28, n. 1, p. 77-86, 2006.

SOUSA, S. M. E.; OLIVEIRA, C. C. M. Viver a (e para) aprender: uma intervengao-agdo para a promogao do envelhecimento ativo, Rev.
Bras. Geriatr. Gerontol, Rio de Janeiro, v. 18, n. 2, p. 405-415, 2015.

MENEZES, Z. C. A.;; NASCIMENTO, E. Estudo Longitudinal das Habilidades Intelectuais de Idosos Avaliados com a WAIS-III, Psicologia:
Reflexdo e Critica, v. 24, n. 3, p. 419-428, 2011. Disponivel em: http://www.scielo.br/prc

ROCHA, S. L.; SOUZA, S. M. E.; ROSENDO, A. C. Necessidades humanas bésicas e dependéncia de cuidados de enfermagem de idosos
institucionalizados. Rev. Eletr. Enf. [Internet], v. 15, n. 3, p. 722-730. jul./set. 2013. Disponivel em:
http://dx.doi.org/10.5216/ree.v15i3.18631

COSTA, C. E; NAKATANI K. Y. A.; BACHION, M. M. Capacidade de idosos da comunidade para desenvolver Atividades de Vida Didria
e Atividades Instrumentais de Vida Didria. Acta Paul Enferm, v. 19, n. 1, p. 43-35, 2006.

BESSE, M.; OLIVEIRA, O. C. L.; LEMOS, D. N. A Equipe Multiprofissional em Gerontologia e a Produgao do Cuidado: um estudo de caso.
Revista Kairds Gerontologia, Sdo Paulo (SP), Brasil: FACHS/NEPE/PEPGG/PUC-SP. v. 17, n. 2, p. 205-222, 2014.

NICOLATO, F. V. N.; COUTO, M. A.; CASTRO, B. A. E. Capacidade de autocuidado de idosos atendidos pela consulta de enfermagem na
atengdo secundaria a saude, Enferm. Cent. O. Min. v. 6, n. 2, p. 2199-2211, mai./ago. 2016.

LUCENA, A.L. R. de et al. Ensinando e aprendendo com idosos: relato de experiéncia, J. res.: fundam. care. Online, v. 8, n. 2, p.
4131-4141, abr./jun. 2016.

AMTHAUER, C; FALK, W. J. Discursos dos profissionais de satide da familia na 6tica da assisténcia a satde do idoso, J. res.: fundam.
care. Online, v. 9, n. 1, p. 99-105, jan. /mar. 2017.

VIEIRA, D. C. D. et al. Percepgdes de usudrios da estratégia de satide da familia sobre satide, prevengao e autocuidado. ] Nurs UFPE on
line, Recife, v. 10, n. 2, p. 413-418, fev. 2016.

MEDEIROS, V. D. et al. A percepgao do idoso sobre a velhice. Rev enferm UFPE on line, Recife, v. 10, n. 10, p. 3851-2859, out. 2016.

CLARES, B. W. ].; BORGES, L. C; FREITAS, C. M. Idosos institucionalizados: proposta educativa na perspectiva freireana. Rev enferm
UFPE on line, Recife, v. 11(Supl. 2), p. 1073-1077, fev. 2017.

Source: authored by the author.

The assessment of the learning needs of the elderly, in geriatric and geronto-
logical care, through the teaching of health professionals is considered, in health
education, as an affective and effective foundation for health promotion of the
elderly.

For Arantes (2007), Health Education should consider the values of daily life,
the factors related to the diseases, the willingness to teach and the readiness to
learn. The binomial of Education in values refers to the complex and controver-
sial relations of the multidimensional human being with himself and the society
in which he lives, for it is the appropriation of culture that enables individuals to
think, judge, criticize, elaborate, recognize, so learn.

According to A2, the professionals who work with the elderly in their different
areas need a training focused on the necessary care with this population, that is,
such workers must work on gerontology both in the technical aspects of the
movement and in the broader factors that involve teaching and learning.

In this sense, the learning of the elderly through the teaching of health profes-
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sionals is an educational dimension that can be systematized and linked to the
multidimensional model of health of the elderly, regarding more assistance,
guidance, supervision, referral and follow-up in the promotion and protection of
their health.

In the study of A3, developed in the district of Braga, in Portugal, it was ar-
gued that group activities with the elderly, when pleasant, make it possible to
acquire new knowledge, which helps in daily life, increasing the quality of life,
the elderly autonomous, participatory and active, because they are in constant
learning.

Data from the A4 survey indicate that aging, although healthy, leads to a
normal decline in intellectual performance. However, the study showed that
young adults may gain gains in their vulnerable skills, such as perceptual organ-
ization, learning, memory, problem solving, and processing speed, although
their declines are considered. Therefore, variations to learn are not characterized
by a generalized decline pattern, i.e. they do not occur in all abilities and vary
with age.

These data share with A5, where the basic human needs of institutionalized
elderly people refer to body care, health education, locomotion, and elimination
and mobility. This is due to a degree of dependence on nursing care, since many
elderly people were partially dependent, so the results allowed a better under-
standing of the real needs demanded by the elderly.

Moraes (2012) mentions that in the aging process, from the age of 80, some
degree of physiological commitment is expected, in the ability to perform
ABVD. But not in the capacity to relearn, since the intensity and frequency of
the impairment are depending on the general health conditions, throughout life,
and on the way of life of the elderly in their socio-economic-historical-cultural
context.

In the author’s line, aging is closely associated with the embrittlement process,
but there is no direct cause-and-effect relationship, since it does not follow a
homogeneous pattern of evolution, justifying the heterogeneity present in elder-
ly individuals of the same age. Therefore, age alone is not a predictor of frailty
and learning deficit.

According to A6, in the face of population aging, the goal in health care is no
longer to prolong life, but mainly to maintain the functional capacity of the in-
dividual, so that he remains autonomous and independent for the longest possi-
ble time. For this to happen, the health system needs to ensure universal access
to progressive health care and public policies should emphasize health promo-
tion and disease prevention.

The results of A7 article are in line with this assertion, since they defend the
production of health care for the elderly by a multi-professional team. Also em-
phasize interdisciplinarity as a fundamental means in promoting education not
only with technical care but also with lay care, carried out at home, ensuring a
care plan and coping with various difficulties resulting from the scarcity of hu-
man resources, equipment and supplies.

DOI: 10.4236/ce.2019.102025

314 Creative Education

105



M. H. Gehlen, C. D. Stobadus

According to Ramos (2003), the majority of the elderly have diseases or or-
ganic dysfunctions that, in most cases, are not associated with the limitation of
activities or the restriction of social participation. The person is considered
healthy when he is able to perform daily tasks independently and autonomously,
even in the presence of diseases, so he is able to learn.

In A8 it was stated that the elderly person demonstrates behavior of seeking
care in secondary care, with the goal of learning to perform general and thera-
peutic self-care. The nursing intervention used in this level of attention was the
one of support to the education, standing out the actions of orientation with the
teaching of therapeutic self-care. In addition, the authors considered the elderly
independent, as those who seek the most care at the outpatient level. Also, they
observed the predominance of the nursing system in the educational support of
the education on the measures of therapeutic self-care, prevailing the offer of ac-
tions of health promotion and prevention of diseases, with a view to valorizing
the independence, autonomy and self-care of the elderly.

The production of A9 reports on health education practices, which encourage
the adoption of preventive self-care measures regarding the health of the elderly
in situations of multiple vulnerabilities and help health professionals to build
new subsidies and ideas for care, a reflection on the uniqueness of the elderly
and contributing to the effective assistance to longevity with quality of life.

According to Moraes & Moraes (2016), the interdisciplinary work in Geron-
tology, in the multidimensional model for the promotion of the health of the el-
derly, transcends the limits of the disciplines and aggregates the active participa-
tion of the elderly, family, society and the State, demands of the aging process.

According to A10, the practices carried out by the professionals of the Family
Health Strategy (ESF) with the elderly attending a Basic Health Unit are related
to the aging process, being the role of the health professional to ensure compre-
hensive care for the elderly, with a dignified and humanized service, under-
standing it in its totality.

In A1l, on the other hand, when analyzing the perceptions of users of a Fam-
ily Health Strategy regarding the understanding of the concepts of health, dis-
ease prevention and self-care, the need to promote health in several aspects was
evidenced: habits of health, work environment qualification, housing and com-
munity participation.

This action is intimately interconnected with the educational dimensions of
caring, teaching and learning, since there are possibilities to develop gerontolog-
ical interventions in prevention, healing, control, recovery or comfort, depend-
ing on the acute or chronic condition of health and the degree of functionality of
the elderly, because they have as purpose the definition of functional and clinical
diagnoses, which are essential to elaborate and plan the interdisciplinary care
plan.

In describing the elderly’s perception of aging and the aging process, accord-
ing to A12, old age was a harbinger of dependence, loneliness and incapacity for
work, and it is necessary to appreciate these perceptions with a different look at
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their demands, with educational strategies for your expectations.

De Lira, da Silva Santos, Ribeiro & Stobius (2017), related to empowerment of
elderly, especially in terms of popular education related to health promotion in
peripheral villages in major cities, must receive more supports from government,
as well as non-governmental organizations, in the direction to improve more
knowledge, skills and attitudes, for acquire more autonomy.

Based on the ideas of A13, it was possible to reflect on the potentialities and
limitations of health education practices, aimed at elderly people living in
long-term institutions, through an educational proposal regarding knowledge
and cultural values.

According to Bastable (2010), teaching is a complex process in which there is
help to learn new behaviors, more related to health and the maintenance of inde-
pendence in everyday life. As a result of experience, there is a relatively long-lasting
change in mental process and emotional and/or behavioral functioning.

The author describes learning as a dynamic and permanent process by which
individuals acquire new knowledge, new skills and modify their thoughts, feel-
ings, attitudes and actions. In this way, individuals adapt to the different de-
mands, circumstances and clinical conditions, being, therefore, the essential
learning for health care.

As we sad (Mosquera & Stobéus, 2016: pp. 1264-1265),

Thus, both health aspects such as the disease are contemplated as an impor-
tant dialectic to the development of the personality of a person to his late adult-
hood, through these social representations that are configured in ways J. J. M.
Mosquera, C. D. Stobius 1265 of thinking and acting, have emotions and know
manage them in a society so quick adjustments and continuous changes. So, we
can see that human existence would be in fact a construction that relies heavily
on our senses, values and meanings that represent the world and we develop.

However, in the operationalization of health care to the elderly, it is often
perceived that there may be a certain “negligence” of the perception and use of
elements such as Health Education. Since the teaching is not always effective and
is not completely performed, especially in geriatric care, there are often only
technical interventions related to multimorbidity, polypharmacy, inapparent
disease, functional loss, associated diseases or the presence of geriatric syn-
dromes.

5. Final Considerations

By knowing the scientific productions evidencing the learning of the elderly and
learn more about how to take care of their health, it is considered that the promo-
tion of health in the context of human aging is a therapeutic process. Must be ex-
panded and articulated to the educational, clinical, functional, socio-environmental
dimensions and psychosocial factors, being an important ally in the reorganiza-
tion of the daily life of the elderly, in the maintenance of functionality, and wel-

fare.
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To this end, dialogue, knowledge, exchange of experiences and information
with the elderly should be valued, making it possible to consolidate a process of
critical, meaningful and emancipatory teaching as a way of empowering auton-
omy, independence for self-care, self-control of maintaining functional and par-
ticipatory capacity.

Autonomy and independence rescue the importance of the integrality of the
concept of health in the elderly, which makes multidimensionality present in
every evaluation. In this sense, learning in the promotion of functionality helps
the elderly in their decision making with autonomy, making them responsible.
Also guarantees the respect and freedom to expose their needs in the reorganiza-
tion of their daily life, since the educational dimension is a dialogical process
that enables new learning, behavior change in favor of their well-being, to a bet-
ter quality of life, with therapeutics, management and management of care and
self-care.

Thus, from the synthesis and theoretical integration, it is possible to perceive
the need for evidence regarding the publications about learning, in its relations
with the development of the teaching process of health professionals. However,
regarding the consideration of health education, the constructs constitute a rela-
tional factor for the monitoring, treatment, attention, promotion and protection
of the health of the elderly person.

Therefore, it is necessary to reiterate the need for professionals who are in
contact through multidisciplinary and interdisciplinary teams, as well as care-
givers and patients themselves, that they should be more attentive and aware of
continuous training, in terms of the teaching and learning aspects involved. And
in terms of (re)knowledge of concepts, in terms of skills (related practices), and
in terms of more proactive and comprehensive attitudes, in what is widely de-
nominated teaching and corresponding learning in the fields of Education and
of health.
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RESUMO: Objetiva-se analisar os processos de ensino e aprendizagem dos idosos na

perspectiva multidimensional do cuidado em satde. Estudo qualitativo, exploratorio-

ONOULLSA WN =

descritivo, com abordagem do materialismo histoérico e dialético, com o registro 2.202.003 no
10 Comité de Etica, no qual foi realizada entrevista semiestruturada e observacio sistemética. Os
dados foram analisados conforme a Técnica de Analise do Contetido. A dimensao educativa
13 promove a manutencao das atividades basicas de vida diaria, bem como a funcionalidade e o
15 bem-estar do idoso.

Palavras-chave: Aprendizagem; Ensino; Idoso.

20 ABSTRACT

21 The objective is to analyze the teaching and learning processes of the elderly in the
22 multidimensional perspective of health care. Qualitative, exploratory-descriptive study, with a
historical and dialectical materialism approach, with registration 2.202.003 in the Ethics
% Committee, in which a semi-structured interview and systematic observation were performed.
2% The data were analyzed according to the Content Analysis Technique. The educational
27 dimension promotes the maintenance of basic activities of daily living, as well as the
28 Sfunctionality and well-being of the elderly.

29 Keywords: Leaming; Teaching; Old man.
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Introducao

A perspectiva da avaliagdo multidimensional, na promogao da saude da pessoa idosa
relaciona a dimensao biopsicossocial, com sua funcionalidade da pessoa idosa, principalmente
tendo em vista as alteragdes fisiologicas nesta etapa da vida, os agravos comumente
associados e a existéncia das sindromes geriatricas, das quais se destacam: incapacidades
cognitiva e comunicativa, instabilidade postural, imobilidade e incontinéncia esfincteriana,
insuficiéncia familiar e a iatrogenia, as quais correspondem, no processo de envelhecimento,
ao principal fator de risco para o seu desenvolvimento (MORAES E MORAES 2016).

Segundo os autores, as sindromes geriatricas podem vir associadas ao processo de
envelhecimento e apresentam caracteristicas peculiares como miultipla etiologia e necessidade
de cuidado de longa duragao. Embora tais sindromes nao impliquem risco de morte iminente,
muitas vezes representam a perda da autonomia e da independéncia, a auséncia de resposta a
intervengao simples e a coexisténcia simultanea de poli-incapacidade, que, devido a alta
prevaléncia nos idosos frageis, evidencia a necessidade de uma abordagem multidisciplinar.

Por essa razdo, a avaliagdo multidimensional possui como resultado esperado a
promocao da saude com funcionalidade, pois, ao ser interdisciplinar, atende as dimensoes
clinicas, funcionais, psicossociais e socioambientais da pessoa idosa na prevengao de sua
fragilidade. Destaca-se, ainda, a necessidade da inser¢ao das dimensoes educativa e espiritual,
comumente manifestadas pela pessoa idosa em seu cotidiano, porque influenciam no seu
bem-estar.

Nesse sentido, torna-se um desafio operacionalizar intervengdes ou prescricoes
interdisciplinares, sem a insercao da dimensao educativa, pois ela permite a avaliagio das
necessidades de aprendizagem da pessoa idosa no processo de envelhecimento, a promogao
da satde da pessoa idosa e a educagao sobre seus cuidados.

O Ministério da Saude, ao criar a Linha de Cuidado a Pessoa Idosa, orienta a sua
implementagao com énfase na organizagao do percurso da pessoa idosa, com enfoque
multidimensional na Rede de Atengao a Saude (RAS) e na interlocugao entre os servigos de
saude, rede local de assisténcia social e protecao de direitos.

Além disso, referida linha de cuidado objetiva a diminui¢do do risco de perda da
capacidade funcional, de modo a assegurar a autonomia, a independéncia, a locomogao e a
coordenagdo motora, com vistas a obter um aumento potencial da sobrevida apos os 6 (seis)
meses do micio da avalicdo integral. Ainda, no caso de idosos vulneraveis, busca-se a

melhoria do desempenho cognitivo (memoria e concentragao) que permite ao individuo
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1

2 3
3

: compreender e resolver os problemas no cotidiano, prevenindo, assim, a deméncia, a
6 automedicagao e, consequentemente, reduzindo o nimero das internagdes (Brasil, 2017).

z73 Com base nessas consideragdes, percebe-se que a avaliagdo multidimensional prioriza
?0 uma linha de cuidado da satde da pessoa idosa que garanta a sua funcionalidade em seu
:; cotidiano, de modo a promover a manutencao da autonomia e da independéncia, reduzindo,
13 assim, a fragilidade do idoso.

1: Moraes e Moraes (2016) conceituam a fragilidade como multidimensional, a qual
1; compreende a reducao das reservas homeostaticas e da capacidade de adaptagao as agressoes
13 biopsicossociais, 0 que, consequentemente, implica maior vulnerabilidade ao declinio
20 funcional, a institucionalizagdo e ao Obito.

;; Neste contexto, para realizar a avaliagao multidimensional adotando a funcionalidade
;i como base para a promogao da saide da pessoa idosa, sdo considerados os modelos propostos
25 por Fried (2001); Rockwood et al. (2005); Moraes e Moraes (2016), na organizagao e no
;? planejamento de sistemas de satde, pois, por meio deles, é possivel identificar as diferencas
gg entre comorbidades e incapacidades, bem como identificar o fendtipo dos componentes da
g? fragilidade (Moraes & Moraes, 2016).

32 Nesse sentido, a avaliagdo multidimensional possui como foco a funcionalidade global
;,31 do idoso, a qual é considerada conforme a classificagao dos idosos proposta por Katz (1963),
;g de acordo com o grau de dependéncia para atividades de vida diaria - AVD, relacionadas ao
;7; autocuidado, e para a atividade instrumental de vida diaria - ATVD, por meio do referencial de
39 Lawton e Brody (1969). Ademais, ha a Escala Visual da Fragilidade — EVF que classifica os
j? idosos, por meio dos seus estratos, em tr€s grupos: robusto; em risco de fragilizagao e fragil
g (Moraes & Moraes, 2016), também importante para que se possa iniciar o cuidado clinico e
44 educativo.

:2 O grupo de idoso classificado como fragil subdivide-se em trés subgrupos, consoante a
2; probabilidade de ganho funcional ou conforme a qualidade de vida, sdo eles: idoso fragil de
;‘g baixa complexidade, idoso fragil de alta complexidade e idoso fragil em fase final da vida.

51 Destaca-se, portanto, que a avaliagao multidimensional da saude do idoso garante a
gi promocao da saide porque permite considerar as dimensoes clinicas, funcionais, psicossociais
gg e socioambientais, nas quais se ancora também a educativa, dimensdo determinante para a
56 promocao da satide da pessoa idosa, mormente por ser constituida pelos aspectos objetivos e
g; subjetivos relacionados as necessidades de cuidados no processo do envelhecimento e por
gg permitir o acompanhamento geriatrico e gerontologico longitudinal.
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Entende-se, neste estudo, que a avaliagdo multidimensional facilita a visualizagdo dos
resultados das intervengdes geriatricas e gerontologicas especializadas, ao individualizar o
diagnostico global do idoso, possibilitando, assim, a continuidade do cuidado de forma
sistematizada ao assegurar a integralidade na atengdo a saiide da pessoa idosa. Todavia,
muitas vezes se percebe uma lacuna no que se refere a dimensao educativa do idoso.

Sob essa oOtica, visualizam-se os processos de aprendizagem e ensino como elementos
que constituem a dimensao educativa de maneira processual, sistematizada e indissociavel das
demais dimensodes, configurando, assim, a avaliagdo multidimensional da saude da pessoa
idosa. Nesse contexto, apresenta-se a questdo de pesquisa: como se desenvolvem os processos
de ensino e aprendizagem dos idosos na perspectiva multidimensional do cuidado em saude?
e o objetivo deste estudo: analisar os processos de ensino e aprendizagem dos idosos na

perspectiva multidimensional do cuidado em saude.

Materiais e Métodos

O presente estudo foi do tipo exploratorio e descritivo. Nas pesquisas exploratorias é
possivel ao pesquisador esclarecer ideias e ficar livre para propor estudos posteriores.
“Pesquisas exploratorias sao desenvolvidas com o objetivo de proporcionar visao geral, de
tipo aproximativo, contextual acerca de determinado fato” (Gil, 2010, p. 43).

No que concerne ao tipo de pesquisa, esta caracteriza-se como descritiva, pois esta
intimamente relacionada ao conhecimento de crengas, opinides e atitudes de uma populagao e
ndo se limita apenas a um método de coleta de dados, uma vez que € construida como um
processo articulado, desde sua formulagao enquanto ideia, até o percurso operacional e
estratégico desenvolvido pelo pesquisador.

O estudo foi desenvolvido em Laboratorio de Pratica, localizado no interior do estado
do Rio Grande do Sul, entendido como um cenario interdisciplinar de ensino, pesquisa e
extensao no cuidado e na promogao a satide do idoso.

O numero ideal de pessoas a ser considerado na pesquisa qualitativa nao é um critério
quantitativo, sendo, pois, definido pelas proprias demandas do processo de construgao de
informacao, intrinseco a pesquisa em curso. O participante € uma unidade essencial para o
processo de construcao da pesquisa qualitativa, pois a singularidade € a inica via que estimula
os processos de construgdo tedrica, de valor e de generalizagdo perante o estudo da
subjetividade, que sdo inexequiveis sem o estudo das diferencas que a caracterizam (Rey,
2005).
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1
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3

: Segundo Richardson (2013), na pesquisa qualitativa, a qualidade da informagao obtida
6 sobrepoe-se ao nimero de entrevistados. Para Minayo (2017), as questoes que envolvem a
7

8 amostragem sao das mais recursivas nas pesquisas qualitativas, pois ha um estranhamento
9 , e . ! i o

10 sobre o numero da quantificagdo que, as vezes, parece pequeno ao olhar quantitativo.

1; A autora ressalta que as pesquisas qualitativas e quantitativas complementam-se, mas
13 sao de natureza diversa: uma trata da magnitude dos fenomenos, a outra, da sua intensidade;
14 i X X X

15 uma busca aquilo que pode ser tratado em sua homogeneidade, a outra, as singularidades e os
1; significados heterogéneos.

12 A populagao ou a amostragem na pesquisa qualitativa sintetiza a qualidade do seu
20 objeto de estudo, ou seja, preocupa-se menos com 0s aspectos quantificaveis, e mais com a
21 . " " : s 14
2 dimensao sociocultural que se expressa por meio de crengas, valores, opinides,
;i representagdes, formas de relagao, simbologias, usos, costumes, comportamentos e praticas
25 (Minayo, 2017).

26

27 Para a referida autora, a amostragem de uma pesquisa qualitativa esta vinculada a
28 . " . o el s - = 3 o« .

29 dimensao do seu objeto que, por sua vez, privilegia os sujeitos sociais que detém os atributos
g? os quais o investigador pretende conhecer. A ideia de provisoriedade acompanha todo o
32 processo investigatorio, voltado para o entendimento da diversidade e da intensidade das
33 : ’ ’ . s .

34 informagdes, em que o investigador encontra a logica interna do seu objeto de estudo em
35 e e N

36 todas as suas conexdes e interconexoes.

37 Assim, foram incluidos como participantes da pesquisa os profissionais de saude,
38

39 devido ao fato de atenderem as necessidades clinicas, funcionais e psicossociais das pessoas
a1 idosas, dentre eles: um enfermeiro, um nutricionista, um terapeuta ocupacional, um psicélogo,
g um odontoélogo, um fisioterapeuta e um médico, perfazendo um total de sete profissionais.

44 As pessoas idosas incluidas foram as que possuiam vinculo e estavam realizando
45

46 atendimento geriatrico-gerontologico de suas necessidades no respectivo laboratério, nas
47 s . : &

8 atividades de ensino, pesquisa e extensao.

;‘g A coleta de dados ocorreu por meio de entrevista semiestruturada e de observagao
51 sistematica do participante. “A técnica da entrevista semiestruturada é uma forma de explorar
52 . = & :

53 mais amplamente uma questao e, em geral, as perguntas sao abertas e podem ser respondidas
gg dentro de uma conversagao informal” (Marconi & Lakatos, 2003, p. 197).

56 O roteiro da entrevista abrange varios indicadores essenciais para contemplar os
57

58 questionamentos e as informacodes esperadas, sendo importante ao entrevistador ter dominio
59

60
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do objeto de seu estudo e, se necessario, promover um espago para discutir os achados
investigados com os entrevistados (Bardin, 2016).

A entrevista semiestruturada valoriza a presenca do investigador e também oferece
possibilidades para o informante alcancar a liberdade e a espontaneidade necessarias para
enriquecer a investigagdo. Além disso, é possivel captar de forma imediata e corrente as
informagdes desejadas, proporcionando adaptagdes, esclarecimentos e aprofundamento de
questdes planejadas ou imprevistas, sendo uma técnica que parte de questionamentos
apoiados em teorias que enriquecem a investigacdo. Ademais, esse tipo de entrevista
proporciona liberdade, espontaneidade e favorece nao apenas a descrigao do fendmeno, mas a
sua explicagao e compreensao de modo totalitario em dimensodes amplas (Marconi & Lakatos,
2003).

O mstrumento da pesquisa semiestruturada contemplou questoes que atenderam e
responderam a questdo de pesquisa para os participantes profissionais de saiude e para as
pessoas idosas. Foram agendados horarios no Laboratorio de Praticas para a realizagao da
entrevista com os participantes, conforme disponibilidade de cada um e da autora da pesquisa.
Os dados foram gravados, transcritos e retornados na forma escrita aos participantes do estudo
para validagao das informagdes da pesquisa, perfazendo um total de trés retornos.

A observagao sistematica foi realizada durante o atendimento da pessoa idosa. As
informacdes colhidas por meio dessa técnica foram minuciosamente registradas em um diario
de campo do pesquisador. Segundo Bardin (2016), a observagao consiste em um processo
pelo qual um pesquisador se coloca como observador de uma situagao social, com a finalidade
de realizar uma investigagao cientifica para configurar as expressoes do discurso do conteudo,
das mensagens e da acao.

Para o tratamento dos dados foi utilizada a Analise do Contetudo de Bardin (2016), a
qual consiste em um conjunto de técnicas de analise das comunicagdes visando obter, por
procedimentos sistematicos e objetivos de descrigao do conteudo das mensagens, indicadores
que permitam a inferéncia de conhecimentos relativos as condi¢oes de producao e de recepgao
dessas mensagens.

Segundo a autora, € um método de tratamento da informacao contida nas mensagens
que possibilita a criagdo de categorias rtelacionadas ao objeto de pesquisa. A

operacionalizagao da analise categorica contemplou, entdo, trés momentos descritos a seguir.
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3

: 1) Pré-Andlise: foram determinadas as unidades de registro, tais como palavras-chave
6 ou frases, unidades de contexto, recortes, forma de categorizagao e comnceitos
7

8 tedricos gerais que orientaram a analise. Portanto, levou-se em conta a questao
9 .. . . N . ~

10 central e o objetivo da pesquisa na realizagao da codificagao.

1; 2) Exploragdo do Material: consistiu na transformacao dos dados iniciais obtidos,
13 objetivando a compreensao do texto a partir do seu nucleo de sentido codificado.
14 i X X

15 Procedeu-se com o recorte do texto em unidades de registro e realizou-se a
1; classificacao e agregacao dos dados.

12 3) Andlise, interpretagdo e tratamento dos resultados obtidos: houve a categorizagao
20 dos dados por meio da interpretagdo, correlacionando os achados investigados a
21 DT i :

2 luz dos referenciais teorico e metodologico que fundamentaram a pesquisa.

23

24

25 No primeiro momento da pré-analise, agruparam-se as palavras-chave: “autonomia” e
26

27 “comunicagdo” como elementos codificados, constituintes das categorias, obtidos no contexto
28 . h : 7

29 dos contetidos dos dados. Para Bardin (2016), a categoria retine um grupo de elementos sob
g? um titulo genérico, agrupado em razdo de seus caracteres comuns.

32 A autonomia da pessoa idosa apresentou-se na relacdo da tomada de decisdo com a
33 ] < s s o
34 prontidao de aprender a reorganizar o ambiente cotidiano, ao passo que a comunicagdo
;g evidenciou-se pelo desejo de aprender, no atendimento geriatrico-gerontologico por
37 profissionais qualificados.

38

39 Nos profissionais de saude, a autonomia relacionou-se com a aptidao para ensinar de
40 . . . R h o> ..

a1 acordo com a especifica formagdo e qualificagdo geriatrica-gerontologica, enquanto que a
g comunicagao manifestou-se no desejo de didlogo e atuagao em equipe multidisciplinar.

44 Assim, no segundo momento houve a construgdo dos elementos da autonomia e
45

46 comunicagao, por meio do agrupamento das posturas, discursos, comportamentos, atitudes e
47 : o " : .
48 respostas dos participantes da pesquisa as perguntas realizadas durante a entrevista
;‘g semiestruturada, observacao sistematica e registro no diario de campo.

51 O agrupamento foi diferenciado para os profissionais de saiide e para a pessoa idosa,
52 : s T . " ;

53 como meio de captar as mediagoes e, a posteriori, identificar as contradi¢des no conteudo dos
54 s

os discursos.

56 O terceiro momento, denominado analise e interpretacao dos dados, foi considerado,
57

58 segundo Nietsche (2000), como a fase do caminho metodologico constituida da analise e da
59

60
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interpretacao dos dados, por meio da construgao de redes inferenciais que produzem uma
inter-relagdo dos dados para o desvelamento do problema de pesquisa.

Nesse cenario, o objeto deste estudo, centralizado no desvelamento do problema de
pesquisa, foi constituido pelos elementos autonomia e comunicagdo, bem como
responsabilidade e confianca, presentes nas descrigdes categéricas da investigacao: O ensino
dos profissionais de satide na aprendizagem da pessoa idosa no atendimento geriatrico-

gerontologico: uma necessidade educativa.

Resultados e Discussao

Identificou-se que os profissionais de saide desenvolvem o ensino para a pessoa idosa
durante o atendimento geriatrico-gerontologico, aliado aos cuidados em garantia a
funcionalidade, considerando o seu processo individual de envelhecimento, perceptivel por

meio dos relatos:

Ndao tem como cuidar sem ensinar. Eu acho que as duas coisas sdo
necessarias e se casam muito bem. Cuidar e ensinar é bem particular de
cada idoso porque tem diferentes idades, tipos de vivéncia e maneiras de
ensinar os cuidados em saiide (PS1).

Para cuidar e ensinar depende da demanda do idoso, isto o profissional de
sauide identifica, na avaliagdo. Na comunicagdo com idoso se percebe as
suas dificuldades de vida diaria. E, com base nisto, tentar auxiliar e ajudar
para o seu dia a dia, principalmente no que ele consegue fazer sozinho ou
no que ele ndo consegue (PS2).

Eu venho aqui por vontade propria, para aprender a me cuidar melhor, as
vezes trago o filho que é para garantia da chegada e saida segura, quando
estou meio ruim. No geral venho sozinha, foram rarissimas as situagoes que
tive o filho junto, ainda consigo fazer as coisas do dia a dia sozinha. A gente
tem que se movimentar (PI1).

Segundo Egry (1996), o ensino € um processo de partilha de experiéncia entre
educador e educando, vivenciado na pratica da busca de solugdes as questdes a serem
enfrentadas no cotidiano. Referido processo se estabelece na relagdo efetiva entre os
envolvidos, considerando o que existe e o que € possivel transformar, pois, enquanto um
processo dinamico é garantido pelo compromisso de ambos os envolvidos e pressupde,
portanto, disponibilidade para reflexao e troca.

Os participantes da pesquisa reconhecem a dependéncia do ensino e, assim, da

educagdo para obter os melhores resultados no atendimento geriatrico-gerontologico, com
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1

2 9
3

5 respeito a autonomia profxssmnal e a autonomia da pessoa idosa motivando-a para que
6 consiga manter sua funcionalidade.

7

8

9 Eu penso que o sucesso do atendimento, seja ele qual for a necessidade,
10 depende da educagdo. Entdo, é necessaria a colaboragdo, comunicagdo,
1 autonomia, motivagdo. Porém, se o idoso ndo estiver ciente do seu papel
12 dentro desse processo, ndo teremos o sucesso esperado. A educagdo deve
13 estar inserida em qualquer tipo de abordagem que se faga com o idoso
14 (PS3).

15

16 . y : :

17 Costumo desenvolver o cuidado a pessoa idosa com o foco na minha
18 autonomia profissional. A minha area é cirurgia do quadril, temos fratura
19 do fémur proximal que é uma fratura sentinela, para osteoporose. Entao, um
20 dos grandes cuidados é o medicamentoso, realmente é com um suporte de
21 vitamina D, verificar o nivel de cadlcio para reiniciar uma medicagdo
22 bifosfonada, que diminua o quanto este osso é reabsorvido, o quanto ele vai,
23 digamos, diminuindo de volume e densidade. E, obvio, depois tem o enfoque
24 necessario da educagao e reabilitagdo (PS7).

25

26 > ; " ; ;

27 Eu procuro fazer o que me ensinam. Eu me cuido para néo cair mais. Eu
28 tenho medo de cair, mas tenho que me ajudar para néo ficar muito parado
29 (P12).

30

g; Para Goldin (2004), o principio da autonomia nao pode mais ser entendido apenas
33 como sendo a autodeterminagao de um individuo, sendo essa apenas uma de suas possiveis
34 . . .

35 leituras. A inclusdo do outro na questdo da autonomia trouxe, desde o pensamento de Kant,
36 B : A . T

37 uma nova perspectiva que alia a agdo individual ao componente social. Dessa perspectiva que
38 surge a responsabilidade pelo respeito a pessoa, que talvez seja a melhor denominagao para
39

40 este principio.

41 . . . ! . .

2 Ao analisar os processos de ensino e aprendizagem, identificou-se que para ensinar a
ﬁ pessoa idosa, durante o cuidado, é necessario ao profissional de saiide apropriar-se da
45 autonomia enquanto respeito ao ser humano e realizar a comunicagdo com os demais
46

47 profissionais, pois a educagao sobre a promocao dos cuidados em saude no cotidiano da
49 pessoa idosa previne o surgimento de novos agravos ao proporcionar bem-estar e seguranga
:(1) na vida diaria, como referem:

52

53 Eu acredito que a promogdo, a educagdo a promogdo tenha sim um fator
54 preventivo como no caso da queda, porque torna a vida do idoso segura, ou
55 seja, assim como se faz a prevengdo do idoso no que se refere ao aumento
56 do perfil lipidico, o cuidado com a alimentagao quanto a prevengdo da
57 obesidade ou ndo ter resisténcia periférica a insulina, na diabetes, quanto
58 aos cuidados para diminuir os niveis pressoricos e com isso reduzir risco de
gg infarto (PS7).
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Eu acredito, sim, que a prevengdo das quedas com uma comunica¢do
adequada deva ser ensinada para garantir a mobilidade e uma seguranga
no ambiente, dentro de casa, o que, com certeza, diminuiria os niimeros que
se tem hoje, por exemplo, de fraturas ou de traumas no domicilio (PS6).

Eu aprendo aqui, mas ndo sigo tudo o que dizem, se eu comer tudo o que
falaram vou engordar. Como eu aprendi a cuidar da saiide? Um pouco aqui,
outro ali, a gente vai aprendendo, la em casa somente tem comida caseira,
sempre foi assim. Eu fago até o pao. A receita que me deram aqui ndo fica
com o mesmo gosto (PI3).

O Ministério da Satude considera que a comunicagao € uma necessidade fundamental,
pois é mais do que troca de palavras, trata-se de um processo dinamico, complexo, baseado
em cinco dimensoes: biologica, fisiologica, social cultural e espiritual. Além disso, a
comunica¢ao permite que as pessoas se tornem acessiveis umas as outras, por meio do
compartilhamento de sentimentos, opinides, experiéncias e informagoes (Brasil, 2006).

Comunicar envolve, além das palavras que sao expressas por meio da fala ou da
escrita, todos os sinais transmitidos pelas expressoes faciais, pelo corpo, através da postura
corporal e da distancia que se mantém entre as pessoas, por exemplo. Nesse sentido, a
comunica¢ao € essencial na area de saude, pois por meio dela sdo obtidas informagdes
valiosas para a condugao terapéutica (Brasil, 2006).

Para os profissionais de saude, a comunicacao adequada empregada pela equipe de
educagio sobre a saude no atendimento geriatrico-gerontologico possui um fator preventivo
em garantia ao bem-estar, ABVD, funcionalidade com qualidade de vida e necessita ser
realizada por equipe especializada, sobretudo porque é uma maneira de ampliar as relagoes

sociais, de acordo com os discursos:

Eu acho que o idoso pelo fato dele estar vivendo mais, a expectativa de vida
ter aumentado, ele merece receber uma atengdo especializada para que ele
consiga viver melhor, com autonomia para as suas atividades de vida diaria
na longevidade, até porque muitos idosos vivem mais sozinhos ou estdo
afastados da familia, muitos nao possuem condigdes financeiras, entdo eles
querem manter sua autonomia (PS5).

E necessario e importante que os profissionais de satide estejam atentos
para ensinar o idoso a viver de uma forma melhor, com uma maior
qualidade de vida e para isto necessitam de formagdo especifica (PS4).

Venho aqui porque é bom, eles explicam tudo, gosto de conversar, sempre se
aprende algo novo. As vezes o que dizem eu ja sabia, mas é bom vim aqui,
ndo é caro uma consulta com um doutor destes se fosse pagar ali fora seria
caro. E um prazer vim aqui, me sinto melhor, quando terminar o tratamento
dai ndo sei se vdo dizer para eu voltar (P14).
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4 ; : 3

p Segundo Rodrigues, Rauth e Terra (2010), a qualidade de vida do ser humano depende

is ntais: 40 e sat I j 2 s

6 de dois aspectos fundamentais: educagdo e saude que permanecem juntas, em toda a extensao

7

8 da vida humana, desde o periodo de formagao no uitero materno até o fim da vida. Os autores

9 P . N . , .

10 ressaltam que ha intuneras intervengdes na area da satde, as quais dependem de programas
educativos, como uma avaliagdo multidimensional que considere os aspectos biologicos,

}; ducat 1 ltid 1 d tos biol

13 psicoldgicos, emocionais, sociais econdmicos, ambientais e espirituais.

14 X N . i X

15 Para a dimensao educativa se desenvolver nos processos de ensino e aprendizagem se

16 i s 5 : :

17 faz necessario operacionalizar o ensino, de tal modo que conhecimentos e saberes

12 geriatricos-gerontologicos possam transcender a promoc¢dao da longevidade com

20 funcionalidade e bem-estar, pois o ensino a pessoa idosa busca estimula-la a envelhecer

21 3 2 .

2 ativamente, com qualidade de vida, conforme referem:

23

;‘; E preciso saber para auxiliar e ensinar o idoso a ter qualidade de vida em

5 seu dia a dia, principalmente no seu domicilio, para que ele consiga

27 melhorar seu autocuidado. O uso de algumas dinamicas é uma boa

28 estratégia para facilitar o aprendizado deles (PS5).

29

30 Ao possuir o conhecimento qualificado, os profissionais de satide possuem

31 condi¢bes de ensinar o idoso com criatividade o seu cuidado pessoal e

32 integral (PS3).

33

34 ¥ ’ ~

35 Eu construo uma darvore genealégica da questao familiar, em que meio

36 Samiliar ele esta? Com quem ele convive? Inicialmente comeg¢a com a

37 questdo familiar para saber quem é que esta chegando. E, para nos, isto é

38 muito positivo nas sessoes clinicas seguintes porque forma vinculo e

39 interesse do idoso para aprender (PS1).

40

41 2 . 55

2 Tenho dificuldades para caminhar, uso a bengala, agora eu estou viivo e

23 me cuido como posso, meus filhos moram em outro estado, mas aqui sempre

2 tem alguém me esperando para me atender, aqui ndo fazem cara feia, me

45 ajudam, eu vou por protese (PIS).

46

:; Conforme Rodrigues, Rauth e Terra (2010), no envelhecimento ativo e bem-sucedido,

49 € preciso considerar ndo somente os ganhos, mas também as perdas ocorridas do ponto de

50 . ;g o sy g . : . -

51 vista bioldgico, psicologico e social, mesmo que o idoso mantenha sua independéncia e

gg autonomia. Isso porque, tanto as perdas, quanto os ganhos possuem uma estreita relagdo com

54 os recursos comunitarios, disponibilizados pelas politicas publicas de saude, educagao,

55

56 trabalho, cultura, lazer e seguridade social.

57 - - . . L ,

58 Nesse cenario, o efetivo ensino da pessoa idosa demanda aos profissionais de saude

gg saberes de acordo com sua formagao profissional, para que se possa transcender de uma

possibilidade a uma realidade concreta, com a utilizagdo e com o refor¢o de estratégias
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educativas, que facilitem a vida diaria da pessoa idosa, na reorganizagdo do ambiente

cotidiano:

A gente brinca, muitas vezes chegamos a ser repetitivos nas orientagoes.
Dai, entre nés descontraimos um pouco: Poxa! Esta igual a Pediatria, mas é
a Geriatria. Temos a responsabilidade de ensinar, toda semana é necessario
demonstrar a escovagdo, pega escova, mostra, qual é a fric¢do, qual é a
for¢a. Quando o idoso confia e se esfor¢a aprende. E se aprende voltam com
outro idoso e, muitas vezes, vocé ndo tem resultado (PS2).

Quando as vezes se chega a exaustdo de ficar refor¢ando a questio da
higiene, de limpeza, por incrivel que possa parecer, vem a gratificagdo
porque se tem o retorno da aprendizagem realizada para o idoso (PS3).

E muito gratificante quando hé conclusdo do cuidado clinico, o
procedimento reabilitador é sempre associado a atengdo da satude, com
confianga e responsabilidade se cativa o paciente idoso, incentivando, e dai
eu ensino o idoso e ele vem com uma resposta muito positiva. Obvio, vai ter
dois ou trés casos, vai ter situagdes onde as proprias patologias e deméncias
associadas ao processo senil vdo fazer com que ndo tenhamos uma resposta
positiva, mas a grande maioria, pela insisténcia, ganhamos na
aprendizagem e no cuidado (PS1).

Segundo Mosquera e Stobdus (2006), o ser humano apresenta necessidade de
valorizagao positiva ou de autoestima, que podem ser desenvolvidas na sua interacao social.
Todavia, culturalmente, muitos idosos elegem a velhice como um tempo de descanso de sua
vida alegando que nao ha necessidade de novas aprendizagens.

Conforme Stobdus e Mosquera (2017), as pesquisas apontam para o desenvolvimento
de projetos educativos especificos para o publico idoso, proporcionando um maior foco em
suas necessidades e interesses, em prol do seu desenvolvimento saudavel.

Sob essa consideracao, o desenvolvimento dos processos de ensino e aprendizagem
no atendimento geriatrico-gerontologico articulou, entdo, a dimensao clinica aos elementos da
responsabilidade e confianca, pois significa, para o profissional de saide, que ensinar a
reorganizar o cotidiano € necessario na promo¢ao do bem-estar, da funcionalidade e da

qualidade de vida, consoante afirmam:

Eu acho que significa trazer qualidade de vida, significa realmente trazer
bem-estar. Falando no SUS que realmente acontega os direitos das pessoas,
sejam garantidos, assegurados. Neste sentido, é fazer valer o que realmente
deveria ser feito enquanto profissionais com responsabilidade. Assim, e
também, para pessoa propria conseguir ter um melhor atendimento, com
melhor qualidade e confianga no saber da equipe (PS4).
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: Tudo passa pela responsabilidade e interesse dos profissionais de satide
& para mostrar que o idoso é capaz de aprender, ndo é porque eles possuem
7 esta idade que eles ndo sdo capazes de ter uma qualidade de vida, de ter sua
8 rotina, com funcionalidade e autonomia (PS6).

9

10 Se eu nao confiar no que dizem aqui, ndo adiante nada vim. Fago ioga e
n gosto de aprender na internet. A importancia que eu acho de vim aqui, é que
12 aqui tem recurso, uma coisa ou outra sempre se aprende para viver bem e
13

melhor, as vezes vocé esta bem, outras nao esta. Quando comego a me sentir

14 ruim, venho aqui, me disseram para vim sempre que preciso, mas tem que
:g agendar primeiro (P14).

17

18 Conforme Egry (1996), a responsabilidade dos profissionais de saude, por
19 s Ga . 5 A w g .

20 contingéncia, por seu status social e pelos mvestimentos sociais a eles destinados, faz com
;; que devam visualizar as possibilidades e as necessidades de mudanca efetiva no saber-fazer
23 quanto as intervengdes no processo saude-doenca da populagdo, precisamente porque esta €
24

25 uma forma de mudar o mecanicismo de suas agdes focadas apenas na doenga, pois as pessoas,
26 . b

27 em geral, confiam na sua qualificagdo permanente.

gg A aprendizagem da pessoa idosa articula a autonomia profissional com a comunicagao
30 e alia responsabilidade com a confianga, para conhecer e auxiliar frente as reais necessidades
31 . Lo L . ¢ . . .

EY) socioambientais e a rotina de vida do idoso com independéncia, conforme menciona o
33 ; 3

34 profissional de satide:

35

36 Eu acho que os profissionais de saiide na equipe devem se comunicar e se
37 querer bem para estabelecer confianga junto ao idoso, porque ele precisa
38 manter suas atividades e tarefas diarias, para que ndo se sinta incapacitado
39 por uma doenga ou pelas proprias dificuldades caracteristicas da velhice.
:(1) Quando vocé consegue habilitar o idoso para uma vida mais independente,
o para ABVD, a equipe fica confiante e satisfeita, consigo perceber a minha
3 importdncia como profissional, quando isto ndo acontece a promogdo da
2 satide mostra suas lacunas (PS6).

45

46 Em Mosquera e Stobdus (2006), um profissional mais saudavel, que tenha relagoes
47

48 interpessoais mais sadias, sem divida, eleva-se e eleva os outros, pois promove a
49 . - . , o~ s N~ - . .

50 autorrealizagao e a ajuda mutua em dire¢do a educacgdo inclusiva. De certa maneira, esses
g; profissionais sao modelos de identidade para seus educandos, sobre seus valores, seus
53 sentimentos e suas expectativas, sobre interagoes e relagdes com os outros.

54 _— . N o . . .

55 O significado do ensino, na reorganizagao do cotidiano da pessoa idosa, é considerado
56 ; e 3 & 5 o

=7 um processo educativo, dialogico, estabelecido em uma relagdo de motivagao e confianga
58 entre os profissionais de satide e entre as pessoas idosas na garantia da sua ABVD, o que gera
59

60 satisfacdo a equipe, de acordo com o que dizem:
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E gratificante melhorar a qualidade de vida da pessoa idosa, ver o sorriso
no rosto deles, por terem conseguido realizar alguma tarefa ou atividade
novamente que ndo conseguiam realizar mais, é simplesmente incrivel

(PS5).

Eu penso que é fundamental atuar em equipe, porque a pessoa idosa,
saudavel ou em processo de adoecimento, consiste em uma complexidade de
fatores. E necessario trabalhar o fisico, em vdrios niveis, e também o
psicolégico, o espiritual, enfim. A minha formagdo profissional ndo me
permite trabalhar isso sozinha. Entdo, o trabalho é fundamental e se
solidifica a partir do momento que conseguimos trabalhar em equipe de
fato, e ndo cada um fazendo sua parte. Trabalhar em equipe, com didalogo e
troca de experiéncia, para que o resultado seja mais efetivo e o idoso
consiga realizar as atividades (PS4).

Tenho que me cuidar e cuidar da minha esposa, ela caiu da construgdo da
casa nova, quando tinha 62 anos, os filhos levaram ela até para Brasilia, ja
10 anos disto, trago ela na cadeira de rodas aqui, eu fago tudo em casa para
mim e para ela, eu até sei passar sonda nela, eu penteio o cabelo dela, nem
sempre fago a comida certa para ela, uso o fogao a lenha para néo deixar a
comida queimar porque fago para mim e para ela, se fizer no fogdo a gas
queima, vou me virando como posso (P12).

Para Amthauer e Falk (2017), é papel do profissional da saude assegurar o cuidado
integral ao idoso, bem como refletir sobre suas praticas de cuidado, pois assim garante ao
usuario um atendimento digno e humanizado, compreendendo o idoso em sua totalidade.

No desenvolvimento do ensino, a atuagao profissional em equipe torna-se fundamental
para que, no atendimento geriatrico-gerontologico, a pessoa idosa seja atendida em suas
necessidades de cuidado e, assim, possa aprender a reorganizar seu cotidiano, com uma
comunicagao integrada, em fortalecimento as suas relacdes sociais e, consequentemente, ao
seu processo de envelhecimento saudavel com ou sem sindromes e agravos associados,

consoante mencionado:

Ai vem a esfera multiprofissional. Nao tem como alguém conseguir ter todo
o jogo de cintura, se ndo tiver pelo menos uma base muito boa de uma
questdo fisiologica do envelhecimento, de reconhecimento de satde e de
envelhecimento, sem ter uma boa base de uma questdo psicolégica e
obviamente as esferas que vdo competir dentro de cada caso, se tiver uma
situagdo associada com a dimensdo social, fisioterapica, ocupacional,
nutricional, ai comega a ir agregando outras areas como a enfermagem, pra
cada um dos idosos é importante de acordo com sua condigdo (PS2).

De acordo com Brasil (2006), a equipe de saide precisa estar sempre atenta a pessoa

idosa, na constante atengdo ao seu bem-estar, a sua rotina funcional e a sua inser¢do familiar e
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p social, jamais a deixando a margem de seu contexto, mantendo-a o mais independente
6 possivel no desempenho de suas atividades rotineiras.

7

8 Para desenvolver o ensino, os profissionais de satide consideram de suma importancia
10 possuir o conhecimento sobre o processo de envelhecimento, no cenario interdisciplinar. Ao
1; se apropriarem dos saberes em Geriatria e Gerontologia, promovem o atendimento das
13 dimensdes educativas, clinicas, funcionais, psicossociais e socioambientais, de acordo com as
14 X .

15 referéncias dos participantes:

16

:; A partir de uma avaliagdo da demanda da pessoa, uma avaliagdo integrada
19 de varios aspectos de vida desta pessoa, questdes sociais, psicologicas e
20 biologicas. Perceber quais sdo as capacidades que ele tem dentro da
1 autonomia, se é ainda preservada ou ndo, se ele consegue ser independente,
2 se consegue ler algum informativo e se quer ler (PS3).

23

24 Depois que vim aqui para a fisioterapia, fiti entrando aqui dentro, me
25 passam para um, para outro, mas a pressdo ndo baixa, as vezes nem sei por
26 que ela aumenta tanto, querem agora que eu emagreca, meu pai tinha
557; problema de coragao, faleceu disso, meu irmdo também. Eu tomo também
2 remédio para dormir, sem ele ndo consigo pegar no sono. Nao consigo mais
30 ir no mercado sozinho porque é longe de casa. Somente vou na farmacia que
31 é perto (PI).

32

33 Segundo Silva (2009), compreender o significado da condicdo de fragilidade e
34

35 identificar os idosos em risco, com suas necessidades humanas béasicas comprometidas,
36 o . N . i .

37 sempre vai requerer grande envolvimento ético-profissional por parte de quem cuida, com
o icipagio ativa de profissionais de varias formagdes, interagind id d
- participagao ativa de profissionais de varias formagoes, interagindo com o idoso e com todo o
40 seu contexto de relacionamento/ligagao.

41 X X . X fo. X .

42 O cuidado surge da propria substancia da vida e sua ética implica compaixao, colocar-
43 - 5 B S o : .

4a se no lugar do outro em reciprocidade, respeito, deixar que ele realmente seja em sua
45 alteridade, voltar-se para o outro, no sofrimento e na solidariedade, assistir e acolhé-lo naquilo
46

47 que ele nao pode mais fazer. O cuidado significa presenca humana confiada, calorosa, que da
48 . . ——— C g - . N A -
49 densidade ao ser e enternecimento. Tem como principio a individualizagdo da assisténcia,
;? visando o maximo de autonomia e independéncia (Silva, 2009).

52 Ao analisar os elementos dos processos de ensino e aprendizagem, pode-se inferir que
53

54 o fator educativo influencia significativamente, na efetividade da integragdo interdisciplinar,
55 i 3 : : 5

56 de maneira afetiva e efetiva no processo do envelhecimento e na longevidade, com bem-estar.
57 Por isso € importante conhecer a rede de apoio na promog¢ao integral da saude do idoso,
58

59 conforme relatam:

60
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Quem constitui a rede de apoio desta pessoa? Quais sdo os servigos de
saide que ela utiliza? E um cuidado mais ampliado e sempre trazendo para
o lado da pessoa. No sentido dela se colocar diante deste cuidado que ela
também é responsavel, por isto, neste sentido, também fazer muitas
orientagoes as pessoas do tratamento que estamos realizando da situagdo de
saude, que ela esta vivendo também, para que ele possa gerir sua propria
vida neste sentido (PS4).

Outro dia queriam que eu trouxesse um familiar (risos). A mulher faleceu.
Dat perguntei se valia trazer o cachorro, eu brinquei, porque cachorro ndao
entra em instituigao. Vejo televisdo, venho aqui, um dia a gente se vai, e o
bom é ir natural, eu ndo quero ficar numa cama de hospital, cheio de coisa.
Me cuido bastante, caminho com meu cachorro até cinco vezes por dia, ele
s6 falta falar (PIS).

A pessoa idosa significa o sentido de buscar aprender continuamente para seguir sua
vida com felicidade, com qualidade de vida e bem-estar, tornando sua vida satisfatoria como
uma maneira de se manter engajada socialmente, ao demonstrarem prontidao comunicativa
para aprender.

Ao analisar os processos de ensino e aprendizagem foi possivel identificar como os
profissionais de satide desenvolvem o ensino e a aprendizagem da pessoa idosa, em suas
relagdes com o objetivo de aprender a reorganizar o cuidado em saude no cotidiano. Os
participantes da pesquisa, em seus discursos, reconhecem a necessidade do ensino na
promogao da saide da pessoa idosa, todavia, ainda ha desafios processuais na atuagao

interdisciplinar, no que se refere ao auxilio a pessoa idosa na aprendizagem relacionada a

satde e a manutengao da independéncia no cotidiano.

Consideracdes finais

A analise dos processos de ensino e aprendizagem dos idosos na perspectiva
multidimensional do cuidado em satide permitiu considerar que o desenvolvimento do ensino
e a aprendizagem da pessoa idosa, em discurso, é reconhecida como uma necessidade para a
promocao da sua saude, sendo um processo interdisciplinar, no que se refere ao auxilio a
pessoa idosa na aprendizagem relacionada a satide e a manutengao da independéncia no
cotidiano.

Acredita-se na relevancia deste estudo, pois, mediante a relagdo problematizada e
dialética da necessidade e da possibilidade, é possivel obter novas formas de realizar o
atendimento geriatrico-gerontologico, inserindo a dimensdo educativa e aliando-a as

dimensoes clinica, psicossocial, socioambiental e funcional.
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: Os processos de ensino e aprendizagem analisados no cuidado em saude articulam-se
6 na formagao da dimensdo educativa construindo a educagdo sobre a saude, pois possuem
7

8 interconexao efetiva perante o seu processo dinamico, para qualificar os saberes da pessoa
9 . . , - -

10 idosa no seu cuidado em saude no cotidiano.

:; Para tal, a sua sistematizacao deve ser operacionalizada e integrada ao cuidado, junto e
13 com a equipe interdisciplinar, e a pessoa idosa deve ser levada em consideragao, com a
14

15 valorizagao do seu processo singular de envelhecimento, esséncia e existéncia.

1; Esta pesquisa mostrou algumas limitagdes no que se refere a constru¢ao da dimensao
:g educativa do modelo multidimensional para que se possa ampliar as interagdes e as
20 associagdes do ensino dos profissionais de saude, ja que as iniciativas de sua construgao
21 : ;, s

2 devem partir dos proprios participantes do estudo.

;i Referida conclusao justifica-se, provavelmente devido ao contexto exploratorio e
25 descritivo do fendmeno e objeto da pesquisa, o que pressupde, nos estudos longitudinais, um
26

27 numero maior de participantes e outros cenarios do atendimento geriatrico-gerontologico,
28 y . » : N

29 para que se possa identificar as facilidades/dificuldades no processo da construgdo da
;? dimensao educativa que promove a e auxilia na manutengao das atividades basicas de vida
32 diaria, na funcionalidade e no bem-estar do idoso.

33

34

35

36 “ O presente trabalho foi realizado com apoio da Coordenacio de Aperfeicoamento de
37

38 Pessoal Nivel Superior — Brasil (CAPES) — Codigo de Financiamento 001”

39

3‘1) “This study was financed in part by the Coordenacao de Aperfeicoamento de Pessoal de
42 Nivel Superior — Brasil (CAPES) — Finance Code 001”

43
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