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RESUMO

RIBEIRO-ALVES, F. ACOES DE EDUCACAO PERMANENTE NA ATENCAO
PRIMARIA A SAUDE (APS) NO CONTEXTO DE PRATICAS EDUCATIVAS AO
IDOSO: DIAGNOSTICO E LEVANTAMENTO DE LACUNAS. 59 f. 2022. Dissertac&o
(Mestrado em Atencdo a Saude) — PoOs-Graduacdo em Atencdo a Saude,
Universidade Federal do Triangulo Mineiro, Uberaba, 2022.

Este estudo parte do objetivo de investigar e identificar caracteristicas relacionadas
as atividades de educacdo em saude desenvolvidas por profissionais de nivel superior
na atencdo primaria em saude num municipio do interior de Minas Gerais. Trata-se de
uma pesquisa de carater descritivo, transversal, com abordagem qualiquantitativa,
gue utiliza como estratégia metodologica a pesquisa-acdo. Na pesquisa-acao existe
énfase na acéo. As acdes sao discutidas, analisadas, deliberadas e decididas com
pleno consenso ou ndo. Ressalta-se que o0 presente estudo € parte integrante de
projetos direcionados a ampliacéo e requalificacdo das a¢cfes de educacdo em saude
aidosos na cidade de Uberaba. Foram convidados para o estudo profissionais de nivel
superior, que atuam na APS da zona urbana do municipio de Uberaba. A amostra foi
constituida com base em uma amostragem abrangente por conveniéncia. O
instrumento adaptado é proprio do grupo de pesquisa ao qual o projeto esta vinculado
e de autoria do pesquisador responsavel. Este instrumento apresenta-se dividido em
trés partes, buscando identificar os dados sociodemograficos e profissionais do
participante, aspectos sobre educacdo em saude e aspectos sobre formacéo
profissional quanto ao tema educacdo em saude com idosos. Os resultados desta
pesquisa apontam uma maioria de profissionais da enfermagem, do sexo feminino, de
40 anos, catolicas e casadas. A maioria percebe a importancia de atividades de
educacdo em saude, e dizem que acdes desse tipo acontecem em suas unidades de
saude. A maioria dos participantes nao tinham treinamento especifico em saude do
idoso, mas falaram que a graduacdo ofereceu certo suporte na temética. O grupo de
educacdo em saude mais citado foi o grupo Hiperdia. Como temas mais citados foram
o uso de medicacao e patologias especificas. Diante dos resultados, pode-se destacar
gue a relevancia da educacdo em saude para a promoc¢ado do envelhecimento
saudavel parece nao estar sendo investigada nas pesquisas cientificas, considerando
a incipiéncia das publicacdes sobre a tematica no periodo estudado.

Palavras-chave: Idoso; Estratégia Saude da Familia; Atencdo Primaria em Saude.



ABSTRACT

RIBEIRO-ALVES, F. ACOES DE EDUCACAO PERMANENTE NA ATENCAO
PRIMARIA A SAUDE (APS) NO CONTEXTO DE PRATICAS EDUCATIVAS AO
IDOSO: DIAGNOSTICO E LEVANTAMENTO DE LACUNAS. 59 f. 2022. Dissertac&o
(Mestrado em Atencdo a Saude) — PoOs-Graduacdo em Atencdo a Saude,
Universidade Federal do Triangulo Mineiro, Uberaba, 2022.

This study is based on the objective of Investigating and identifying characteristics
related to health education activities developed by higher education professionals in
primary health care in a municipality in the interior of Minas Gerais. This is a
descriptive, transversal research, with a quali-quantitative approach, which uses action
research as a methodological strategy. In action research there is an emphasis on
action. Actions are discussed, analyzed, deliberated, decided with full consensus or
not. It is noteworthy that the present study is an integral part of projects aimed at the
expansion and requalification of health education actions for the elderly in the city of
Uberaba. Higher education professionals who work in the PHC in the city of Uberaba,
in the urban area, were invited to the study. The sample was constituted on the basis
of comprehensive convenience sampling. The adapted instrument belongs to the
research group to which the project is linked and authored by the responsible
researcher. This instrument is divided into three parts, seeking to identify the
sociodemographic and professional data of the participant, aspects of health education
and aspects of professional training on the topic of health education with the elderly.
The results of this research point to a majority of nursing professionals, female, 40
years old, Catholic and married. Most realize the importance of health education
activities, and say that actions of this type take place in their health units. Most
participants did not have specific training in the health of the elderly, but they said that
the graduation offered some support on the subject. The most cited health education
group was the Hiperdia group. As the most cited topics, the use of medication and
specific pathologies were mentioned. In view of the results, it can be highlighted that
the relevance of health education for the promotion of healthy aging does not seem to
be being investigated in scientific research, considering the incipience of publications
on the subject in the period studied.

Keywords: Elderly; Family Health Strategy; Primary Health Care.
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1 INTRODUCAO

No Brasil, ao longo dos anos, houve um aumento da expectativa de vida e o
rapido envelhecimento populacional, o que vem apresentando modificacdes
relevantes no perfil epidemiolégico e se transfigurando para um pais
predominantemente idoso (BRASILIA, 2017). Segundo dados estatisticos do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), ha estimativa que o grupo de pessoas
com mais de 65 anos no Brasil, vem aumentando circunstancialmente e, para
dimensionarmos essa questdo, no ano de 2010 descreveu-se 7,32% da populagéo do
Brasil, em 2020 aumentou para 9,83% e em 2060 representara 25,49% da populacéo
total do pais (IBGE, 2020).

Concomitantemente, o crescente do envelhecimento da populagéo é similar no
estado de Minas Gerais. Em 2010 o grupo de pessoas acima de 65 anos representava
8,10%, apresentando aumento significativo estimado em 2060 que representara
28,75% da populacao do Estado (IBGE, 2020).

As mudangas demograficas tém levado a mudangas persistentes na
morbimortalidade populacional, de uma situacao tipica de mortalidade na populacéo
mais jovem, para uma caracterizada por enfermidades onerosas e complexas,
caracteristicas de faixas etarias mais elevadas. Dessa forma, ha uma diminuicéo de
casos de doencas infecciosas e parasitarias e um aumento de doencas crénicas nao
transmissiveis (DCNT) (BRASILIA, 2017).

Com o envelhecimento da populacéo, a promocdo e a educacdo em saude,
prevencédo e retardo de doencas e fragilidades, e manutencdo da independéncia e
autonomia s&o acdes que precisam ser ampliadas. E essencial que os anos adicionais
sejam desfrutados com qualidade, dignidade e bem-estar, e ndo apenas viver mais
(VERAS, 2015).

Para atender as demandas geradas por esse processo de envelhecimento, é
necessario implementar mecanismos para fortalecer o modelo de atencéo a saude do
idoso, incluindo o investimento na forca de trabalho e a formacé&o de profissionais com
habilidades preventivas, cuidado e na integralidade da assisténcia em salude da
populacéo idosa (MIRANDA et al., 2016).



No Brasil, a Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa (PNSPI), determina
gue os servicos de saude atendam as necessidades desta populacdo, promovendo a
formacdo e educacdo permanente dos profissionais de satde do Sistema Unico de
Saude (SUS) na area de saude da pessoa idosa. Além da promocdo de saude da
populagdo idosa, propde o engajamento dos grupos para o envelhecimento ativo e
saudavel, atividades que incluem acdes de integracdo e fortalecimento do vinculo
entre 0s participantes e oportunidades de acdes de educacdo em saude (BRASIL,
2006).

A Saude da Familia representa uma estratégia para tornar a atengao primaria
um componente estruturante da transformacédo do modelo de atencdo em saude no
Brasil (MATUDA et al., 2015; BRITO et al., 2019).

As Estratégias de Saude da Familia (ESF) tém a importante missao de
transformar o modelo de assisténcia a saude tradicional brasileiro em algo coletivo,
multiprofissional, com foco na familia e no contexto social ao qual estédo inseridos.
Objetiva-se a mudanca de foco do procedimento para o individuo e, para a construgcao
de novas praticas que propiciem uma assisténcia a saude mais humanizada, solidaria
e com maior efetividade e resolutividade (BRITO et al., 2019).

Segundo Miranda et al (2016), o envelhecimento deve ser enfrentado como um
desafio urgente. No Brasil, ha um importante percentual de idosos, que de acordo com
dados estatisticos aumentara nos proximos anos, demandando servicos publicos
especializados que serdo reflexo do planejamento e das prioridades atuais das
politicas publicas sociais.

A educacdo em saude na atencdo primaria, apresenta-se como um potente
disparador de transformacao da realidade social, protagonizando acdes de promocéao
da saude, para impactar mudancas significativas na vida das pessoas e das
comunidades. Para isso, 0 processo educativo, deve envolver profissionais e
trabalhadores que vislumbrem a educacdo em saude como uma ferramenta que
supere o repasse de informacdes de forma verticalizada e, que atue efetivamente em
um processo de troca significativa com 0s usuarios e promova uma reconstrucéo de
conceitos e escolhas, pautados no conhecimento cientifico e popular, com vistas a
capacitacdo dos individuos para o autocuidado e gerenciamento da propria vida
(SANTOS et al., 2017).

A Educacdo Permanente em Saude (EPS) propde a criacdo de espacos

coletivos destinados a orientar os trabalhadores da saude a refletir e avaliar seus



comportamentos cotidianos, em busca de mudancas na pratica de satde e educacao
(ANDRADE et al., 2016; FERRERA et al., 2019). E entendido como um processo
educacional continuo de revitalizacéo e superacao pessoal e profissional, individual e
coletivo, com o objetivo de qualificacdo e reafirmacéo ou reformulacdo de valores,
construindo relagdes integradoras entre 0s sujeitos envolvidos para uma praxe critica
e criadora (SLOMP et al., 2015).

A EPS contribui também para um processo de reorientacdo das praticas dos
trabalhadores, pela capacitacao, qualificacao dos profissionais da saude, favorecendo
a melhoria da qualidade da assisténcia (BOMFIM et al., 2016). A proposta da EPS
preconizada pelo Ministério da Saude (MS) para a aprendizagem no trabalho, prop6e
um processo educativo pautado na aprendizagem significativa. Visa transformar a
pratica profissional existente através de respostas baseadas na reflexdo. Portanto,
essa proposta pode ser entendida como parte do “trabalho de aprendizagem” e dos
problemas do mundo real, com base no conhecimento e na experiéncia dos sujeitos
(Brasil, 2018).

A Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude (PNEPS) explicita
principios de ensino como a aprendizagem significativa, o processo de 'aprender a
apreender' e a selecao de problemas cotidianos como fonte de aprendizagem. Faz
parte da légica da metodologia ativa, como referéncia pedagdgica inovadora e
necessaria para fomentar a mudanca voltada para a pratica integradora e democréatica
(GIGANTE et al., 2016).

Como proposta, faz-se necessaria, a elaboracdo de um programa de educacéo,
pautado na PNEPS, sobre educacdo em saude com idosos direcionado para os
profissionais de nivel superior, aprimorando assim, o trabalho executado por esses. E
de suma importancia conhecer o impacto deste programa de educacao permanente
no trabalho, verificando motivagéo e atitudes apds o treinamento no trabalho e uso de
praticas, que possam causar melhoria da satde e da qualidade de vida da populacéo
idosa (BRASILIA, 2017).
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2 JUSTIFICATIVA

Este estudo parte do pressuposto de que a mediacédo educativa para os idosos
realizada pelos profissionais de saude na atencdo primaria, atua de forma
conservadora e ndo motivadora, sendo insuficiente para o exercicio de a¢bes de
educacdo em saude, para que possa promover nos idosos a ressignificacdo de
praticas em saude, rumo a possibilidade de mudancas de habitos que levam a melhora
dos padrbes de saude.

Para Mallmann et al. (2015), a educacdo em saude para a promocao do
envelhecimento saudavel possui grande importancia, porém pouco se encontra no
meio cientifico a respeito desta relevante tematica. Ainda ha menos estudos quanto a
participacdo da familia nas ac6es de educacdo em saude, que visam atingir as reais
caréncias dos idosos e desta forma a anuéncia destes familiares impedem a atividade
do idoso as préticas saudaveis de salde. Em detrimento a essas lacunas na literatura
cientifica, as intervencdes de educacdo em saude devem ser essencialmente
inovadoras e atraentes no sentido de promocédo a saude, para que estimulem a
participacédo pragmatica dos sujeitos envolvidos (MALLMANN et al., 2015).

Diversas formas metodoldgicas devem ser utilizadas para o planejamento e
implementacdo das acfes de educacdo em saude. As ferramentas empregadas
primordialmente para os idosos, necessitam de metodologias que atentem para
compreensao e a complexidade do processo de envelhecimento e, envolver as
diversas dimensfes dos idosos. De maneira abrangente, deve-se organizar novas
acles, pautadas em conviccdes da educacdo em saude envoltas pelas necessidades
dos idosos, além de levar em consideracdo o conhecimento ja adquirido em seus
diversos niveis das dimensdes, como a cultura e a comunidade onde os idosos estdo
estabelecidos. Apenas desta maneira os resultados poderdo ser obtidos com estas
intervencdes educacionais (MALLMANN et al., 2015).

Esta mudanca na elaboracdo das praticas em saude que abarcam um olhar
amplificado de saude refletem prerrogativas benéficas a todos atores compreendidos.
Sem duvida é um enorme desafio oferecer atividades educativas em grupo ao invés
de intervengdes meramente com foco na cura. Esta conversédo denota em uma quebra
de paradigma e somente se sustentara de houver apoio das gestdes centrais, pois
estas concentram em suas decisdes o poder de incentivo ou de renuncia destas
praticas inovadoras (MENDONCA et al., 2017).
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Mendonca et al. (2017) infere que esta alteracdo na maneira de exercer a
educacdo em saude, seja ela em grupos para a populacao alvo ou a conducéo das
educacdes permanentes com profissionais de saude, devem ser implementadas
energicamente. Nota-se que € imprescindivel extrapolar as tematicas que envolvam
apenas a doenca, tratamentos e agravos; ou seja, ir além do apenas biologico. E
essencial abordar o lazer, entreter com a troca de experiéncias populares como, por
exemplo, a culinaria saudavel dentro da comunidade especifica, e ser o0 mais criativo
possivel para a elaboracéo de temas a serem ministrados na educacao em saude com
idosos (MENDONCA et al., 2017).

A pesquisa contribuiu com a enfermagem e com a possibilidade de melhoria da
atencao ao idoso enquanto politica publica, na medida em que levantou necessidades,
desenvolveu acgbes de educacdo permanente e acompanhou a criagdo de grupos
educativos. E, em todas essas fases, se avaliou através de pesquisa, o impacto dessa
pratica com idosos. Isso ainda se tornou possivel dada a utilizacdo de metodologias

ativas em todo o processo.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

Os modelos de atencdo a saude no Brasil, desde a implantagdo do SUS,
sofreram indmeras intervencdes transformadoras com intuito da garantia dos
principios da universalidade, integralidade e equidade, tao relevantes e indispensaveis
do sistema de saude (REHEM et al., 2013).

O SUS possui uma ferramenta extraordinéria que € a Atengéo Primaria a satude
(APS) considerado o alicerce fundamental do acesso e exceléncia das assisténcias
em saulde prestadas a populacdo (TORRES et al., 2014; ALONSO et al., 2018). Com
algumas alteracdes desde a implementacao do SUS, h& alguns anos, estabeleceu a
configuracdo de redes de atencdo a saude, onde a APS né&o se configura mais como
a porta de entrada para o sistema como um todo. A implementacdo da Estratégia
Saude da Familia (ESF) reforca o sistema como modelo de atenc&o primaria a saude,
instituida pela Politica Nacional de Atencéo Basica (BARRETO et al., 2012; REHEM
et al., 2013).

A Atencédo Primaria pode ser conceituada como sendo um conjunto de acoes,
tanto em acdes individuais quanto em grupo, norteadas em promocao a vida, protecéo
a saude e prevencao de agravos, além de diagnosticar, tratar e reabilitar a populacao,
com intuito de reintegracao sociocultural (BRASIL, 2012). Esta concepc¢ao da Atencao
Primaria se elenca nos principios da universalidade e acessibilidade do Sistema Unico
de Saude, mas também se estabelece em outros principios e diretrizes tao
importantes quanto, como a coordenacdo do cuidado, o vinculo estabelecido, a
continuidade do cuidado, a integralidade, a corresponsabilizacdo da saude, a
humanizacéo e a equidade. Para que as a¢oes da APS sejam eficazes, cada uma das
equipes de Estratégia de Saude da Familia (ESF) possui areas adscritas
geograficamente e, desta forma, com um diagndstico situacional bem desenvolvido,
gerencia as intervencdes com as devidas especificidades (BRASIL, 2012).

Segundo Barreto, Nery e Costa (2012) a APS possui a caracteristica de possuir
0 mais eficaz dispositivo para o SUS obter a fundamentagéo da universalizagao do
acesso a saude. Sem duavida, que esta meta s6 serd atingida quando servicos de
assisténcia a saude se encontram estruturados (BARRETO; et al., 2012). Ocorreu um

incremento substancial para o investimento no crescimento dos servigos de saude
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ofertados pela ESF, podendo ser compreendido como um movimento benéfico para
gue a populacéo posso realmente garantir o acesso a assisténcia a saude (ALONSO
et al., 2018).

Uma das principais caracteristicas da APS é o foco centrado no individuo,
diferentemente do modelo biomédico que sobreleva a doenga ou algum 6rgéo. Assim,
h& um estabelecimento de vinculo entre o usuario e os profissionais de saude nas
atuacOes rotineiras pelo longo dos anos. Através desta estratégia de relacionamento
interpessoal, os prontuérios representam um verdadeiro histérico familiar e individual,
com dados e qualidade maxima, e, com esta exceléncia os profissionais de APS
compreendem as nuances familiares e os atributos individuais de cada domicilio que
faz parte de sua area adscrita (MACINKO et al., 2018).

Ressalta-se que cronologicamente 0 acesso aos servigos sempre foi um
dificultador para uma boa qualidade dos servigos prestados em saude, apesar da
criacdo do SUS na década de 90. Desta forma, como tentativa de melhorar
significativamente este acesso, foi desenvolvido e implementado o Programa de
Saude da Familia (PSF) (BRASIL, 2010). Esta evolugcéao na assisténcia decorreu em
detrimento a caréncia de préticas efetivas para atender as demandas populacionais.
Apés alguns anos este Programa foi alterado para Estratégia de Saude da Familia
(ESF) para melhor definir a sua complexidade (BRITO et al., 2017).

Um bom um indicador de acessibilidade aos servi¢os de saude, é a realizacéo
de consulta médica nos ultimos 12 meses e este padrao pode ser utilizado até mesmo
em comparagdes internacionais entre os diversos sistemas de saude. As informacgdes
obtidas das Pesquisas Nacionais por Amostra de Domicilios (PNAD) de 1998, 2003 e
2008 e da Pesquisa Nacional de Saude (PNS) de 2013 no que se refere a esse
indicador, com andlises estatisticas sobre as variaveis idade, escolaridade, sexo,
renda, doencas crénicas, plano privado e regido do Pais. Como resultados destas
andlises foi encontrado que em relacdo ao acesso a consulta médica da populacéo
brasileira esta variavel elevou-se paulatinamente. A consulta nos ultimos 12 meses foi
significativamente maior (p <0,001) por faixa etaria mais elevada, com 84% para 0s
usuarios com 60 anos ou mais, e por doenca crénica com 94% para 0s pacientes com
uma ou mais doenca cronica (MACINKO et al., 2018).

As atuagBes mais enfaticas e inovadoras para a reorganizacdo da APS
convergem principalmente nas fracbes menos favorecidas da populacdo dos

municipios. Embora sejam encontradas muitas complica¢cdes que podem ser somadas
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a descentralizada da gestdo da saude no Brasil, onde se encontram municipios
aderindo firmemente expansdo da ESF, enquanto outros ndo, permanecendo com a
Unidade Bésica de Saude (UBS) tradicional (MACINKO et al., 2018).

A préatica de promogdo a saude, no Brasil, segue este padrdo frutifero, em
outras palavras, a APS em confluéncia coma ESF. Esta comunhdo permite o0s
melhores caminhos de acesso para a populacao (BRASIL, 2012).

As necessidades por assisténcia a saude se intensificam com o
envelhecimento, portanto esta populacdo progressivamente busca cada vez mais por
estes servicos (DELLAROZA et al., 2013; OLIVEIRA et al., 2013) e com este cenario
se transforma em um momento ideal para o acolhimento efetivo com intervencfes
benéficas e certamente com um acompanhamento confidvel a estes idosos por parte
dos profissionais de salde. Mas, para tal é imprescindivel favorecer o acesso e o
usufruto destas instituicdes prestadoras de servicos em saude (BARRETO et al.,
2015).

A conexao positiva entre os idosos e os profissionais de saude, se apresenta
benéfica em diversos espectros que seguem, como intervencdes de promocao a
saude com qualidade e prevencdo de agravos e comorbidades maiores (BARRETO
et al., 2015). A proximidade com a ESF permite a implementacéo de intervencdes de
promocdes e atividades pautadas no aprimoramento da salde e essa integracao
possui relacéo direta com uma melhoria da qualidade de vida dos idosos e de suas
familias (MOREIRA et al., 2013).

A Politica Nacional de Saude da Pessoa ldosa (PNSPI) e o Pacto Pela Vida
foram instituidos no Brasil no ano de 2006, os quais fundamentaram as muitas
necessidades desta populacédo. Especialmente, em relacdo ao acesso dos idosos aos
servigos de saude, ficou estabelecido a importancia da APS e dos demais niveis de
atencao conforme sua complexidade. Além de que esta Politica possui uma atribuicdo
fundamental de permitir uma acessibilidade singular aos idosos com sindrome de
fragilidade (BRASIL, 2006).

As dificuldades de acesso nos servicos da APS especificadas pelos idosos
permitem proferir que esses servigcos nao tém funcionado tao efetivamente de modo
equanime e nem como gestor da rede de atencdo a saude. Portanto, maiores
investimentos e reforcos no acesso seriam fatores impares para a melhoria da
gualidade dos servicos e assim reduziriam as desigualdades de acesso e atendimento
a saude (PASKULIN et al., 2011; BRITO et al., 2017).
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Em suma fez-se necessario desenvolver um olhar integral a respeito de
melhorias de acesso dos idosos aos servicos de assisténcia a saude, através de
politicas publicas com énfase na educacdo em saude, na promocao da saude,
possibilitando a diminuicdo da fragilidade, a autonomia e elevando a qualidade vida
dos idosos (VERAS, 2012; BARBOSA et al., 2019).

3.2 1DOSO

No Brasil vivenciamos a alguns anos a transicdo demografica, esta modificacao
na populacao retrata fortes repercussdes. Desde os anos 60 experimentamos queda
da fecundidade e desta forma o envelhecimento populacional se evidencia (RIPSA,
2008). Percebe-se que esta situacdo segue o padrao mundial, ou seja, os individuos
estdo envelhecendo em uma cadéncia exponencial. Analisando o indice de
Envelhecimento para as proximas décadas, a populacdo brasileira se apresentara
entre os paises com padrdo mais intenso de envelhecimento dos sujeitos. A acéo de
envelhecer se caracteriza como um fator intrinseco e extrinseco do homem atual pelas
inovacdes tecnoldgicas e avancos da medicina e assim este cenario € considerado
globalizado e traz consigo pressuposi¢cdes psicossociais incontestaveis (BRASIL,
2013).

Entre as provaveis consequéncias do envelhecimento populacional encontram-
se as limitacbes da capacidade funcional, a fragilidade, as morbidades, a
vulnerabilidade pela precisdo de cuidados. De maneira generalizada ha uma perda
significativa da qualidade de vida, principalmente pela autonomia prejudicada e a
maior necessidade de assisténcia oferecida pelas instituicdes de saude (BRASIL,
2014; MAIA et al., 2020).

O ato de envelhecer é destino do ser humano, segundo Bosi (2007) e se
encontra em uma categoria social, no entanto cada sociedade vivencia e possuem
diferentes maneiras de enfrentamento. Alencar, (2014) e Maia et al. (2020) discorrem
sobre a interpelacdo do envelhecimento, como sendo um processo complexo e de
desenvolvimento multivariado do ser humano, envolvendo as dimensdes bioldgicas e
psicolégicas. Implica-se também nos assuntos socioecondmicos e culturais
(ALENCAR, 2014; MAIA et al., 2020).

As percepcOes apresentadas em relacéo ao envelhecimento sdo construidas e

desenvolvidas, e significam uma combinacdo das categorias como o género, a
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geracao e classe social destes idosos. Podem demonstrar pontos positivos, como a
sabedoria e o tempo vivido, ou negativos associados inegavelmente a depressao,
solidao, tristeza, doenca e morte. Portanto, cada individuo perpassa pela velhice de
forma particular, relacionando sua propria trajetoria, simbolizando como um construto
social emergido de mediag@es culturais, sociais e politicas (HEIN, 2012; OLIVEIRA et
al., 2020).

Refletindo a respeito do termo “velho” factualmente estda associado a
dimensdes negativas, a renuncias como inatividade, improdutividade, invalidez,
desvalido, feio, ruim e sem status social. Porém, “idoso” possui sentido mais leve como
uma pessoa respeitada e com valor. No Brasil, seguindo no caminho de terminologias,
na década de 80, a expressao terceira idade € lancada com um conceito positivo esse
correlaciona a individuos aposentados e ativos em torno de 60 a 80 anos de idade,
sem sintomas de senilidade. Ainda possuem relagdo com originando uma populagao
eminentemente consumidora em especialidades médicas e consumo em geral com o
objetivo de promover potencialmente a qualidade de vida (QV) (RODRIGUES, 2006;
HEIN, 2012).

Para a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) um pais € considerado
envelhecido quando pelo menos 7% da populacéo total corresponde a idosos. Para
2050, foi estimado que dois bilhdes pessoas serdo idosas em todo o mundo (BRASIL,
2010). O Datasus, servico de tecnologia da informacé&o a servigo do SUS, revelou que
em 2012, o numero de pessoas idosas brasileiras, considerando idoso como pessoa
com 60 anos ou mais de acordo com a Lei 8.842 de 4 de janeiro de 1994, o Estatuto
do ldosos (Lei 10.741, de 1° de outubro de 2003) e a OMS era de 20.889.849
individuos, cerca 10% da populacao brasileira. Em 2030 a projecao revela um namero
superior a 41.541.763, aumentando para 18,6% a porcentagem de idosos
considerando a populagdo geral. No Estado de Minas Gerais, no ano de 2012
observou-se 0 numero 2.337.624 e na proje¢cdo em 2030 um total de 4.610.335 idosos.
Em Uberaba, municipio de Minas Gerais, em 2012 o numero de idosos foi de 38.202,
12,6% da populacao total (BRASIL, 2013).

O processo do envelhecimento envolve fenGmenos complexos que envolvem
implicagdes sociais, culturais, politicas e econdmicas abrangendo também as familias
destes idosos. Neste sentido, se 0 desejo é elevar a qualidade de vida dos idosos é
necessario investir em conhecimento a respeito da alta complexidade e diversidade
gue a velhice carrega (HEIN, 2012; MAIA et al., 2020).
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Bauab e Emmel (2014), bem como Oliveira e Tavares (2020) discorrem sobre
0 processo de envelhecimento como sendo um declinio natural, e ainda quando se
associam com comorbidades que elevam o nivel de incapacidades, os papeis destes
idosos entram em caréncia social e funcional com os familiares, por vezes, assumindo
o cuidado com a saude e o desempenho antes desempenhado por este idoso (BAUAB
et al., EMMEL, 2014; OLIVEIRA et al., 2020).

A OMS (2005) traz uma proposta de envelhecimento determinada pela politica
de envelhecimento ativo, corresponsabilizando o idoso e o poder publico que através
de politicas publicas e iniciativas sociais e de saude ao longo da vida devem ser
implementadas acdes para elevar a QV dos idosos e suas familias.

Perante a elevacéo da expectativa de vida da populacéo, € essencial que todas
as esferas relacionadas ao envelhecimento produzam novos conhecimentos e 0s
disseminem para que se possam efetivamente promover a saude e prevenir doencas
enfatizando o envelhecimento ativo proposto pela OMS (LEHN et al., 2012). A maior
incidéncia de doencas na populacéo idosa, com doencas cronicas e multiplas, gera a
necessidade de cuidados prolongados, exames periddicos e tratamentos
medicamentosos continuos (VERAS, 2009 et al., 2020). As politicas publicas que
abarcam o envelhecimento agem na promocdo da saude, e precisam ter a
integralidade de todas as esferas conexas ao envelhecimento ativo (BRASIL, 2007;
SAO PAULO, 2011).

3.3 EDUCACAO EM SAUDE PARA IDOSOS

Consideradas excelentes estratégias, os grupos de educacdo em saude
possuem como caracteristicas a troca de experiéncias, constru¢éo de conhecimentos,
incentivo ao autocuidado e ao melhor dominio da autonomia dos idosos. Apesar do
beneficio intrinseco desta importante ferramenta de educacéo, ainda sdo encontradas
grandes dificuldades para a efetiva manutencdo no espaco da atencao primaria onde
sa0 mais propensos ao sucesso (MENDONCA et al., 2017).

O envelhecimento ativo estd pautado pelo acesso a informacdes e viabilidades
de acesso ao sistema de saude, além de que ha a necessidade de atividades
envolvendo as questdes sociais, econbmicas, culturais, espirituais, civis e de
seguranca, para que seja efetiva a melhoria da qualidade de vida dos idosos e a

expectativa de vida com vida saudavel (WHO, 2005).
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As estratégias de promocdo do envelhecimento saudavel essencialmente
devem ser norteadas pela educacdo em saude, pois esta favorece a edificacdo de
novos conhecimentos através da experiéncia individual compartilhada em grupos
incentivando as mudancas de hébitos nocivos a saude, e ainda transformando a
realidade social e politica dos envolvidos (RUMOR et al., 2010). O protagonismo da
educacdo em saude de certa maneira ndo existe, pois ha a corresponsabilidade da
manutencdo da saude de todos os participantes. Pode-se apenas citar a enfermagem
pois, esta possui como principal caracteristica a acdo do cuidado humano. O
enfermeiro dentro de suas atribuicfes € capaz de estabelecer vinculos na APS, bem
como é facilitador de instituir um dialogico-reflexivo para que haja a sensibilizacdo dos
usuarios para a percepcdo de mudancas no caminho de uma vida mais saudavel
(SOUSA et al., 2010).

Portanto, a educagédo em saude pode ser compreendida, como uma plataforma
pratica para a transformacdo dos habitos de vida dos individuos e da comunidade,
exercendo a promocdo da qualidade de vida e da saude. Refletindo sobre esta
estratégia de educacdo em saude faz-se necessario entdo, identificar os hiatos com
relacdo ao envelhecimento, especialmente a auséncia de pesquisas as atividades
realizadas nos servicos de saude que respondam as necessidades dos idosos com
objetivos de promoc¢éo da saude (GIRONDI et al., 2011).

Uma revisdo da literatura observou uma diversidade de intervencdes de
educacdo em saude orientadas por profissionais de saude para os idosos, com 0
intuito de promover a saude, esta pluralidade foi verificada tanto nos temas quanto e
metodologias usadas. Estas informacdes reforcam a competéncia da educacdo em
saude para a populacéo idosa, em especial, principalmente quando ocorre cessao de
experiéncia populares e saberes cientificos. Percebe-se também, o reconhecimento
do didlogo e assim desenvolvendo uma compreensdo acessivel para o idoso
incorporar a sua vida mudando sua realidade (SEABRA et al., 2019).

Diante do exposto, a educacdo em saude para idosos € uma argumentacao
com relevancia internacional, pois as alteracdes demograficas e epidemioldgicas da
atualidade demostram a primordialidade do reconhecimento de ag¢des educacionais
para este publico, em especial. As condutas para a realizagdo das educacdes em
saude devem abarcar a manutencéo da autonomia, da independéncia e da elevacao
da qualidade de vida, baseada em um envelhecimento ativo e com saude (SEABRA
et al., 2019).
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Seabra et al., (2019) revela um de seus resultados relatando que novos atores
se apresentam como potenciais disseminadores de conhecimento em prol do
envelhecimento saudavel, através de acdes promotoras de bem-estar cuja ferramenta
€ a educacdo em saude para idosos, estes sao 0s estudantes universitarios (SEABRA
et al., 2019).

Vale ressaltar que a estratégia de utilizacdo da educacdo em saude para 0s
idosos propicia uma aprendizagem de enorme significancia, além de interacéo social
tdo necessaria para esta populacdo. Evidencia-se também a possibilidade de
preservacdo do cognitivo, bem como do funcional. As atividades, quando ludicas,
acrescem ainda mais a constru¢cdo de conhecimento de forma eficaz e permanente
(CYRINO et al., 2016).
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4 OBJETIVOS

4.1 OBJETIVO GERAL

Investigar e identificar caracteristicas relacionadas as atividades de educacéao
em saude desenvolvidas por profissionais de nivel superior na aten¢ao primaria em

saude do municipio de Uberaba/MG.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) Caracterizar o perfil sécio demografico dos profissionais de nivel superior da
APS do municipio de Uberaba,;

b) Identificar as caracteristicas das atividades de educagdo em saude voltadas
para a populacao idoso;

C) Identificar necessidades de formacao no contexto das praticas de educacéo em
saude com os idosos;

d) Investigar os temas mais trabalhados durante as atividades de educacéo em

saude voltadas para a populacao de idoso.
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5 MATERIAL E METODOS

5.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo quantitativo, de carater descritivo e transversal.
Ressalta-se que o presente estudo € parte integrante de projetos direcionado a
ampliacdo e requalificacdo das a¢des de educacdo em saude a idosos na cidade de
Uberaba, iniciado em 2013 com profissionais de nivel superior e expandido em 2018
aos agentes comunitarios de saude (ACS); Entretanto, em meados de 2015, o
municipio de Uberaba sofreu uma reestruturacéo no quadro de servidores da APS, o
gue acarretou em mais de 80% dos profissionais que participaram do estudo realizado
por Mendonca (2015), se desligaram do trabalho na APS. Mendonca (2015)
desenvolveu ac¢des de educagdo permanente sobre grupos de educacdo em saude
com idosos para profissionais de nivel superior inseridos na APS.

Reforca-se que neste primeiro momento serédo apresentados os dados parciais
desta pesquisa, definidas como a etapa 1 deste projeto. O estudo sera dividido em
trés etapas, posteriormente serd realizado a 22 etapa referente ao planejamento e
implementacdo da educacdo permanente, onde serd elaborado um programa de
educacado permanente sobre acdes educativas em saude do idoso direcionada para
os profissionais de nivel superior inseridos na APS, e 32 etapa com a avaliacdo da

acao implementada.

5.2 COLETA DE DADOS

5.2.1 LOCAL DO ESTUDO

O estudo foi realizado no municipio de Uberaba-Minas Gerais, que é polo da
Regido Ampliada de Saude Triangulo do Sul em Média e Complexidade
(PREFEITURA MUNICIPAL DE UBERABA, 2017). Possui uma populacao estimada
em 333.783 habitantes, em 2019 e, 65,43 hab/km?, de acordo com ultimo censo
(IBGE, 2019).

A pesquisa foi realizada nas Unidades de Atencao Primaria a Saude dos trés

Distritos de Saude da zona urbana da cidade de Uberaba, que totalizam 09 Unidades
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Matriciais de Saude, 18 Unidades de Saude da Familia (USF), 01 Centro de Apoio

Especializado e 01 Clinica da Familia.

5.2.2 POPULACAO DO ESTUDO

Foram convidados para o estudo, os profissionais de nivel superior, que atuam
na APS do municipio de Uberaba, na zona urbana. A amostra foi constituida com base
em uma amostragem abrangente por conveniéncia, considerando-se os profissionais
de nivel superior envolvidos ou ndo com atividades de educacdo em saude nas

referidas unidades de saude de Uberaba, com nivel de significancia de 5%.

5.2.3 CRITERIOS DE INCLUSAO

a) Possuir escolaridade de nivel superior completo;

b) Trabalhar nas unidades de Atencdo Primaria a Saude (APS), da cidade de
Uberaba;

C) Concordar na participacao da pesquisa apds orientacdo da mesma e assinatura

do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndices 1 e 2).

5.2.4 CRITERIOS DE EXCLUSAO

Os profissionais de nivel superior da APS que estavam licenciados, de férias,
cedidos ou afastados de suas atividades profissionais no periodo destinado a coleta

de dados.

5.2.5 COLETA DE DADOS

Os profissionais de nivel superior da APS foram convidados e, foram
apresentados a eles os objetivos da pesquisa, a relevancia da adesao dos mesmos
nessa investigagdo, a garantia do anonimato a fim de amenizar a preocupagéo com

exposicao futura.
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5.2.6 PROCEDIMENTOS DE COLETA DOS DADOS

Os profissionais de nivel superior foram convidados através dos gerentes das
unidades, para participarem de uma reunido no local de trabalho, para apresentacéao
da pesquisa, de modo que ndo houve prejuizo ao funcionamento da unidade.

Durante esta etapa, foi feito o esclarecimento a respeito da pesquisa e dada a
liberdade em participar ou ndo do estudo. Apds assinatura dos Termos de
Esclarecimento (APENDICE A) e de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE
B) foi realizado a 12 etapa da coleta de dados, com utilizacdo de um questionario
semiestruturado e autoadministrado (APENDICE C), adaptado da dissertacdo de
mestrado de Mendonca (2015). O instrumento adaptado € préprio do grupo de
pesquisa ao qual o projeto esta vinculado e de autoria do pesquisador responsavel.

Este instrumento apresenta-se dividido em trés partes, buscando identificar os
dados sociodemogréficos e profissionais do participante, aspectos sobre educacao
em saude e aspectos sobre formacao profissional quanto ao tema educagdo em saude
com idosos. Durante esta primeira etapa buscou-se identificar a situagao vivenciada
pelos profissionais em relacdo as acfes de educacdo em saude com idosos, bem
como levantar as lacunas de conhecimento referidas pelos profissionais referente a
pratica de educacdo em salde do idoso e levantar temas para elaboracdo de uma
proposta de educacgéo permanente sobre o assunto, a fim de definir a atividade da

pesquisa-acao.

5.3 ANALISE DOS DADOS

Os dados quantitativos foram gerenciados com informacdes digitadas,
tabuladas e consolidadas no programa Microsoft Excel 10 por dupla entrada e
digitadores independentes visando minimizar falhas na entrada do banco de dados.
Os bancos foram analisados no programa estatistico Software Statistical Package for
Social Sciences (SPSS) versdo 21.0. Foram realizadas analises exploratorias
(descritivas) dos dados, a partir da apuracdo de frequéncias simples absolutas e
percentuais para as variaveis categoéricas e as numéricas analisadas conforme as
medidas de centralidade (média, mediana) e de dispersao (desvio padrdo, minimo e

maximo). Os dados serdo organizados em tabelas, quadros ou graficos.
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5.4 CONSIDERACOES ETICAS

Inicialmente, o projeto foi submetido & apreciagdo do Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos (CEP) da UFTM (ANEXO B). De posse da autorizagao
foi enviado um oficio para o Secretério Municipal de Saude de Uberaba-Minas Gerais,
solicitando autorizacdo para a realizacdo da pesquisa (ANEXO A). Somente apos sua
aprovacao, foi iniciado o estudo (ANEXO C).

Foi utilizado com os participantes da pesquisa, um Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE A), explicando individualmente, de maneira
clara e acessivel, os objetivos e as finalidades da pesquisa. Apods tais
esclarecimentos, foi tomada a assinatura de ciéncia nos termos. Cabe elucidar que,
todas as informacdes colhidas, estardo sob cuidados do pesquisador responsavel, por
um periodo de cinco anos, apds o qual, serdo destruidas.

Todos os entrevistados que concordaram em conceder a entrevista receberam
explicacbes sobre os objetivos da pesquisa, destino dos dados coletados e
contribuicdo dos resultados obtidos. Os participantes assinaram o Termo de
Consentimento Livre ap6s esclarecimento (APENDICE B), ap6s informac&o sobre a
garantia do sigilo das informacdes, respeito a liberdade de retirada do consentimento
a qualquer momento, sem prejuizos para 0S mesmos.

De acordo com a resolucdo 466/2012, € necessario resguardar o anonimato
dos sujeitos participantes e sigilo. Sera usado codificacdo para armazenar os dados e
minimizar essa exposi¢ao. O pesquisador responsével, ao perceber qualquer risco ou
danos significativos ao participante da pesquisa, previstos, ou ndo, no Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido comunicara o fato, imediatamente, ao Sistema
CEP/CONEP, e ir4 avaliar a necessidade de adequar o estudo.

Caso necessario o encerramento da pesquisa sera informado ao CEP, com
justificativa fundamentada. O presente projeto se pautara, assim, nas determinacdes
da Resolucdo 466/2012, que regulamenta a pesquisa com seres humanos
(CONSELHO NACIONAL DE SAUDE, 2016). Os dados da pesquisa ser&o
encaminhados para publicacdo, com os devidos créditos aos pesquisadores

associados e ao pessoal técnico integrante do projeto.
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6 RESULTADOS

Participaram da pesquisa 130 profissionais. Destes a maioria era do sexo
feminino (75,4%), casados ou morando com o companheiro (63,1%) e da religido

catélica (58,5%) (Tabela 1). A idade média dos profissionais foi de 41,5 anos.

Tabela 1 — Dados de identificacdo dos profissionais de salude da APS das Unidades
Basicas de Saude. Uberaba/MG.

N %
FEMININO 08 75,4
SEXO
MASCULINO 32 24.6
CASADO OU MORA 82 63,1
COM COMPANHEIRO
SOLTEIRO 39 30,0
ESTADO CIVIL SEPARADO OU 9 6,9
DIVORCIADO
CATOLICA 76 58,5
ESPIRITA 36 27,7
. EVANGELICA 11 8,5
RELIGIAO
OUTRAS 4 3,1
NAO TEM RELIGIAO 2 1,5
PROTESTANTE 1 0,8

Em relacdo as variaveis de identificacdo profissional, grande parte eram
enfermeiros (36,9%), a minoria tinha curso de especializacdo voltado para saude do
idoso (21,5%) e a maioria referiu ter algum tipo de grupo de educagdo em salude em
sua unidade (91,5%). O grupo mais citado foi o HIPERDIA (82,3%), considerando a
frequéncia dos grupos, 57,7% referem que nao ocorre rotineiramente e 26,2% relatam
gue o encontro ocorre uma vez ao més. O responsavel pela conducéo do grupo entre
a equipe multiprofissional foram predominantemente o enfermeiro (35,4%), porém
58,5% relatam que néo existe profissional especifico (Tabela 2).

Ainda considerando estes dados, 67% dos participantes indicaram a existéncia
de atividades de educacdo em saude voltados aos idosos, 56,2% disseram que houve

capacitacao suficiente durante a graduacéo para conducdo destas atividades, porém



26

70,9% disseram que ndo ha atividades de educagdo permanente voltadas para

educacdes em saude (Tabela 2).

Tabela 2 - Dados de identificacao profissional dos profissionais de salde da APS das
Unidades Basicas de Saude. Uberaba/MG.

N %
ENFERMEIRO 48 36,9
MEDICO 37 28,5
CATEGORIA DENTISTA 24 18,5
PROFISSIONAL PSICOLOGO 11 8,5
FISIOTERAPEUTA 6 4,6
OUTROS 4 3,1
ESPECIALIZACAO NAO 102 78,5
IDOSO SIM 28 21,5
GRUPO DE EDUCACAO EM  SIM 119 91,5
SAUDE NAO 11 8,5
HIPERDIA 107 82,3
NAO EXISTE 10 7,7
SAUDE DO IDOSO 8 6,2
TABAGISMO 4 3,1
TIPOS DE GRUPOS GESTANTES 1 0,8
MULHER 0 0
TRABALHADOR 0 0
OUTRO 0 0
NAO EXISTE 75 57,7
1 VEZ NO MES 34 26,2
FREQUENCIA DOS GRUPOS 1 VEZNA SEMANA =14 108
MAIS DE 2 VEZES 3 2,3
NA SEMANA
OUTROS 3 2,3
PROFISSIONAL NAO EXISTE 76 58,5
RESPONSAVEL PELO ENFERMEIRO 46 35,4

GRUPO FISIOTERAPEUTA 3 2,3
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EXISTENCIA DE ACOES DE
EDUCACAO EM SAUDE
FORMACAO EM ES PARA
IDOSOS
OFERTA DE EDUCAGCAO
PERMANENTE SOBRE
IDOSOS

OUTROS
MEDICO
DENTISTA
PSICOLOGO
SIM

NAO

SIM

NAO

NAO

SIM

103
27

2,3
15

67
33
56,2
43,8
79,2
20,8
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Considerando os grupos de educacdo em saude, de acordo com a quantidade
de vezes que cada tema foi abordado, o mais citado foi uso de medicamentos (36,9%)
seguido por alimentacdo saudavel (36,2%). Entre os menos citados encontra-se
educacédo sexual (12,3%), equiparado com outros temas (12,3%). No item outros
temas, foram citados predominantemente saude bucal e depresséo na terceira idade.

De acordo com os participantes, os mesmos citaram como demanda mais
importante aquelas que consideram as necessidades do idoso (60%) seguidas por
aguelas demandas identificadas pelo profissional na rotina de trabalho (48,5%).

Os participantes destacaram que de acordo com eles os temais mais
importantes deveriam ser uso correto de medicamentos (70%) e risco de quedas e
ambiente seguro (66,9%). Entre os beneficios citados advindos de atividades de
educacdo em saude € melhorar a adeséo ao tratamento (70,8%) e diminuir o risco de
guedas (65,4%) (Tabela 3).

Para os profissionais participantes da pesquisa, para uma conducao eficiente
dos grupos de educacdo em saude para idosos, a capacitacdo necessaria para isso
seria voltada para patologias especificas da populagcédo idosa (55,4%) e aspectos
didaticos (48,5%) que poderiam ajudar na conducdao eficiente destes grupos (Tabela
4).
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Tabela 3 — Variaveis relacionadas as atividades de educacdo em saude e a importancia das mesmas de acordo com os profissionais

de saude da Atencao Primaria em Saude das Unidades Basicas de Saude. Uberaba/MG.

TEMAS ABORDADOS NADA POUCO ABORDADO MUITO EXTREMAMENTE
ABORDADO ABORDADO ABORDADO ABORDADO

MEDICAMENTOS 8(6,2%) 9(6,9%) 33(25,4%) 32(24,6%) 48(36,9%)

ALIMENTACAO 7(5,4%) 10(7,7%) 35(26,9%) 31(23,8%) 47(36,2%)

ATIVIDADE FiSICA 8(6,2%) 9(6,9%) 46(35,4%) 34(26,2%) 33(25,4%)

AMBIENTE SEGURO E 11(8,5%) 12(9,2%) 51(39,2%) 33(25,4%) 23(17,7%)

RISCO DE QUEDA

VIOLENCIA CONTRA O 20(15,4%) 16(12,3%) 44(3,8%) 32(24,6%) 18(13,8%)

IDOSO

EDUCACAO SEXUAL 16(12,3%) 27(20,8%) 46(35,4%) 25(19,2%) 16(12,3%)

OUTROS 1(0,8%) 3(2,3%) 1(0,8%) 11(8,5%) 16(12,3%)

CRITERIOS PARA NADA POUCO IMPORTANTE MUITO EXTREMAMENTE

DEFINIQAO DO TEMA IMPORTANTE IMPORTANTE IMPORTANTE IMPORTANTE

Necessidades relatadas 0(0,0%) 1(0,8%) 9(6,9%) 41(31,5%) 78(60%)

pelo Idoso

Necessidades observadas 0(0,0%) 0(0,0%) 18(13,8%) 49(37,7%) 63(48,5%)

pelo Profissional

Conhecimentos do 0(0,0%) 4(3,1%) 22(16,9%) 55(42,3%) 49(37,7%)

Profissional




Orientacdes do nivel central 0(0,0%) 5(3,8%) 41(31,5%) 44(33,8%) 40(30,8%)
(SMS/GRS)

TEMAS QUE DEVEM SER  NADA POUCO IMPORTANTE MUITO EXTREMAMENTE
ABORDADOS NOS IMPORTANTE IMPORTANTE IMPORTANTE IMPORTANTE
GRUPOS COM IDOSOS

MEDICAMENTOS 0(0,0%) 1(0,8%) 9(6,9%) 29(22,3%) 91(70,0%)
AMBIENTE SEGURO E 0(0,0%) 1(0,8%) 15(11,5%) 27(20,8%) 87(66,9%)

RISCO DE QUEDA

ALIMENTACAO 0(0,0%) 1(0,8%) 14(10,8%) 31(23,8%) 84(64,6%)
ATIVIDADE FiSICA 0(0,0%) 1(0,8%) 19(14,6%) 36(27,7%) 74(56,9%)
VIOLENCIA CONTRA O 2(1,5%) 2(1,5%) 26(20,0%) 34(26,2%) 66(50,8%)

IDOSO

EDUCACAO SEXUAL 0(0,0%) 5(3,8%) 47(36,2%) 38(29,2%) 40(30,8%)
BENEFICIOS DA NADA POUCO IMPORTANTE MUITO EXTREMAMENTE
EDUCA(;AO EM SAUDE IMPORTANTE IMPORTANTE IMPORTANTE IMPORTANTE
AO IDOSO

MELHORAR A ADESAO 0(0,0%) 1(0,8%) 12(9,2%) 25(19,2%) 92(70,8%)

AO TRATAMENTO

PREVINIR QUEDAS 0(0,0%) 3(2,3%) 15(11,5%) 27(20,8%) 85(65,4%)



MELHORAR A 0(0,0%)
ALIMENTACAO

ADOCAO DE HABITOS 0(0,0%)
SAUDAVEIS

PRATICA DE ATIVIDADE 0(0,0%)
FiISICA REGULAR

1(0,8%)

0(0,0%)

1(0,8%)

16(12,3%)

14(10,8%)

23(17,7%)

30(23,1%)

37(28,5%)

37(28,5%)

83(63,8%)

79(60,8%)

69(53,1%)

31
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Tabela 4 — Variaveis relacionadas a capacita¢gdes voltadas a educagdo em salude e a importancia das mesmas de acordo com 0s

profissionais de saude da Atencdo Primaria em Saude das Unidades Basicas de Saude. Uberaba/MG.

CONHECIMENTOS NADA POUCO IMPORTANTE  MUITO EXTREMAMENTE
NECESSARIOS AO IMPORTANTE IMPORTANTE IMPORTANTE  IMPORTANTE
PROFISSIONAL PARA

CONDUCAO DE

GRUPOS COM IDOSOS

PATOLOGIAS 1(0,8%) 4(3,1%) 20(15,4%) 33(25,4%) 72(55,4%)
ESPECIFICAS

ASPECTOS DIDATICOS  0(0,0%) 2(1,5%) 25(19,2%) 40(30,8%) 63(48,5%)
PLANEJAMENTO 1(0,8%) 3(2,3%) 23(17,7%) 45(34,6%) 58(44,6%)
TIPO DE DINAMICA DE 0(0,0%) 10(7,7%) 27(20,8%) 39(30,0%) 54(41,5%)
GRUPO

DIVULGACAO 0(0,0%) 7(5,4%) 34(26,2%) 40(30,8%) 49(37,7%)
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7 DISCUSSAO

7.1 PERFIL SOCIODEMOGRAFICO E PROFISSIONAL

Resultados semelhantes ao desta pesquisa onde 75,4% eram mulheres e a
média de idade foi de 41,5 anos, foram citados no estudo realizado por Sturmer et al.
(2020) cuja populacéo foi alunos de um curso de especializacdo em APS e revelou
gue entre os profissionais participantes, sem levar em conta a formacéo, o género
feminino foi o de maior numero, com 77,5% entre os alunos do curso e 84,5% entre
os alunos entrevistados. A faixa etaria predominante foi a entre 30 e 44 anos
(STURMER et al., 2020).

Pesquisa com a mesma populacdo relatou resultados semelhantes como
percentual de profissionais do sexo feminino corresponde a 84%, mas com relagdo a
variavel faixa etéria apresentou uma populacdo mais jovem com cerca de 86% de
profissionais abaixo dos 40 anos (FARIA et al., 2016).

Estes resultados podem ser por conta do maior quantitativo de mulheres nos
recursos humanos da enfermagem da ESF, este € um perfil historico das préticas de
Enfermagem ao longo dos tempos. E estes elementos corroboram com diversas
pesquisas realizadas com profissionais da mesma categoria (COFEN, 2015).

Com relacao a variavel qualificacéo profissional, um estudo identificou que 64%
dos anuentes de um curso de especializacdo ja possuiam algum certificado de
especialista (FARIA et al., 2016). Apesar da investigacdo nao identificar a area
especifica da formacdo dos participantes, aponta para o fato que ha procura por
especializacéo pelos profissionais que atuam na APS por mais de uma vez.

Ainda sobre a variavel qualificacéo do profissional, Lima et al., (2016) desvelou
em sua pesquisa que 62,5% dos participantes informaram que possuiam
especializacdo em Saude da Familia, seguidos de 14,3% com Residéncia
Multiprofissional em Saude da Familia e 14,3% possuiam outra especializacdo. Os
gue ndo possuiam nenhuma especializacdo foram 5,4% (LIMA et al., 2016).

Nota-se ao analisar os dados que a formagdo complementar relacionada a
gualificagdo profissional se elevou representado por um maior percentual de
trabalhadores especialistas em alguma area da saude. O numero de enfermeiros
especialistas atuantes na ESF aumentou mais de 300% em cerca dez anos (COFEN,
2015).
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E relevante ressaltar que é preciso estabelecer um bom plano de carreira e
protecdo destinado aos profissionais da ESF para que se busque a qualidade,
aperfeicoamento e exceléncia dos servigcos prestados em saude. Para tanto é
imprescindivel que a politica de valorizac¢ao profissional se instale definitivamente para
a existéncia de vinculos de trabalho mais consolidados. A garantia da qualidade da
APS também depende de um real ajuste de recursos financeiros, ambientes salubres
e ajustes para superar as demandas, com estas acdes sera possivel modificar
positivamente a ESF (LIMA et al., 2016).

7.2 EDUCACAO EM SAUDE NA APS

Observa-se uma correlagdo negativa com outros estudos, no quesito
periodicidade dos grupos, 57,7% dos participantes relatam ndo existir rotineiramente.
Destaca-se que este fato, pode ter ocorrido devido ao periodo da coleta de dados do
estudo, ser simultaneo a pandemia do COVID19, considerada uma doenca de elevada
transmissibilidade, foram criadas medidas de distanciamento social, que inclui
suspenséao da realizacéo de grupos (RIOS et al., 2020).

J& um estudo realizado na cidade de Uberaba-MG, avaliou as atividades de
educacdo em saude na APS, onde 97,3% dos profissionais participantes revelaram
gue existia desenvolvimento de algum tipo de grupo em sua unidade de saude. Dentre
as atividades em grupos, o0s especificos para ldosos representou 36,4%.
Considerando a periodicidade dos grupos 42,1% citaram a frequéncia dos encontros
semanais, 28,9% eram mensais e 21,1% relataram encontros 2 vezes na semana.
Estes grupos eram coordenados principalmente por enfermeiros (80%), seguido de
32,5% de outras categorias da equipe multiprofissional (MENDONCA et al., 2017).

Ainda sobre os resultados de Mendonga et al., (2017), a respeito da escolha do
tema do grupo a ser desenvolvido em 46,1% era determinado pelo profissional por
observacdes das caréncias populacionais e os mais abordados eram atividade fisica
com 90%, seguido por alimentacéo representado por 85% e habitos de vida com 75%.
Resultados parcialmente semelhantes ao desta pesquisa em questdo, exceto pelo
tema medicamentos que foi citado pela maioria dos participantes (36,9%).

Considerando a sobressaléncia citada acima do tema medicamentos (36,9%),
e o resultado do item das necessidades de capacitacdes voltadas a educacdo em

saude, a maioria dos participantes (55,4%) responderam com patologias especificas.
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Podemos associar este fato, com a atual inexperiéncia dos profissionais ao
manejo da COVID19, devido a escassez de estudos referente a tratamentos efetivos.
Um estudo realizado no Sul da Bahia, destaca a necessidade constante de
atualizacdo imposta pela pandemia, com novos protocolos e novas orientagdes
disponibilizadas frequentemente pela OMS e MS, acarretando sobrecarga e
ansiedade nos profissionais de saude, reafirmando a necessidade de educacfes
permanentes periodicamente (RIOS et al., 2020).

Existem inimeras formas de conducédo das intervencdes educativas. Pode-se
enfatizar as atividades grupais, onde a promocdo e convivio social s&o
experimentacdes e assim colaboram com a da qualidade de vida, porém tudo estara
conectado com as didaticas utilizadas, da abordagem dos temas e das necessidades
dos idosos. As dimensdes fisica, psicolégica e social somente serdo realmente
impactadas positivamente se o profissional desenvolver intervenc¢des educativas em
grupo com a visado de intensificar vinculos com o idoso e sua familia, bem como
ressaltar a importancia da autonomia e verificar quais sdo as questdes que interferem
para seu desenvolvimento e manutencdo (MALLMANN et al., 2015).

Ao analisar as acfes de educacao em saude em um grupo de idosas um estudo
relatou que com as consideracdes relacionadas a saude compartilhadas, certamente
colaborou para que os idosos estabelecessem uma percepc¢do mais positiva sobre o
autocuidado, e desta forma originou alteragdes no estilo de vida, com a adoc¢éo de
exercicios fisicos e a promoc¢cdo de uma dieta mais balanceada (OLIVEIRA et al.,
2018).

Com relagao aos temas, um dos mais citados por Santos, Gomes e Lima (2018)
foi a utilizacdo das medicacdes e a adesdo a terapéutica. Esta tematica foi bem
discutida com o grupo de idosos, pois foi identificado que muitos declararam que nao
tomavam a medicacao diariamente. Quando questionados sobre o porqué deste
comportamento, os idosos responderam que ao se sentir melhor ndo acreditam na
precisdo de continuar com a medicacao prescrita. E alguns dos idosos disseram que
somente deixam de tomar os medicamentos quando estd em falta na unidade de
saude onde eles sédo usuarios (SANTOS et al., 2018). Correlacionando com este
estudo, onde o tema predominantemente abordado (36,9%), sdo medicamentos.
Certamente observa-se uma deficiéncia em préticas educativas que visem a adesao

ao tratamento continuo, além de estratégias didaticas especificas para a populagéo
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idosa, com foco no tema DCNT, visando estimular a importancia da continuidade do
tratamento.

Lima et al. (2020) registram que um dos assuntos mais trabalhados nos grupos
de idosos foram os relacionados as recomendacdes quanto a utlizacdo dos
medicamentos prescritos, o risco da automedicacdo, adocdo de estilo de vida
saudavel e a importancia de adeséao rigorosa das recomendacfes dos profissionais
da saude (LIMA et al., 2020).

Corroborando com a literatura cientifica e em relagcdo aos achados desta
pesquisa ressalta-se a enorme relevancia em atender as demandas da populagéo, ou
seja, deve-se executar um diagnéstico situacional destas necessidades, além de
adotar métodos didaticos factiveis com a alta complexidade da populacéo idosa e as
variaveis que a envolvem como as crengas, os valores, as normas e os estilos de vida
das comunidades (MALLMANN, et al., 2015).

As dimensdes econdmicas e culturais sugestionam em demasia a saude e a
gualidade de vida de idosos. Portanto, a promoc¢édo da saude do idoso através da
educacdo em saude deve abarcar a interdisciplinaridade, bem como ser uma
abordagem multidimensional. Especialmente, a alimentagdo saudavel representa um
enfoque determinante para a qualidade de vida da populacéo idosa (OLIVEIRA et al.,
2018).

Segundo Garcia et al. (2020) com o desenvolvimento dos inUmeros recursos
da educacdo em saude para os idosos os resultados originam uma consolidacéo do
dialogo entre as instituicbes de ensino superior e 0s servicos de saude, como por
exemplo, proporcionando o preparo dos idosos para uma real promocéo de atividade
fisica e a identificacéo de riscos de quedas em domicilio. Habilitando os participantes
dos grupos de idosos, estes se tornam disseminadores destes conhecimentos
adquiridos junto a comunidade em que estéo inseridos e, por consequéncia aproxima
0 académico da pratica assistencial de promocao a saude e prevencao de agravos,
através da elaboracéo e execucdo de acdes de reconhecimento dos riscos de quedas,
lado a lado com a proposicéo de condutas de promocéo e prevencdo (GARCIA et al.,
2020).

E notdrio que as a¢des de educacio em salde sobressaem como ferramenta
para a promocdo da saude com resultados que incentivam e beneficiam o
autocuidado. A Enfermagem possui em sua pratica profissional a oportunidade de

exercer atribuicbes que amplificam as argumentacdes para a ado¢cao de habitos de
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vida saudaveis com um verdadeiro envelhecimento ativo. Neste contexto, o cuidado
humano perpassa, sem duvida, pelo zelo educativo, pois este permite intervencdes
proativas entre o ensinar e aprender para os profissionais e para a populacdo idosa
(CARVALHO, et al., 2018).

Santos et al., (2018) destacam que a educacdo em saude dirigida aos idosos
possui caracteristicas proativas que buscam a melhoria das condi¢cdes de saude de
cada membro do grupo, pois as informacdes compartilhadas em cada encontro do
grupo foram elaboradas apos a identificacdo das caréncias observadas com critérios
amplos incluindo os aspectos fisicos, aspectos sociais, psicolégicos e culturais desta
populagdo (SANTOS et al,. 2018).

Além disso, as acdes de educacdo em saude priorizaram a valorizacdo da
autonomia, bem como o desenvolvimento das competéncias dos idosos para a
resolucdo dos proprios problemas, exemplificando: a regularidade do horario da
medicacado, da alimentacdo e dos exercicios fisicos. Neste processo educacional, os
cuidadores também foram convidados a participar, pois a informacao repassada €&
fundamental para que as orientacdes sejam realmente um estimulo para as alteracdes
por habitos saudaveis de vida para toda a familia (SANTOS et al., 2018).

Com este cenario, as interatividades em grupo possuem a caracteristica de
potencializar a melhoria da qualidade de vida e de saude, em razdo de que 0s idosos
séo incentivados a socializar, participar, criar e manter vinculos, beneficiar o equilibrio
e auxiliar no desenvolvimento da autonomia e independéncia (MIRANDA et al., 2020;
LANGE et al., 2018).

Estudo realizado por Dias et al., (2016) verificou o impacto da educacao em
saude em idosos, trouxe como consideracfes a melhora no estilo de vida dos
participantes, pois trés anuentes comecaram a realizar atividade fisica de forma
regular, dois dos idosos que eram tabagistas pararam de fumar, o nimero de idosos
gue consumiam doces diariamente, refrigerantes e embutidos foi reduzido. A variavel
indice de Massa Corporal (IMC) também apresentou melhora de acordo com os
resultados apresentados (DIAS et al., 2016).

Mais uma pesquisa corroborou com o impacto positivo como efeitos de acbes
educativas implementadas a populagdo idosa. Os dados revelam a adocéo de
determinados hébitos que possuem como atributos a prevencdo de patologias
cardiovasculares, como resultado benéfico também foi observado uma melhor

concentracéao e disposi¢cao para a execucao das atividades propostas. Enfatiza-se que
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estas acdes sdo processos continuos que demandam dedicacéo e conformidade tanto
para os profissionais quanto para os idosos participantes (LIMA et al., 2020).

As praticas de educacédo em saude devem ser aperfeicoadas constantemente
pelos profissionais de saude para que o objetivo final seja alcancado, assim um
upgrade na formacdo destes profissionais é essencial. Esta percep¢do sobre o
beneficio da educacdo em saude para os idosos deve ser evidenciada durante toda
trajetéria académica e profissional para que se possa diagnosticar e desenvolver uma
solucéo do problema encontrado (DIAS et al., 2016).

A educacdo em saude foi o foco de uma reviséo integrativa que concluiu que
esta acdo é uma potente ferramenta de auxilio para os profissionais de saude nas
decisbes que podem intervir no processo saude/doenca. Estas intervencdes devem
colaborar na estimulacéo da capacidade dos sujeitos em decisdes mais assertivas e
assim constroem melhorias na qualidade de vida dos idosos participantes das
intervencdes (CASEMIRO et al., 2018; FARIA et al., 2016). Borges e Seidl (2013)
ressaltam que com estas acdes educacionais foram confirmadas alteracdes
comportamentais na populacao idosa, evidenciado a sua importancia. A educacéo em
saude reflete uma gama de informacdes que podem ser realizadas de inUmeras
maneiras em varias areas do trabalho multiprofissional com diversas populagfes, mas

especialmente com os idosos (ARAUJO et al., 2020).
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8 CONCLUSAO

Os resultados desta pesquisa apontam uma maioria de profissionais, do sexo
feminino, de 40 anos, catdlicas e casadas. A maioria percebe a importancia de
atividades de educacdo em saude, e dizem que a¢fes desse tipo acontecem em suas
unidades de saude.

A maioria dos participantes ndo tinham treinamento especifico em saude do
idoso, mas falaram que a graduacdo ofereceu certo suporte na tematica. O grupo de
educacdo em saude mais citado foi o grupo Hiperdia. Os temas mais citados foram o
uso de medicacdo e patologias especificas, porém observa-se uma limitacdo do
estudo, o periodo de coleta de dados ser simultaneo a pandemia do COVID19, onde
estudos relataram ansiedade e inexperiéncia dos profissionais em relagcdo aos
tratamentos e manejo da doenga.

Diante dos resultados, pode-se destacar que a relevancia da educacdo em
saude para a promocdo do envelhecimento saudavel parece ndo estar sendo
investigada nas pesquisas cientificas, considerando a incipiéncia das publicacdes
sobre a temética no periodo estudado. Além disso, poucos estudos destacaram a
participacdo da familia nas atividades educativas e que estas devem satisfazer as
necessidades dos idosos, o que pode dificultar a adesao do idoso as praticas. Essas
lacunas existentes no meio cientifico determinam a necessidade de intervencdes
inovadoras de educacao em saude que instiguem a criatividade e sejam promotoras
da participagao ativa de todos os envolvidos.

Os profissionais de saude ligados a ESF devem desempenhar um papel
relevante nessa area, por meio do uso de suas atribuicbes e competéncias, junto aos
idosos e seus familiares, realizando grupos de autoajuda, visitas domiciliares e
consultas para o controle da hipertensdo e a melhora do nivel da qualidade de vida

do contingente da terceira idade
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo do Projeto: “ACOES DE EDUCACAO PERMANENTE NA ATENCAO
PRIMARIA A SAUDE (APS) NO CONTEXTO DE PRATICAS EDUCATIVAS AO
IDOSO: DIAGNOSTICO E LEVANTAMENTO DE LACUNAS”

TERMO DE ESCLARECIMENTO

Vocé esta sendo convidado (a) a participar do estudo: “ACOES DE EDUCACAO
PERMANENTE NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE (APS) NO CONTEXTO DE
PRATICAS EDUCATIVAS AO IDOSO: DIAGNOSTICO E LEVANTAMENTO DE
LACUNAS”. Os avangos na area da saude ocorrem através de estudos como este,
por isso a sua participacdo € importante. O objetivo deste estudo sera conhecer a
insercao dos profissionais da Atencdo Priméria a Salude nas Ac¢des de Educacdo em
Saude para ldosos no municipio de Uberaba, Minas Gerais. Havera uma entrevista
com os pesquisadores, e ndo sera feito nenhum procedimento que lhe traga qualquer
desconforto ou risco a sua vida. Sua participagcdo nao € obrigatéria e € isenta de
despesas. Fica registrado também que a qualguer momento vocé tem total liberdade
de deixar a pesquisa sem que haja nenhum tipo de dénus por parte dos responsaveis
pela pesquisa, nem por sua parte. Neste presente documento também fica autorizada
a divulgacao dos dados para fins de pesquisa cientifica podendo esta autorizacéo ser
retirada a qualquer momento. O participante nao possui desta forma, nenhum vinculo
financeiro ou material com os responsaveis pelo estudo para que sua participacao
seja valida. Deve apenas enquadrar-se no perfil da amostra desta pesquisa, ou seja,
gerente responsavel e/ou profissional de saude responsavel pelas atividades

educativas nas unidades de saude do referido municipio.
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE, APOS ESCLARECIMENTO
Titulo do Projeto: “ACOES DE EDUCACAO PERMANENTE NA ATENCAO
PRIMARIA A SAUDE (APS) NO CONTEXTO DE PRATICAS EDUCATIVAS AO

IDOSO: DIAGNOSTICO E LEVANTAMENTO DE LACUNAS”

Eu, , li elou ouvi o

esclarecimento acima e compreendi para que serve o estudo e qual procedimento a
gue serei submetido. A explicacdo que recebi esclarece os riscos e beneficios do
estudo. Eu entendi que sou livre para interromper minha participacdo a qualquer
momento, sem justificar minha decisdo e que isso ndo afetara meu trabalho. Sei que
meu nome nao sera divulgado, que nao terei despesas e nao receberei dinheiro para

participar do estudo. Eu concordo em participar do estudo.

Uberaba, ............. [ o, /2021

Assinatura do voluntario Documento de identidade

Assinatura do pesquisador responsavel  Assinatura do pesquisador orientador

Flavia Ribeiro Alves Alvaro da Silva Santos

Telefone de contato dos pesquisadores:

99905-2831 / 98428 9011

Em caso de duvida em relacdo a esse documento, vocé pode entrar em contato com
o Comité Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Triangulo Mineiro, pelo
telefone 3318-5854.
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APENDICE C - QUESTIONARIO PARA PROFISSIONAIS DE SAUDE DE NIVEL
SUPERIOR DA APS
A — DADOS SOCIODEMOGRAFICOS E PROFISSIONAIS

1.Sexo: 1.1 () Feminino
1.2 () Masculino

2.1dade (anos completos):

3. Ha quanto tempo vocé é graduado (anos completos):

4. Qual sua formacéo? 4.1 ( ) Enfermeiro

4.2 () Médico

4.3 () Dentista

4.4 () Fisioterapeuta
4.5 () Psicologo

4.6 () Outros. Especificar

5.Estado Civil: 5.1 () Solteiro

5.2 () Casado ou mora com companheiro
5.3 () Separado ou divorciado

5.4 ( ) Vilavo

5.5 () Outros. Quais?

6. Religido 6.1 ( ) Catdlica

6.2 ( ) Espirita

6.3 ( ) Evangélica
6.4 ( ) Protestante
6.5 ( ) N&o tem religido
6.6 ( ) Outras. Quais?

7.Quanto tempo trabalha como profissional da Atencao Primaria a Saude?

(anos completos):

8. Vocé possui alguma especializacao/formacéo especifica na area de salde do idoso?
81 ( ) Sim. Qual? 8.2 ( ) Néo
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9. Existe nessa Unidade Grupos de Educacdo em Salde?

9.1 ( ) Sim

9.2 () Ndo

10. Se existe, quais s@o 0s
Grupos de Educacdo em
Saude:

10.1 ( ) Hiperdia

10.2 ( ) Gestante

10.3 ( ) Saude da Mulher
10.4 ( ) Tabagismo

10.5 ( ) Saude do Trabalhador
10.6 ( ) Saude do Idoso

10.7 ( ) Outro. Qual
10.8 ( ) Ndo existe

11. Na existéncia de
Grupo de Educagéo em
Saude para ldosos, qual a
frequéncia de realizacdo?

11.1( ) 1 vez por més
11.2 ( ) 1 vez por semana
11.3 ( ) 2 vezes na semana
11.4 () mais de 2 vezes na semana
11.5 ( ) Outros. Especificar

11.6 ( ) Ndo existe

12. Quem é o Profissional
responsavel pelo Grupo de
Educacdo em Saude para
Idosos?

12.1 ( ) Enfermeiro

12.2 ( ) Médico

12.3 ( ) Dentista

12.4 ( ) Fisioterapeuta
12.5 ( ) Psicélogo

12.6 ( ) Outros. Especificar

12.7 ( ) Né&o existe

13. Vocé realiza Agbes de Educacdo em Saude para os 1dosos na sua pratica?

13.1( ) Sim

13.2 () Ndo

14. Quais temas sdo abordados nos Grupos de Educacdao em Satde com Idosos? Assinale
de 1 a 5, do mais abordado ao menos abordado, sendo 5 mais abordado e 1 menos

abordado.
1) (2) 3) (4) ®)
Temas Nada Pouco Abordado Muito Extrem
Abordado = Abordado Abordado amente
Aborda
do

14.1 Alimentacéo

14.2 Atividade Fisica

14.3 Educacéo Sexual
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14.4 Ambiente Seguro e
Risco de Quedas

14.5 Medicamentos

14.6 Violéncia contra
Idoso

14.7 Caso exista outro
tema. Especifique e
classifique:

15. Pensando na elaboracdo de uma Educacdo em Salde com ldosos. Julgue a prioridade e
importancia para definicdo dos temas a serem abordados. Assinale de 1 a 5, do mais ao
menos importante, sendo 5 0 mais importante e 1 menos importante.

Definicdo dos temas

(1)
Nada
Importante

()
Pouco
Importante

©)

Importante

(4)
Muito
Importante

)
Extrem
amente
Importa

nte

15.1 Considerando as
necessidades relatadas
pelo ldoso

15.2 Considerando as
necessidades observadas
pelo Profissional

15.3 Considerando os
conhecimentos do
Profissional

15.4 Considerando as
orientacGes do nivel
central (SMS/GRS)

15.5 Caso exista outra
prioridade. Especifique e
classifique a sua
importancia:

16. Quais temas ao seu ponto de vista devem ser abordados nos Grupos de Educacdo em
Saude com Idosos? Assinale de 1 a 5, do mais ao menos importante, sendo 5 a mais
importante e 1 menos importante.
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1) (2) 3) (4) ()
Temas Nada Pouco Importante Muito Extrem
Importante = Importante Importante  amente
Importa

nte

16.1 Alimentacéo

16.2 Atividade Fisica

16.3 Educacédo Sexual

16.4 Ambiente Seguro e
Risco de Quedas

16.5 Medicamentos

16.6 Violéncia contra
Idoso

16.7 Caso exista outro
tema. Especifique e
classifique a sua
importancia:

17. Vocé considera que as Ac¢des de Educacdo em Saude que desenvolve conseguem gerar
mudancas no estilo de vida dos Pacientes 1dosos?

17.1 () Sim 17.2 () Ndo

18.Vocé considera importante para a melhoria da qualidade de vida do paciente,
principalmente ldoso, o seu efetivo envolvimento nas A¢des de Educacdo em Salde?

18.1 () Sim 18.2 () Ndo

19. Quais beneficios vocé julga que a Educacdo em Salde poderé trazer ao Paciente 1doso?
Assinale de 1 a 5, do mais ao menos importante, sendo 5 a mais importante e 1 menos
importante.

(1) (2) ©) (4) ()
Temas Nada Pouco Importante Muito Extrem
Importante  Importante Importante  amente
Importa
nte
19.1 Melhorar adeséo ao
tratamento
19.2 Melhorar a
alimentacao

19.3 Prevenir quedas
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19.4 Adocdo de habitos
saudaveis

19.5 Pratica de atividade
fisica regular

19.6 Caso exista outro
beneficio. Especifique e
classifique a sua
importancia:
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20. A sua graduacdo ofereceu formacao suficiente para trabalhar com Ag¢es de Educacéo

em Salde para 1dosos?

20.1( ) Sim

20.2 () Néo

21.VVocé realizou algum Curso/Formacéo especifica em Saude do 1doso?

21.3 () N&o

21.1( ) Sim.
Qual?

21.2 Ha quanto tempo?

(anos)

22. E oferecida Educacio Permanente (sobre Educacdo em Satde para Idosos) para os
Profissionais de Nivel Superior?

22.1 () Sim, com qual frequéncia?

22.2 () N&o

23. Que tipo de capacitacdo vocé considera necessaria para a conducgédo de Acdes de

Educacdo em Saude para ldosos? Assinale de 1 a 5, do mais ao menos importante,
sendo 5 a mais importante e 1 menos importante.

Temas

)
Nada
Importante

)
Pouco
Importante

3)

Importante

4)
Muito
Importante

()
Extrem
amente
Importa

nte

23.1 Patologias especificas

23.2 Tipos de dindmica de
grupo

23.3 Divulgacao

23.4 Planejamento

23.5 Aspectos didaticos

23.6 Caso exista outro
aspecto. Especifique e
classifique a sua
importancia:




ANEXO A — SOLICITACAO AUTORIZACAO PESQUISA SMS/UBERABA

& Universidade Federal
do Triangulo Mineiro

Oficion® 01/2021
Uberaba, 18 de fevereiro de 2021.

Ao Sr. Sétimo Boscolo Neto
Secretario Municipal de Saude

Assunto: Autorizag¢ao para desenvolvimento de projeto de pesquisa.

Senhor Secretario,

Solicitamos autorizagao para realizacao de projeto de pesquisa:

Instituicdo de ensino: Universidade Federal do Triangulo Mineiro

Curso: Programa de Poé6s Graduagao Strictu Sensu em Atencdo a Saude (Nivel
Mestrado)

Titulo: Ac¢des de Educacao Permanente para Profissionais de Nivel Superior inseridos
na Atencao Primaria a Saude (APS) no contexto de praticas educativas ao Idoso.

Local de realizacio: Unidades de Aten¢ao Primaria do Municipio de Uberaba.
Objetivo: Desenvolver e analisar as contribui¢cdes de um programa de educacgao
permanente para profissionais de nivel superior da APS no contexto das praticas de
educacgao em satude com idoso.

Justificativa: A mediacao educativa para os idosos realizado pelos profissionais de
saude na aten¢do primaria atua de forma conservadora e nao motivadora, sendo
insuficiente para o exercicio de agdes de educacdo em saude que possa promover nos
idosos a ressignificacao de praticas em saude, faz-se necessaria, a elaboragao de um
programa de educacao, aprimorando, assim, o trabalho executado por esses.
Metodologia: Trata-se de uma pesquisa de carater descritivo, transversal, com
abordagem qualiquantitativa, que utiliza como estratégia metodologica a pesquisa-agao.
A pesquisa sera realizada nas Unidades de Atenc¢do Primaria a Saude dos trés Distritos
de Saude. Serao convidados para o estudo, os profissionais de saide em cargos nivel
superior, que atuam na APS do municipio de Uberaba, na zona urbana. A coleta de
dados sera realizada em trés etapas: 1* diagnostico, 22 planejamento e Implementacao da
Educacao Permanente, 3* Avaliacao da acao implementada.

Essa autorizacdo é indispensavel para aprovacdo no Comité de Etica em
Pesquisa (CEP). Conforme prevé a Resolugao 466/12 CNS, a pesquisa somente sera

iniciada a partir dessa aprovagao.

Atenciosamente,

= e ‘~_:"A :‘- "MV l
Alvargida’Silva Santos
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ANEXO B — PARECER DO COMITE DE ETICA

Ly

MINISTERIO DA EDUCACAD
UNIVERSINADE FEDERAL DO TRIANCULO MINEIRD — Uberaba(MG)
COMITE DE ETICA EM PESOUISA-CEP
Pareeer Canta batanciade
IROTOCGLO U FROIETO DE FLSQUISS COM EMYVULVIMENTO DE SERES HUMANDS
IDENTIFICACAD :

TITULDH 10 PROVET: Edueachs em Sasde pars Mesos: nocossidoce de capocitighe dos,
- prafiasianels de seude ¢ cragho de grupos no municiaio oe Uberabs |

FESQUISA R A} RESMINSAYEL Alvars 1 Sitva Sanias d
CINSTINUICAD ONDE SE REALIZARA A PESQUISA: UFTM i

DATA DE ENTRADRA NO CEFUF TM: 204042010 i

PHDIUCOLDCEMJF'_!J_«_’!_J_!EE}! - ; L - - . g

publizagdes afem de divulgeghe do wonhesinwnte siontifico, om revises & drss, bem Como KSEEE0ME 1 WME

Rl ey do pragocpiloen.

5. JUSTIFICATIVA DE SUSPENSAQ TERAPELTICA (“Wash owr™) - s periname

10 JUSTIFICATIVA DO USO DE FLACEBD - Nio perinerir,

1. ORCAMERTO FINANCEIRG DETALHADD DA FESQUISA

19 Papel Charnex: RS 80086 7 15 canctas RS 10,00/ | Compatador RS 1.660,00 ) | | iprsisonm o Lascr RS

S0.00 J 4 Tirtas coloridas HP RS 180,00 / 10 tintss presse HP RS 30080 /2 Grovaderss RS 10008 230
pascs ok dnitus = RS JO000 - Toar 337000, 08 cuinas descriiog vio correr por taets de spravachs do
progeic pela FAFEMIC quo ji fod sevieds refereatc oo Cdital 0972010,

13, FORM A E VALDR DA REMUNERACAD 10 PESQUIEA DOR

O pesquisador recebe o LN4rio de Profeosor Adjsets dx LIFTM, O alusss esifa pleiteunds bolu de iniciacho
cionilica,

13 ADEQUACAD DO TERMO DE CONSENTIMENTO E FORMA DE OBTE-LD

0 canseabminia livre ¢ ssclarccida seek obtido pelos entrevistadones antes da realizagio da colom de dagos,

14, ESTRUTURA (M) FROTUO0 LD = O panincals for adedpiada pars atendlor is cetermingdes s
Resolugdo CHS | 5690 }

16, COMERTARIOS DO RELATOR, FRENTE A RESOLUCAQ NS 1%m6 E
COMPLEMENTARES

FARECER {1 CEF: AFROVATHD
10 pelliti e anual du Basl deverd sen :muinhld! W A @ o ik de progey),
DATA DA REUNIAD: u#f;as fedlra

Frol®. Ann M

Fonte: do autor



ANEXO C — AUTORIZAGCAO DA PESQUISA SMS/UBERABA

Autame

PRSP AAT R B
g SECRETARIA MUNICIFAL DE SAUDE ' m

S 2umte Dxpirtanenss de Oovide ko 7 rstmiin ¢ Edmaghe on Saide
Soche d | dacachs e Soude

INFORMACAO N* 1172021

Uberaba, |18 de foverciro de 2021,
Senber Secretino,

Mammanlkhw&wmmwamb
pequiss.

Instituisdo de ensino: Universidade Federal do Trisagulo Maseiro

Curso: Programa de Pos Gradusclo Strictu Sems em Atengho & Sadde (Nivel
Mestrado)

Titubo: Agles de Fducagho Permanente para Profissionass de Nivel Superior inseridos
na Atenglo Priméria a Szide (APS) 20 contexto de pritices educativas 30 1doso,
Local de realizagiio: Unidades de Atenglio Primdria do Municipio de Uberaba.
Objetive: Desenvelver ¢ amalisar as contribuighes de um grograma de educacio
permanente pars profissionais d¢ nivel superice da APS no contexto das pricicas &
educagio em satde com idoso.

Justificativa: A mediogho educativa para os idosos realizado pelos profissionses de
saide ra atenglo priesdria atus do forma comervadora ¢ ndo motivadora, sendo
imaficieate para 0 exercicio & acdey de educacio em sadde Que POILA PrOMOVET NO3
¥osos a ressignificagio de pritices em saide, faz-se pecessdrm, a claboragho de um
peograma de educagdo, apeimornado, 255im, o trabalhd executado por esses.
Metodologia: Trata-se de uma pesquisa de cariter descritivo, tramsversal, com
abeedagem qualiquantitativa, gue utiliza como estrinégia metodoldgica a pesquisa-aglo.
A pesgasa serd realizada nas Usidodes de Atengllo Priménia & Saide dos trés Distritos
de Saide. Serdo coavidados para o estudo, os profissionais de saide em cargos nivel
epenioe, que otuam na APS do municipio de Uberaba, ma 200 urbana. A coleta de

Au. Gustarme Famens, 1535 ~ CEP 3022-200 ~ (34) 3331-2733 ~ www uberaba mg govse |
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Sutemg
Cucede  SECRETARIA MUNICIPAL DE SACDE UBERABA

Sacde COvpananicio B Govde ook 1ashafio ¢ | desagde om Sl
Sog3e de Ebmngto om Sade

Gadany verd realizada am wrés etapas: 1* dagnéatico, 2* plancjamento ¢ Implementasio
da Educacho Permanente, J* Avaliagho da nglo implemenads.

Comiet de Etics em Pesquisn (CEP): A Flivia Ribeleo Alves deverd trazer & Sogho de
Mm%omhwﬂbﬂ?mﬁh-m&u&%-
coachodo da mesma, trazer una copia ¢ spresentar on sessbaden como forma de
socualizagho do corhecimento e fearslecimento das prieicas cotidisnas do tratulho e=
saixde oo SUS,

Resana Ribeire de Lima Majorine
Chefe do Departamento de Gesdo &6 Teabalo ¢ da Fducagdo em Saixke
Decreto: 0322021

k?wamwam.
) Deferido
) Indeferido

S,

Secrctinrio de Sadde
Decreso: 15320214

Cleote do solicitasee: 4 fo e lsusts (dhat
err:__ 107 125 154 - o)
Data:_+ 1 077001,

|

Av. Ouiterme Femara, 16‘: ca' m-ma_w-zm = www.beraba g gov tr

Fonte: do autor



