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CRUZ, Maria Virginia Tavares. Componentes Curriculares sobre Educacdo em Salde e
Envelhecimento/Saude do Idoso dos Cursos de Graduacdo em Enfermagem. 2021. 103f.
Tese (Doutorado) — Programa de Pés-Graduacdo em Enfermagem, Centro de Ciéncias da
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RESUMO

Introducéo: o envelhecimento carreia a necessidades de assisténcia, em que a salde néo esteja
relacionada somente ao aspecto biologico, mas, sobretudo, as necessidades ampliadas do
conceito de saude, considerando o envelhecimento ativo e saudavel. Objetivo: analisar 0s
contetdos dos componentes curriculares sobre educacdo em sadde e envelhecimento e/ou salde
do idoso, dos cursos de graduacdo em Enfermagem das Institui¢cdes Publicas de Ensino Superior
Federais do Brasil. Metodologia: trata-se de um estudo exploratério de base documental, com
dados coletado no site do Ministério da Educacdo, no Cadastro Nacional de Cursos, para
identificar as Instituicbes de Ensino Superior que ofertam o curso de enfermagem no Brasil.
Optou-se como critério de inclusdo por Cursos de Enfermagem das Universidades Federais que
ofertam o0s componentes curriculares relacionados a Educacdo em Saude e/ou
Envelhecimento/Saude do Idoso. Os documentos foram compilados no periodo de 01/08/2021
a 30/09/2021 e organizados em planilhas. Foram incluidos nesta pesquisa 80 documentos dos
cursos ofertados. Os dados coletados foram digitados na integra, organizados em dois corpus e
processados com o auxilio do software IRaMuTeQ 0.7, utilizando trés tipos de andlise:
Classificagdo Hierarquica Descendente; Andlise de Similitude; Nuvem de Palavras. Resultados
e Discussdo: Dos cursos encontrados, foram selecionadas 70 ementas sobre o componente
curricular Educagdo em Saiude e 70 ementas sobre o0 componente curricular
Envelhecimento/Saude do Idoso. No que concerne a Classificacdo Hierarquica Descendente,
no corpus Educacdo em Salde obteve-se um aproveitamento de 79% dos segmentos de texto,
dividindo-se em 4 classes semanticas: Classe 3 — Elementos necessarios para a elaboracdo do
componente curricular de Educacdo em Salde 36,71%; Classe 1 — Contetdos para definicdo do
Componente Curricular 25,32%; Classe 2 — Estratégias abordadas no componente curricular de
Educacdo em Saude 18,99%; Classe 4 — Abordagens metodoldgicas do componente curricular
de Educacdo em Saude 18,99%. A Analise de Similitude apresentou as palavras: Saude;
Educacdo em Salde; Pratico; Educativo com forte ligacdo entre elas. Na Nuvem de Palavras
observam-se as palavras Saude: Educacdo em Saude; Promocdo a Saude; Educativo;
Pedagdgico como palavras-chave mais evidentes. No corpus sobre Salde do
idoso/Envelhecimento obteve-se aproveitamento de 92,11%, dividindo-se em 3 classes
semanticas: Classe 3 — Contetidos abordados nos componentes curriculares sobre saude do
idoso/envelhecimento 40%; Classe 1 — Dimensdes sobre envelhecimento nos componentes
curriculares sobre satide do idoso/envelhecimento - 38,1%; Classe 2 — Atencédo de enfermagem
considerada nos componentes curriculares sobre satde do idoso/envelhecimento - 21,9%. Na
Anélise de Similitude surgiram as palavras Saude e ldoso interligadas com as palavras
Enfermagem; Adulto; Promocdo; Politicas Publicas. Na Nuvem de Palavras destacam-se 0s
elementos: Saude; Idoso; Cuidado; Enfermagem. ConsideracGes finais: observou-se que
persiste o conceito da educacdo em saude relacionado apenas a ferramentas de ensinar a adotar
comportamentos mais saudaveis, de transmitir informagdes de salde, que remontam aos
conceitos tradicionais. No que concerne as ementas sobre Saude do Idoso/Envelhecimento, a
maioria dos contetdos abordados tem a visdo biomédica, hospitalocéntrica, com componentes
curriculares que focam o aspecto fisioldgico e patolégico comum aos idosos, ficando pouco
evidente a promogéo do envelhecimento ativo e saudavel da pessoa idosa, e havendo pouca
abordagem das politicas publicas de salde.

Palavras-chave: Educacdo em Saude. Envelhecimento. Formacédo. Enfermagem.



CRUZ, Maria Virginia Tavares. Curricular Components on Health Education and
Aging/Health of the Elderly of Undergraduate Nursing Courses. 2021. 103s. Thesis
(Doctorate) — Postgraduate Program in Nursing, Center of Health Sciences, Federal University
of Paraiba, Jodo Pessoa/PB.

ABSTRACT

Introduction: aging leads to new care needs, in which health is not only related to the
biological aspect, but, above all, to the expanded needs of the concept of health, considering
healthy and active aging. Objective: to analyze the contents of the curricular components on
health education and aging and/or health of the elderly, of the undergraduate nursing courses
of the Federal Public Higher Education Institutions of Brazil. Methodology: this is an
exploratory documentary-based study, collected on the website of the Ministry of Education, in
the National Register of Courses, to identify the Higher Education Institutions that offer the
nursing course in Brazil. We chose as inclusion criteria for Nursing Courses of federal
universities that offer curricular components related to Health Education and/or Aging/Elderly
Health. The documents were compiled from 01/08/2021 to 30/09/2021 and organized into
spreadsheets. The research was 80 documents of the courses offered by the Institutions. The
collected data were entered in full, organized in two corpus and processed with the aid of the
Software IRaMuTeQ 0.7, using three types of analysis: Descending Hierarchical Classification;
Similitude analysis; Word Cloud. Results and Discussion: From the courses found, 70 menus
on the health education curricular component and 70 menus on the curricular component
Aging/Elderly Health were selected. Regarding the Descending Hierarchical Classification, in
the health education corpus, 79% of the text segments were used, divided into 4 semantic
classes: Class 3 — Elements necessary for the elaboration of the curricular component of Health
Education 36.71%; Class 1 — Contents for defining the Curricular Component 25.32%; Class
2 — Strategies addressed in the curricular component of Health Education 18.99%; Class 4 —
Methodological approaches to the curricular component of Health Education 18.99%. The
Similitude Analysis presented the words: Health; Health Education; Practical; educational with
strong connection between them. In the Word Cloud, the words Health are observed: Health
Education; Health Promotion; Educational; Pedagogical as more obvious keywords. In the
corpus on Elderly Health/Aging, 92.11% were used, divided into 3 semantic classes: Class 3 —
Contents addressed in the curricular components on elderly health/aging 40%; Class 1 —
Dimensions on aging in curricular components on elderly health/aging — 38.1%; Class 2 —
Nursing care considered in the curricular components on elderly health/aging — 21.9%. In the
Analysis of Similitude, the words Health and Elderly were linked with the words Nursing;
Adult; Promotion; promotion, Public Policy. In the Word Cloud, the following elements stand
out: Health; Elderly; Watch out; Nursing. Final thoughts: it was observed that the concept of
health education related only to tools to teach to adopt healthier behaviors, to transmit health
information, which goes back to traditional concepts, persists. With regard to menus on Elderly
Health/Aging, most of the contents addressed have a biomedical, hospital-centered view, with
curricular components that focus on the physiological and pathological aspect common to the
elderly, making it little evident to promote active and healthy aging of the elderly, and with
little approach to public health policies.

Keywords: Health Education. Aging. Training. Nursing.



CRUZ, Maria Virginia Tavares. Componentes Curriculares sobre Educacién para la Salud
y Envejecimiento/Salud de los Ancianos de los Cursos de Pregrado en Enfermeria. 2021.
103h. Tesis (Doctorado) — Programa de Posgrado en Enfermeria, Centro de Ciencias de la
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RESUMEN

Introduccion: el envejecimiento conduce a nuevas necesidades asistenciales, en las que la
salud no solo esta relacionada con el aspecto bioldgico, sino, sobre todo, con las necesidades
ampliadas del concepto de salud, considerando un envejecimiento saludable y activo. Objetivo:
analizar los contenidos de los componentes curriculares sobre educacion para la salud y
envejecimiento y/o salud de los ancianos, de los cursos de pregrado de enfermeria de las
Instituciones Publicas Federales de Educacion Superior de Brasil. Metodologia: se trata de un
estudio exploratorio basado en documentales, recogido en el sitio web del Ministerio de
Educacidn, en el Registro Nacional de Cursos, para identificar las Instituciones de Educacion
Superior que ofrecen el curso de enfermeria en Brasil. Se eligieron como criterios de inclusion
para los Cursos que ofrecen componentes curriculares relacionados con la Educacion para la
Salud y/o la Salud del Envejecimiento/Ancianos. Los documentos fueron compilados del
01/08/2021 al 30/09/2021 y organizados en hojas de calculo. La investigacion fue de 80
documentos de los cursos ofrecidos por las Instituciones. Los datos recogidos fueron
introducidos en su totalidad, organizados en dos corpus y procesados con la ayuda del Software
IRaMuTeQ 0.7, utilizando tres tipos de analisis. Resultados y Discusién: De los cursos se
seleccionaron 70 menus sobre el componente curricular Educacion para la Salud y 70 menus
sobre el componente curricular Salud envejecida/anciana. En cuanto a la Clasificacion
Jerarquica Descendente, en el corpus de educacion para la salud se utilizé el 79% de los
segmentos de texto, divididos en 4 clases semanticas: Clase 3—Elementos necesarios para la
elaboracion del componente curricular de Educacion para la Salud 36.71%; Clase 1-Contenidos
para definir el Componente Curricular 25.32%; Clase 2-Estrategias abordadas en el
componente curricular de Educacién para la Salud 18.99%; Clase 4-Aproximaciones
metodoldgicas al componente curricular de educacion para la salud 18,99%. EI Anélisis de
Similitud presenté las palabras: Salud; Educacion para la Salud; Préctico; educativo con una
fuerte conexion entre ellos. En la Nube de Palabras, se observan las palabras Salud: Educacion
para la Salud; Promocion de la Salud; Educativo; Pedagdgico como palabras clave mas obvias.
En el corpus sobre Salud/Envejecimiento del Anciano se utilizo el 92,11%, 3 clases semanticas:
Clase 3—Contenidos abordados en los componentes curriculares sobre salud/envejecimiento del
adulto mayor 40%; Clase 1-Dimensiones sobre el envejecimiento en los componentes
curriculares sobre la salud/envejecimiento de las personas mayores—38,1%; Clase 2—-Cuidados
de enfermeria considerados en los componentes curriculares sobre salud/envejecimiento de
ancianos—21.9%. En el Analisis de Similitud, las palabras Salud y Ancianos se vincularon con
las palabras Enfermeria; Adulto; Promocion; promocion, Politicas Publicas. En la Nube de
Palabras destacan los siguientes elementos: Salud; Ancianos; Cuidado; Enfermeria.
Consideraciones finales: se observd que persiste el concepto de educacion para la salud
relacionado solo con herramientas para ensefiar a adoptar comportamientos mas saludables,
para transmitir informacién de salud, que se remonta a los conceptos tradicionales. En cuanto
a los menus sobre Salud/Envejecimiento, la mayoria de los contenidos abordados tienen una
vision biomédica, centrada en el hospital, con componentes curriculares que se centran en el
aspecto fisioldgico y patolégico comin a las personas mayores, por lo que no es evidente
promover el envejecimiento activo y saludable de las personas mayores, y con poco enfoque de
las politicas publicas de salud.

Palabras clave: Educacion para la salud. Envejecimiento. Adiestramiento. Enfermeria.
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APRESENTACAO

O fato de ser enfermeira e professora, trabalhando na gestdo de uma instituicdo que
oferta cursos de formacéo inicial e continuada, cursos técnicos e superiores, bem como o
ingresso no Programa de Pos-Graduacdo em Enfermagem (PPGENF) da Universidade Federal
da Paraiba (UFPB), constituem fatores que me estimularam a conhecer mais sobre os curriculos
em especial dos cursos de Enfermagem, no que se refere aos contetdos de educacao em salde
e envelhecimento/satde do idoso que subsidiardo a préatica profissional do enfermeiro(a) na
Atencdo Bésica de Salde para a promocao de um envelhecimento saudavel e ativo.

Nessa direcdo, centrar estudos e pesquisas sobre educacdo em saude e envelhecimento
reflete a minha formacdo; o despertar para essa tematica nasce dos estudos formativos da
tematica. Ao iniciar o Doutorado no referido programa, ingressei no Grupo Internacional de
Estudos e Pesquisas sobre Envelhecimento e Representagbes Sociais (GIEPERS), do
Laboratorio de Saude, Envelhecimento e Sociedade (LASES/UFPB). Nesse grupo de pesquisa,
procurei participar de estudos, pesquisas e eventos nacionais e internacionais, buscando ampliar
conhecimentos e me aprofundar em temas relacionados a educacdo em satde e envelhecimento,
colaborando com a minha préatica profissional subsidiada principalmente no processo do
envelhecimento preconizado pela Politica Nacional de Salde para Pessoa ldosa do Ministério
da Saude (MS) frente aos servigos de saude oferecidos. Assim, pude colaborar de forma mais
efetiva com os idosos que utilizam os servi¢os de salde na Atencdo Basica.

Durante o cumprimento dos créditos das disciplinas oferecidas, pensei em estudar o0s
componentes curriculares que integram nossa formacao no que tange a educacdo em salde e
envelhecimento e sua importancia para a préatica profissional, iniciando o delineamento do
projeto de tese centrado na referida tematica. Logo, procurando conhecer os conteudos dos
componentes curriculares que sdo considerados na formacado de Enfermagem, preconizados
pela Politica Nacional de Salude para Pessoa Idosa e considerados fundamentais para uma
pratica profissional fundamentada cientificamente.

Assim sendo, a partir das diferentes experiéncias de estudos e pesquisas em educacdo
em saude, e envelhecimento/salude do idoso, comecei a repensar a pratica profissional visando
possibilidades de compreender a importancia dos componentes curriculares educagdo em saude
e envelhecimento/saude do idoso na formagdo do enfermeiro(a), para fundamentar as agdes
desenvolvidas na estratégia de saude da familia e fortalecer, dessa forma, orientagdes a
promocdo, prevencdo e manutencdo da salde de usuarios idosos segundo meu conhecimento

académico.
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Dai, é importante conhecer os conteddos que integram 0s componentes curriculares do
ensino de enfermagem e contemplados na formacdo académica do enfermeiro (a), no que se
refere a educacdo em salde e ao envelhecimento e/ou salde do idoso, para se entender tais
contetdos como fundantes da futura pratica profissional em diferentes cenarios e, assim,
oferecer um atendimento de salde pautado nas politicas vigentes para a populagéo idosa.

E importante se considerar que os conteidos dos componentes curriculares da
Enfermagem, principalmente, no tocante as propostas sobre educacdo em salde e
envelhecimento/satide do idoso, sdo de fundamental importancia para a formacgéo do futuro
profissional, uma vez que a fundamentacdo tedrica contribuird para subsidiar as praticas de
promocao da saude na atencdo a salde da pessoa idosa. Logo, as decisfes e acdes sobre a saude
do idoso devem esta alinhadas a partir de uma proposta de educacdo em salde centrada em
orientagdes contextualizadas nas politicas de satde vigentes e destinadas a referida populacéo,
0 que recaird nos cuidados de salde. Nesse cenario, pode-se destacar a importancia da
enfermagem na promocao e recuperacao da satde do usuario idoso, em especial, apontando-se
a implementacdo de praticas assistenciais e educativas que primem pelo autocuidado
(MOREIRA, et al., 2018).

Nesse sentido, Silva, et al (2009) destacam que o cuidado de enfermagem, ao ser
executado pelo outro, é descrito por dois tipos: autocuidado e cuidado de si. Tais termos
apontam ainda para as diferengas semanticas e paradigmaticas: o autocuidado é apreendido pelo
usuario e ao mesmo tempo é orientado para um objetivo, tornando-se quantificavel, e por meio
dele o usuério se adapta ao seu ambiente; a0 mesmo tempo estd voltado para o paradigma
totalitario enquanto ato de cuidar de si, valorizando a subjetividade do processo, e segue 0s
pressupostos do paradigma da simultaneidade. E, assim, uma forma de interagir com o meio
ambiente; dai, pode ser transformado e, a0 mesmo, tempo transformar.

Nesse contexto, este estudo foi estruturado em cinco itens: primeiro, introducdo, em
que se apresenta o objeto de pesquisa, a problematica, a justificativa, a questdo da investigacao
e 0s objetivos; no segundo item é apresentada a revisao da literatura, centrada na formagéo
em enfermagem, educacdo em saude e envelhecimento; no terceiro € apresentada a abordagem
metodoldgica, destacando-se: tipo de estudo, local da pesquisa, os documentos, a coleta e a
analise dos dados; no quarto item encontram-se descritos os resultados e a discussdo; no quinto

item, apresentam-se as consideragdes finais do estudo.
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1 INTRODUCAO

O envelhecimento populacional e os determinantes sociais de salde conduzem a novas
necessidades de assisténcia, em que a salde ndo esteja relacionada somente ao aspecto
bioldgico, mas, sobretudo, as necessidades ampliadas do conceito de satde. Dai ser necessario
que se facam presentes contetdos voltados a promocgéo da saide, em especial a prevencdo de
doencas, para que a populacao possa usufruir de um envelhecimento saudavel e ativo.

De acordo com Petry, et al., (2021), as escolhas das estruturas curriculares e a
confluéncia politica e econémica da sociedade refletem a formagao do enfermeiro (a), definindo
o perfil do futuro profissional; assim, as reformas curriculares sdo importantes para garantir a
qualidade curricular e consequentemente a da formacéo. Essas alteragdes curriculares resultam
de movimentos politicos mobilizados por docentes, discentes, entidades de classe, politicas e
instituigcdes de ensino.

Dai a importancia de a matriz curricular dos cursos de enfermagem acompanhar as
mudancas demograficas aligeiradas que permeiam o Brasil. Nesse contexto, os impactos do
fendmeno do envelhecimento populacional constituem hoje uma prioridade mundial, por ser
um acontecimento progressivo e de carater mundial. Eles passaram a configurar um problema,
pela sua magnitude, capaz de suscitar diferentes necessidades de debates nessa temética, que
integra importantes agendas de varios féruns mundiais do ponto de vista tanto politico, quanto
social e econémico. Vém entdo carecendo de empenho dos diversos dirigentes de 6rgaos
privados e publicos que tratam de discussdes politicas, especialmente com relacdo a
preocupacgdo mundial sobre a violagdo da garantia dos direitos sociais inerentes a essa parcela
da populacdo (GUEDES, et al., 2017).

Ressalte-se que para alcancar o envelhecimento saudavel é necessario buscar identificar
os diferentes marcadores biologicos, psicossociais, espirituais, econdmicas, educacionais, entre
outros de declinio da saude, uma vez que os individuos envelhecem de maneira diferente
(SANTONI, et al., 2017). A saude da pessoa idosa, para além do fato de ter ou ndo ter salde,
inclui fatores ambientais, socioculturais, culturais e politicos, de forma que uma atencéo
continuada e eficaz requer diferentes niveis de intervencao dos servicos de saude atentando para
a integralidade e a qualidade humanizada e adequada (BRASIL, 2019).

Assim sendo, este estudo se justifica pela necessidade de conhecer a contribuicdo que
as matrizes curriculares, em se tratando das acdes de educacdo em salde e de promogédo da

salde, trazem para o envelhecimento saudavel, em consonancia com a Politica Nacional de
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Atencdo Basica (2017) e Politica Nacional da Saude da Pessoa idosa (PNSP1-2006) e Diretriz
Curriculares Nacional (DCN).

A PNSPI enfatiza entre suas principais diretrizes que o acolhimento a pessoa idosa no
Sistema Unico de Satde (SUS) seja efetivado por meio da Estratégia Satde da Familia (ESF)
e prime pelo desenvolvimento de a¢6es de promocéo do envelhecimento ativo e saudavel e pela
formacdo e educagdo permanente dos profissionais de saude vinculados ao SUS na &rea de
salide da pessoa idosa, de modo a conceder atencdo integral e integrada a saude da pessoa
idosa, tento em mente a melhoria da sua qualidade de vida e a resolucdo de problemas, com
notdrio destaque para a atuacao dos profissionais da Atencao Basica (BRASIL, 2006).

Essa garantia também é citada pelos Estados-Membros da Organizacdo Pan-Americana
da Saude ao aprovarem o Plano de Ac¢do sobre a Salde da Pessoa ldosa, que inclui o
envelhecimento saudavel e ativo para o periodo 2009-2018 (OPAS, 2009). Evidencia-se, em
estudo realizado por Ximendes et al. (2021), a relevancia do trabalho da ESF ao atuar por meio
de a¢des promocao de salde dirigidas a populagéo idosa e de prevenc¢do de doengas com vistas
a promocdo do envelhecimento saudavel.

Nesse sentido, as Politicas de Saude no Brasil, no que tange ao SUS, vém destacando a
necessidade de ampliacdo do acesso da populacdo aos servigos como uma possibilidade de
contribuicdo a incorporacdo do direito & saude, oferecendo uma assisténcia adequada a
populacdo. Dai 0 acesso aos servigos passa a ser uma condi¢do necessaria para garantia do
cuidado a saude em cumprimento da PNSPI, de forma mais ampla.

Para tanto, € importante a formacéao do profissional de saude, mais especificamente do
enfermeiro (a), no que se refere aos componentes curriculares que possibilitardo uma melhor
formacéo para atender a populagdo idosa em diferentes instancias do seu trabalho, com base no
conhecimento académico e na politica de saude, de forma a integra-lo aos servicos de saude.
Assim, ao iniciar as atividades na Atencdo Béasica (AB) ou Atencdo Primaria (AP), o
profissional deve conhecer o conjunto de a¢des voltadas a satde da populagéo, em particular a
idosa, no &mbito de sua profissdo, quer individual ou coletiva, para ser capaz de promover e
proteger a satde dos usuarios, tomando por base a prevencao de doencas, o diagnéstico precoce
e o pronto atendimento (BRASIL, 2018).

Dai ressalta-se a relacéo entre os cursos de graduacgdo, os componentes curriculares e as
Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) como dimensfes importantes para a formacdo do
Enfermeiro (a) (BRASIL, 2001). Tais diretrizes sdo destacadas em diferentes estudos, com
énfase na educacdo em saude e no envelhecimento, para que se tenha uma formacéo pautada
nas politicas de saude vigentes (MALLMANN, et al., 2015; SILVA, et al., 2020). Logo, as
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Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Enfermagem devem centrar-se na formagéo do
profissional enfermeiro (a) que prime pelo perfil do egresso, com base no desenvolvimento de
competéncias para dimensdes de promocao, prevencao e reabilitacdo da salde, entendendo-se
que o processo de ensino e aprendizagem pode acontecer tanto dentro quanto fora dos espacos
escolares. (MAESTRI, et. al., 2020).

Para tanto, as praticas do profissional de enfermagem tém sido foco de preocupacao do
ponto de vista tanto académico quanto profissional, uma vez que se tem observado na sua
formacdo que, muitas vezes, ndo tem demonstrado competéncia no campo pratico, em especial
com o usuario idoso. O referido profissional ao chegar para atuar na Atencdo Bésica tem
demonstrado que seu conhecimento ndo é suficiente para realizar os cuidados de enfermagem,
e muitas de suas decisbes sdo focadas nas necessidades do usuario de modo geral. Néo
considerando a pessoa idosa como integrante de um grupo com necessidades proprias, ele
demonstra pouco conhecimento do que é preconizado na PNSPI do ponto de vista tedrico e
pratico, negligenciando, por vezes, a importancia da educacdo em salde como uma estratégia
fundamental.

No campo da pratica se observa a necessidade do conhecimento tedrico e preparo
profissional para desenvolver a atencdo em salde a pessoa idosa, nos servigos da Atencdo
Bésica, carecendo-se de preparo profissional sobre envelhecimento ante o crescimento desta
populacdo e suas necessidades. Agravando ainda mais esse cendrio, a senescéncia é fator que,
ndo raro, limita a apreensdao dos conhecimentos, enquanto a senilidade representa um Obice a
compreensdo das informacdes recebidas para a tomada de decisdo sobre a saude.

Nesse contexto, destaca-se que estudos tém apontado a importancia da educagdo em
salide para promocao e prevencgdo de doencas cronicas ndo transmissiveis que, frequentemente,
acometem os idosos, a exemplo, da diabetes e outras doencas associadas a diferentes fatores de
riscos observado no sedentarismo e na falta de atividade fisica, bem como as decorrentes de
habitos alimentares, tabagismo e uso de alcool (KICKBUSCH, et al., 2013).

Consoante Gautério, et al. (2013), as atividades educativas constituem-se em
instrumento para a promo¢ao da salde, articulando os saberes técnicos e populares. Dai ser de
grande importancia a educacdo em saude na efetivacdo da promocao de saude e do bem-estar
da pessoa idosa, seus familiares, e da propria comunidade.

Logo, a educacdo e a saude estdo diretamente associadas a educagdo em satde enquanto
resultado da confluéncia de dois fenbmenos, pois a educacdo em saude possibilita a construcéo
de aprendizagens que visam a melhora da apreensdo dos saberes em salde das pessoas e da

comunidade, com vistas a uma melhor qualidade de vida e salde, a partir da possibilidade de
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novos saberes para novos fazeres frente aos cuidados com a saide (NUTBEAM; KICKBUSCH,
1998).

Destaca-se, entdo, ser determinante o papel da educacdo em saude como mediadora do
atendimento a pessoa idosa. Neste contexto, os profissionais de salde podem oferecer
estratégias de educacdo em salde para essa populacdo como possibilidades de sanar as
dificuldades observadas pela equipe de saude, demonstrando que a assisténcia ao idoso ainda é
limitada.

Smeltzer e Bare (2012) apontam a educacdo em satde como uma dimensao importante
para engajar os individuos e as familias no desenvolvimento do autocuidado promovido a partir
da funcdo e responsabilidade da enfermagem, que tem os cuidados voltados a promocéo,
manutencao e restauracdo da salde e a prevencdo de doencas, e centrados na educacao em salde
que ocorre nos diversos ambientes como: Unidades de Salde, domicilios e hospitais, entre
outros. A educagdo em saude acontece por meio de acdes em diferentes organizacdes, diferentes
agentes dentro e fora da salde, caracterizando-se como prética privilegiada no campo da saude
coletiva (FALKENBERG, et al., 2014).

Muito embora se considere evidente a necessidade de ser flexivel e adaptavel o
atendimento em salde as necessidades de cada clientela, mesmo centrada em uma abordagem
global, interdisciplinar e multidimensional, a pessoa idosa ainda ndo foi totalmente
contemplada na atencdo bésica. Carece, portanto, da presenca de programas desenvolvidos em
que o idoso ndo seja atendido apenas nos programas de hipertensdo e diabetes, ou encaixados
em outras realidades, sem considerar as especificidades do processo de envelhecimento
(MAEYAMA, et al., 2020), o que demonstra a falta de um planejamento especifico no campo
do envelhecimento capaz de atender as politicas preconizadas para a pessoa idosa.

Nesse sentido, Schenker e Costa (2019) apontam alguns desafios, como desarticulacéo
das redes, intra e intersetoriais, por conta de uma fragilidade no atendimento em salde da pessoa
idosa, uma vez que ela necessita de assisténcia integral e continua. Outros desafios elencados
sdo: dificuldade de acesso; limitagdo de atuacdo da equipe da ESF; falta de recursos humanos
e materiais; incapacidade de o proprio idoso compreender a resolutividade da assisténcia
ofertada.

Estudo realizado com pessoas idosas por Lubenow e Silva (2019) evidenciou a Atengédo
Bésica como obstaculo para os seus atendimentos em salde, uma vez que, na tentativa de buscar
um especialista para resolver um problema de satde especifico, 0s idosos apontam grande
dificuldade de atendimento na ESF. Eles apontam que o atendimento em salde tem dimensdes

positivas a serem consideradas, entretanto relatam niveis significativos de insatisfacéo,
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alegando ndo conseguirem completar seus tratamentos e necessitarem ir a procura de
atendimento em outros locais de salde e/ou especialistas.

Nesse contexto, cabe aos profissionais de saude, como os enfermeiros, contribuirem
para 0 processo de capacitacdo, principalmente no que se refere a utilizacdo de estratégias que
facilitem a compreensdo das informacbes de salde e o acesso aos referidos servicos
(KICKBUSCH, et al.,, 2013). Desta forma, supde-se que os profissionais de Saude,
especialmente os da Atencdo Basica, procurem estimular, por meio da Estratégia Saude da
Familia (ESF), acGes de orientacdo centradas na educacdo em salde como instrumento de
promogao em que se pode articular saberes, proporcionando a interagdo e a apreensdo desses
saberes para mudancas nos habitos de vida. Assim sendo, a educagdo em salde constitui fator
preponderante para a efetivacao dos cuidados, enquanto se considera que o envelhecimento nao
acontece aos 60 anos: ele € um processo natural que ocorre ao longo da vida do ser humano e
permeado por escolhas e modos de vida (BRASIL, 2006).

E importante haver novos estudos que destaquem a magnitude do envelhecimento e da
salde do idoso na formacdo dos profissionais de salde de forma obrigatéria e,
concomitantemente, a possibilidade de subsidiar os profissionais na docéncia dos cursos de
graduacdo em Enfermagem. Eles devem repensar os componentes curriculares do ensino de
Enfermagem, no contexto do envelhecimento, alinhados as Politicas Publicas de Saude para a
Pessoa Idosa, para que os futuros profissionais saiam mais bem preparados para suas praticas
profissionais, em especial, na Atencao Basica.

Destaca-se assim a relevancia de se caracterizar como esta orientado o ensino de
enfermagem para o envelhecimento/satide do idoso e educacdo em saude, tomando como
referéncia 0s componentes curriculares dos cursos de graduacdo em enfermagem das
Universidades Publicas Federais brasileiras e tendo como marco norteador as Diretrizes
Curriculares Nacionais (DCN) da enfermagem e a Politica Nacional de Salde da Pessoa ldosa.
A andlise e a discussdo dos curriculos quanto a formacdo do enfermeiro (a), relacionadas a
educacdo em saude e ao envelhecimento/satde do idoso, tém relevancia frente ao cenario de
transformacao etaria da atualidade, cenario esse decorrente da mudanca no perfil populacional
brasileiro.

Com esse pensar, tais componentes curriculares sobre educacdo em salde e
envelhecimento/salide da pessoa idosa precisam ser considerados nos cursos cComo marcos
legais que norteardo a formag&o do enfermeiro (a) nessa area do conhecimento, permitindo um
futuro profissional de salde capaz de oferecer um atendimento condizente com as reais

necessidades de salde da pessoa idosa.
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Para tanto, diante da importancia da formacdo do profissional de Enfermagem que
promova um atendimento a pessoa idosa centrado em suas reais necessidades, é necessaria a
compreensdo ndo apenas da didatica, mas também de contetidos que envolvam o ser humano
em uma visdo mais completa, ou seja, no seu curso de vida, em que suas diferencas se centram
nas etapas de vida, com o propdésito de promover um envelhecimento ativo e saudavel na
Atencéo Basica.

Frente a essa problematica, questiona-se: quais 0s conteudos dos componentes
curriculares sobre educacdo em saude e envelhecimento/satde do idoso contemplados nos
cursos de graduagdo em Enfermagem das Universidades Publicas Federais? Os contetdos
oferecidos nos componentes curriculares sobre educacdo em salde e envelhecimento/satde do
idoso contemplam a Politica Publica de Saude para a Pessoa Idosa? Para responder a tais

questdes, este estudo tem o0s seguintes objetivos:

Geral:

e Analisar os conteudos dos componentes curriculares sobre sobre Educacdo em Sadde e
Envelhecimento/Saude do Idoso nos cursos de graduacdo em Enfermagem das Instituicdes

Publicas de Ensino Superior Federais do Brasil.

Especificos:

e Verificar os componentes curriculares de Educagdo em Saude nos Cursos de Graduagéo
em Enfermagem de Universidades Publicas Federais em face da sua importancia na pratica

profissional da Atencdo Basica;

¢ Identificar os componentes curriculares sobre Envelhecimento ou Saide do Idoso nos
Cursos de Graduacdo em Enfermagem de Universidades Publicas Federais em face da sua

importancia no atendimento a pessoa idosa na Atencao Basica de Saude;

e Caracterizar os contetdos dos componentes curriculares nos Cursos de Graduagdo em
Enfermagem de Universidades Publicas Federais em atendimento a Politica de Salde para a

Pessoa Idosa na Atencédo Basica.
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 ConsideracGes sobre Formacgédo do profissional Enfermeiro(a), Educacdo em Saulde e

Envelhecimento

A partir da década de 1990, e intensificado nos anos 2000, ocorreu um aguecimento no
sistema educativo para enfermagem, com expressiva expansao dos cursos de graduagdo. O
SUS, por meio da Estratégia Saude da Familia, foi importante para o aumento dos cursos de
enfermagem nessa década, ante a necessidade da formacdo de médo de obra para atender ao
aumento da oferta de vagas para enfermeiros (as) (ROCHA; NUNES, 2013; BARBOSA,
BAPTISTA, 2017).

A resolucdo do CNE/CES N° 3, de 7 de novembro de 2001, que institui as Diretrizes
Curriculares Nacionais do Curso de Graduagdo em Enfermagem a serem observadas na
organizacao curricular das Instituicdes do Sistema de Educacéo Superior do Pais, deve orientar
e propiciar concepgdes curriculares dos cursos de graduacdo em enfermagem. Tais diretrizes
definem os principios, fundamentos, as condi¢6es e os procedimentos da formagao, orientando
em seu Art. 3° o perfil do egresso da graduacdo em enfermagem como enfermeiro(a) com
formacdo generalista, humanista, critica e reflexiva que promova a satde de forma integral das
pessoas, e/ou enfermeiro licenciado em Enfermagem que atuard na Educacdo Bésica e na
Educacao Profissional em Enfermagem (BRASIL, 2001).

Assim, tendo por missdo atuar como promotor da saude integral do ser humano, cabera
ao profissional enfermeiro (a), bacharel ou licenciado, mesmo na assisténcia, desempenhar o
papel da docéncia para atender a promogédo integral do ser humano com senso de
responsabilidade social e compromisso com a cidadania. A estrutura do curso de graduacéo
deve nortear o perfil do egresso definido para atender a uma formacéo que contemple de forma
articulada o tripé ensino, pesquisa e extensdo, garantindo um ensino critico, reflexivo e criativo
(BRASIL, 2001).

Constitui, portanto, um desafio para o setor educacional refletir e ressignificar o saber,
formando cidadaos competentes na aplica¢do pratica dos saberes construidos e preparando o
enfermeiro (a) para atuar no mercado de trabalho pautando-se em uma formagéo que promova
um sujeito reflexivo (NOBREGA-THERRIEN, et al., 2010).

O Ministério da Saude destaca a educacdo em saude objetivando desenvolver nas
pessoas 0 senso de responsabilidade pela sua saude e pela comunidade, participando de forma

construtiva do convivio comunitario e sendo um importante elo entre os desejos e as
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expectativas da populagdo por uma vida melhor e as projecGes dos governantes (BRASIL,
2007a).

No entanto, a educacao em salde carece de ser pensada e planejada de forma estratégica
para que os resultados sejam alcangados. Daniel (2019), ao discorrer sobre o planejamento
estratégico nas unidades basicas de saude, infere que este promove salde e bem-estar, voltando-
se para as necessidades dos usuéarios e focando a educacdo da populagdo, objetivando a
prevencao.

Freire (2007) alerta para a importancia do planejamento no ato de ensinar como um
processo colaborativo, uma vez que ensinar ndo é apenas transferir conhecimento, e sim criar
possibilidades para uma producdo propria ou para sua construcdo. Destaca-se, portanto, a
educacdo libertadora defendida por Freire, que se opde a educagdo bancéaria, em que um sabe
tudo, é depositario (profissional de saude), e outro que ndo sabe nada recebe os conhecimentos
acabados (usuario idoso). Uma educacao libertadora é que da sentido ao processo de ensino e
aprendizagem, pois nela os saberes trazidos pelos educandos séo respeitados utilizando-se a
conscientizacao e a reflexdo para a mudar a pratica cotidiana.

Nesse sentido, Gautério et al.,, (2013) inferem que a pedagogia libertadora e
transformadora de Paulo Freire vem fortalecer e instrumentalizar os enfermeiros para a
transformacéo da realidade local por meio do desenvolvimento da agéo consciente, rompendo
com as praticas tradicionais.

Peres, Rodrigues e Silva (2021) corroboram a necessidade do rompimento com o
modelo dominante das abordagens transmissionistas-normativas na educacdo em saude para a
efetividade do processo. Padilha et al. (2019) vém ratificar a importancia de dar sentido a
aprendizagem e ao poder transformador da liberdade por meio do conhecimento ao inferir que
“ao ter um sentido na relagdo de aprendizagem, a boniteza do professor, o opressor e oprimido
deixam de existir”, tornando os individuos criativos, libertarios, capazes de compreender o
mundo em que vivem e de superar obstaculos, transformando-os em oportunidades.

As Diretrizes de Educacdo em Salde destacam a Educacdo em Salde como agéo
finalistica de transformacao, que contribui efetivamente para a consolidacdo dos principios e
diretrizes do SUS: universalidade, integralidade, equidade, descentralizacdo, participacédo e
controle social. E um processo sistematico, continuo e permanente, que objetiva a formagcéo e
o0 desenvolvimento da consciéncia critica do cidaddo. Utiliza, para isso, métodos e processos
participativos e problematizadores (BRASIL, 2007a).

A educacdo em saude como um processo em que a apreensdo dos saberes para novos

fazeres pode ocorrer através das diversas possibilidades que determinam o ensino e a
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aprendizagem, formal ou informal, em ambientes escolares e ndo escolares, é promotora de
salide e se constitui numa acdo libertadora.

Os termos “educacdo em saude” e “educacdo na saude”, por vezes, sdo utilizados de
forma indistinta pelos profissionais. Ndo obstante, o uso de neologismos é comum entre 0s
trabalhadores da area de salde, que usam novos termos e podem atribuir significados diferentes
a exemplo dos conceitos de “educagdo em saude”, “educagdo popular em saide” entre outros
(FALKENBERG, et al., 2014).

Para promover educacao em salde, faz-se necessaria a educacao na saude, por ser uma
educacdo voltada para os profissionais de saude. Nesse sentido, a educacdo na salude é
conceituada como producdo e sistematizacdo de conhecimentos para a atuagdo em salde que
envolvem praticas de ensino, didatica e orientacdo para o curriculo (BRASIL, 2009).

Com efeito, destacam-se as duas modalidades de educacdo no trabalho em salde:
educacao continuada e permanente. A educacdo continuada trata das atividades de ensino ap6s
a graduacdo, com metodologia tradicional e duracdo definida, a exemplo da pds-graduacao; ja
a educacdo permanente estrutura-se a partir das necessidades do processo e do processo critico.
Embora conectados, a distincdo dos termos “educacdo em saude” e “educacdo na saude” é
importante por serem praticas fundamentais no campo da saide (FALKENBERG, et al., 2014).

As diretrizes para a implementagdo da Politica Nacional de Educacdo Permanente em
Saude foram instituidas pela Portaria GM/MS n° 1996, de 20 de agosto de 2007, considerando
a Educacdo Permanente como as relagdes entre formacéo e gestdo setorial, desenvolvimento
institucional e controle social em saude. Configuram-se como a aprendizagem no trabalho, onde
0 aprender e o0 ensinar estdo imbricados ao cotidiano e ao trabalho, baseando-se na
aprendizagem significativa com vistas a transformacéo das praticas (BRASIL, 2007b).

Com efeito, adota-se o conceito de educacdo em salude definido pelo Ministério da
Salde, destacando a educacdo em satude como um processo de constru¢do do conhecimento, e
acrescenta-se que se trata de um conjunto de praticas que contribuem para aumentar a
autonomia das pessoas sobre o seu cuidado e promover o debate com os profissionais e gestores
com 0 objetivo de alcancar uma atencdo de saude conforme suas necessidades (BRASIL,
2007b). Assim, a pratica de educacdo em saude € coletiva, envolvendo profissionais de saude,
gestores e a populacdo (FALKENBERG, et al., 2014).

Para Schier (2004), a importancia da educacdo em saude, além de suas finalidades de
promocao, recuperacao e reabilitacdo, ancora-se na possibilidade de o individuo se tornar dono
de seu proprio corpo, com vontade prépria, competente para perceber e entender suas

necessidades, capaz de buscar solugdes para seus problemas por meio da compreensdo do que
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afeta seu bem-estar, sua qualidade de vida e seu poder de decisdo. Isso corrobora a afirmativa
de que a conscientizac¢do nao € apenas conhecimento ou reconhecimento, mas op¢éo, decisdo e
compromisso (PADILHA, et al., 2019).

Destaca-se, ainda, a educa¢do popular em satde (EPS) como uma ferramenta importante
para a promover a participacdo social na formulacdo e gestdo da politica de saude, alicercada
nos principios ético-politicos do SUS (BRASIL, 2007a). Nesse contexto, o desenvolvimento de
acdes de EPS poderdo vir a contribuir para a promocéo da saude e a qualificacdo da educacgédo
em saude tradicionalmente realizada, fortalecendo vinculos emancipatorios para que o cidadao
tenha cada vez mais autonomia (BRASIL, 2011).

Proposta por profissionais de salde, a educacdo popular em salude surge voltada para
atencdo aos mais necessitados. Com isso, aproxima os profissionais de salde dos demais
sujeitos da comunidade, com base no dialogo e respeitando os saberes prévios, os saberes
populares e a andlise critica da realidade (FALKENBERG, et al., 2014).

A garantia de direito instituida pela Portaria n® 2.761, de 19 de novembro de 2013,
referente & Politica Nacional de Educacdo Popular em Satde no ambito do Sistema Unico de
Satde (PNEPS-SUS), reafirma o compromisso com a universalidade, a equidade, a
integralidade e a efetiva participacdo popular no SUS. A referida politica propde uma pratica
politico-pedagogica alicercada no dialogo entre os diversos saberes, valorizando os saberes
populares, a ancestralidade, o incentivo a produgéo individual e coletiva de conhecimentos e a
insercdo destes no SUS (BRASIL, 2013a). Desse modo, € orientada pelos principios do dialogo,
da amorosidade, da problematizacdo, da constru¢cdo compartilhada do conhecimento, da
emancipacdo e do compromisso com a construcdo do projeto democratico e popular. A
educacdo popular em saude aproxima os profissionais de salde dos demais sujeitos da
comunidade, baseada no dialogo, respeitando os saberes prévios, os saberes populares e a
analise critica da realidade (FALKENBERG, et al., 2014). Encontra-se, portanto, em total
sintonia com as ideias de Paulo Freire, que defende a dialogicidade, a amorosidade, a
problematizacéo, o respeito e o encontro de saberes que devem ser partilhados.

Segundo o pensamento de Freire (2007, p.21), o formando, desde o inicio do processo
de formacao, deve assumir-se como sujeito da produ¢do do saber, entendendo que “ensinar ndo
é transferir conhecimento, mas criar as possibilidades para a sua producao ou a sua construgao”.
Nesse cenario, destaca-se a necessidade de o profissional de saude ser promotor de meios que
possibilitem a construcdo do conhecimento critico e reflexivo.

Freire (2007) propde a pedagogia libertadora e problematizadora como uma forma de

ler o mundo e o0 ambiente de trabalho na perspectiva de formagéo de sujeitos criticos. Formacéo
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também defendida nos principios da PNEPS-SUS. Assim, as atividades educativas sdo
consideradas um importante instrumento para a promocéo da satde por meio da articulacdo de
saberes técnicos e populares (GAUTERIO, et al., 2013).

A ferramenta da educacdo em salde permeia todas as acdes desenvolvidas, entdo se
carece de sensibilidade para a avaliagcéo das reais necessidades de conhecimento das pessoas
idosas, com suas especificidades e experiéncias sendo respeitadas (MARTINS, et al., 2019).
Neste contexto, a educacdo em salde € vista como um processo. Cabe ao educador, nesse caso,
o profissional de saude, respeitar os saberes trazidos pelos educandos e discutir com eles a razdo
de ser de alguns desses saberes, relacionando-os com os contetdos que estdo sendo abordados
(FREIRE, 2007).

Para tanto, deve dispor de possibilidades de interacdo e apreensao dos saberes, uma vez
que a compreensdo dos condicionantes do processo saude-doenca possibilita a mudanca nos
habitos da vida diaria e melhora a qualidade de vida. Em se tratando de educacdo libertadora, a
Educacdo Popular em Salde é um instrumento que possibilita melhorias na autonomia e
empoderamento da pessoa, respeitando os saberes populares e, a0 mesmo tempo, real¢ando a
participacao na construcao do processo de ensino e aprendizagem.

Alguns instrumentos podem corroborar praticas mais efetivas de educacdo em saude,
como a Caderneta de Salde da Pessoa Idosa, que se constitui num instrumento importante para
auxiliar o manejo da salde da pessoa idosa como parte de iniciativas que buscam qualificar a
atencdo ofertada pelo SUS a esse publico (BRASIL, 2018). Além do mais, possibilita a pessoa
idosa 0 empoderamento sobre sua saude e seus direitos, contribuindo para o processo formativo
da educacdo em saude.

A Organizagdo Mundial da Saude afirma que o empoderamento € um processo social,
cultural, psicoldgico ou politico, mediante o qual individuos e grupos sociais tornam-se capazes
de explicar suas necessidades, expressar suas preocupacfes e envolver-se na tomada de
decisdes, atuando social, politica e culturalmente na busca de atender suas necessidades. E
acrescenta que, na promog¢do da salde, 0 empoderamento é um processo por meio do qual as
pessoas ganham maior controle sobre decisdes e acdes que afetam sua saude (NUTBEAM,;
KICKBUSCH, 1998).

Cabe aos usuarios também a tomada de decisbes como protagonistas que devem ser,
promotores do processo de autocuidado. Freire (2007) defende a pedagogia da autonomia
centrada em experiéncias estimuladoras da decisdo e da responsabilidade, experiéncias

respeitadoras da liberdade. Ratifica-se assim o poder libertador da educacdo e apreensdo do
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conhecimento, em especial para as praticas de promocao da saude e prevencdo de doencas e
agravos.

Peres, Rodrigues e Silva (2021) observam que o modelo de educacdo em saude ainda
dominante no pais tem a perspectiva transmissionista-normativa e se restringe apenas a
promocao de literacia em saude (LS) em nivel funcional. Para os autores, estratégias educativas
tomando como referéncia inspiragdes freirianas, a exemplo do que acontece na educacao
popular em salde, possibilitam utilizar a LS de forma mais ampliada. E acrescentam que elas
demandam um espaco permanente para a garantia de processos transformadores, dialégicos e
inclusivos para o desenvolvimento da LS.

Destaca-se que a LS, termo pouco conhecido na salde em especial, no Brasil,
compreende um conjunto de competéncias cognitivas e sociais que determinam a capacidade
da pessoa para compreender e usar informacdes recebidas no ambito do seu atendimento em
salude (CALHA, 2014). Assim sendo, a melhora de tais competéncias da literacia em saude
constitui um importante meio para a promocao da saude das pessoas atendidas nos servicos de
salde, a qual pode ser fortalecida por meio da educagdo em saude.

Logo, a educacdo como processo de transformacdo é mediada e organizada como um
espaco de encontros que envolve saberes distintos, capazes de produzir novos sentidos para
todos os individuos envolvidos no referido processo (PERES; RODRIGUES; SILVA, 2021).
Dai, Nutbeam e Kickbusch (1998) apontar a educacdo como um componente essencial a
promocdo da saude e a prevencdo de doencas, ao longo deste século. Para tanto, a ado¢éo de
metodologias que promovam automia, reflexdo e agdo constitui fator preponderante na
apreensdo dos saberes.

Destacam-se, no processo de ensino e aprendizagem, as metodologias ativas, que
possibilitam o protagonismo do estudante na constru¢do do conhecimento e no
desenvolvimento de habilidades e atitudes. No entanto, para essa construcao ha que se ressaltar
também o protagonismo do professor no processo, objetivando uma formacéo cientifica aos
futuros profissionais partindo da problematizacdo da realidade, articulando os saberes e
provocando o pensamento reflexivo, (LIBANEO, 2009; SAVIANI, 2011).

Os atores que compdem as metodologias ativas — o professor e o alunos — tém seus
papeis ressignificados de forma a garantir um ambiente de aprendizagem ativo, dindmico e
construtivo para educandos e educadores. Dessa feita, os conteddos curriculares ndo podem se
distanciar da realidade do aluno; devem valoriza-lo, pois podem favorecer a autonomia do
educando (FARIAS; MARTIN; CRISTO, 2015). Ha que se destacar que existe uma infinidade

de métodos ativos na educacdo, como o PBL (Problem Based Learning), o TBL (Team Based
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Learning), a Problematizagdo, a Aprendizagem Baseada em Projetos, entre outros que séo
desenvolvidos de forma a primar por uma aprendizagem critica, reflexiva, que seja humanizada
e interdisciplinar.

As metodologias ativas sdo uma realidade com resultados importantes principalmente
para o desenvolvimento da autonomia do educando; além do que, o uso alternado de diversos
métodos de ensino pode levar a melhores resultados de aprendizagem. Com isso, 0 uso das
metodologias ativas pode promover a formacdo de profissionais criativos, reflexivos e
independentes (FARIAS; MARTIN; CRISTO, 2015).

Ressalta-se que a Atengdo Basica, primeiro nivel da atencdo em saude, é considerada a
principal porta de entrada do SUS; nela sdo realizadas a¢des de salde que abrangem a promocao
e a protecdo da salde, a prevencao de agravos, o diagnostico, o tratamento, a reabilitacdo e a
manutencdo da saude (BRASIL, 2014).

Assim sendo, possibilita acdes de promogdo de educacdo em sadde, principalmente por
meio da Estratégia Saude da Familia (ESF), programa criado em 1994, que surge como
estratégia prioritaria para a reorganizacdo da Atencdo Basica de acordo com os principios do
SUS. Um dos seus é fundamentos possibilitar o acesso universal e continuo a servicos de saude
de qualidade e resolutivos, com territorio adscrito de forma a permitir o planejamento e a
programacao descentralizada e em consonancia com o principio da equidade (BRASIL, 2014).

Logo, a Estratégia Saude da Familia busca priorizar agdes de promogéo, protecdo e
recuperacdo de saude, de forma integral e continuada, com acfes para além da assisténcia
médica, tendo o estabelecimento do vinculo entre os profissionais de salde e os usuarios do
servico dentro do territério como uma estratégia de identificacao das necessidades da populagéo
(OLIVEIRA; PEREIRA, 2013). E um lugar de acolhimento da pessoa idosa muitas vezes com
suas comorbidades, carecendo de cuidados e orientacdo para a promogéo da satde.

Assim sendo, a ESF utiliza a referéncia e a contrarreferéncia para reorientar o sistema
de saude, articulando os demais niveis de complexidade com vistas a integralidade das acGes e
a continuidade do cuidado, trabalho desenvolvido por meio de equipes de satde para as familias
adscritos no territdrio, primando por acolhimento e vinculo (GARUZI, et al., 2014).

A complexidade dos cuidados de saude, sobretudo para os idosos ante uma rede de
atencdo em saude complexa, exige maior capacidade de apreensdo das informacoes,
principalmente por parte dos idosos, para a efetivagdo dos cuidados e o acesso aos diferentes
pontos de atencdo a saude.

Nesse contexto, Fernandes e Soares (2012) ressaltam que a maioria dos idosos vive em

comunidade e € assistida na Atencdo Bésica pela saude da familia. Como forma de aumento da
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rede de cuidados necessérios para a faixa etéria, ressaltam que, ante a crescente demanda de
atencdo em salde para a populacdo idosa, a equipe de satde precisa de formacéo.

Gautério, et al. (2013) destacam que as ac¢Oes de saude voltadas para as pessoas idosas
na Estratégia de Saude da Familia sdo permeadas pela educagdo, com vistas ao desenvolvimento
da consciéncia na tomada de decisGes sobre sua saude e a realizacdo do autocuidado. Dentre as
diversas acOes desenvolvidas pelo enfermeiro na ESF, baseadas no Pacto pela Vida e na PNSPI,
para além da assisténcia curativa, estao os cuidados que precisam se voltar para acdes com foco
na salde de forma integral. Assim, as praticas de educacdo em salde que atendem a
integralidade de pessoa idosa possibilitam a promocao da satde (BRASIL, 2006).

As praticas educativas desenvolvidas para a pessoa idosa ndo podem ser realizadas de
qualquer forma. Carecem de ser condizentes com as necessidades dos idosos, primando pelos
conhecimentos, a cultura e 0 meio em que vivem o0s idosos para que as a¢des de educacdo em
salde sejam exitosas (MALLMANN, et al., 2015).

Destaca-se que as atividades educativas sdo importantes instrumentos para a promogao
da saude, articulando saberes técnicos e populares, bem como a mobilizacdo de recursos
institucionais e comunitarios de iniciativas publicas e privadas. Assim, a promocao da salde e
a educacdo em saude encontram-se vinculadas e contribuem para o envelhecimento ativo. As
praticas de educacdo em saude podem ser trabalhadas com os idosos no proposito de orienta-
los melhor para suas tomadas de decisdes sobre sua salde, tornando-os capazes de realizar seu
autocuidado (GAUTERIO, et al., 2013).

Dai a importancia de os cursos de graduacdo em enfermagem garantirem em suas
matrizes componentes curriculares que atendam efetivamente a populagéo crescente de pessoas
idosas em seus diversos contextos e & promogao de préaticas educativas em salde. Para Petry, et
al. (2021), as escolhas das estruturas curriculares e a confluéncia politica e econdmica da
sociedade refletem a formacdo do enfermeiro (a); assim, as reformas curriculares sdo
importantes para garantir a qualidade curricular. Essas alteragGes curriculares resultam de
movimentos politicos mobilizados por docentes, discentes, entidades de classe, politicas e
instituicdes de ensino.

Diante das diversas possibilidades curriculares, destaca-se a importancia de se conceber
um curriculo integrado. No entanto, ha que se ter clareza de que as ofertas de algumas
disciplinas ndo precisam de pré-requisitos, e sim de requisitos, e devem acontecer no mesmo
semestre com conteldo programatico que evolua em uma ldgica integrada (FARIAS;
MARTIN; CRISTO, 2015).
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Ante as nuances que a formacdo do enfermeiro (a) apresenta, o desafio de garantir, na
matriz curricular dos cursos, componentes curriculares que contemplem os cuidados especificos
e efetivos para a populacdo idosa e uma educacdo que promova a saude e previna doencas e
agravos configura-se como evidéncia premente.

2.2 Contextualizacdo da Politica Nacional de Salde da Pessoa Idosa na Pratica Profissional e a

Formacdo do profissional enfermeiro (a)

O envelhecimento populacional configura-se como um tema preocupante, de impacto
mundial nos diferentes aspectos — social, cultural, econémico e politico —, e vem suscitando
interesse por estudos nas diferentes areas de investigacdo em decorréncia do grande aumento
da longevidade do ser humano. Gera, portanto, novas demandas para 0s servi¢os de saude,
carecendo de maiores discussdes sobre abordagens multidimensionais do cuidado (TURA;
CARVALHO; BURSZTYN, 2014).

Segundo Zanon, et al. (2013), a longevidade dos seres humanos aumentou em nosso
pais; o nimero de pessoas com 60 anos ou mais aumentou de 4%, em 1940, para 11%, em 2010,
com a expectativa de alcancar 28% em 2040 — algo em torno de 57 milhdes de pessoas idosas.
Neste contexto, a melhora na qualidade de vida das pessoas idosas representa um grande desafio
para as politicas publicas, dadas as especificidades dessa parcela da populagdo. Sendo assim, 0
acesso e a compreensdo das informagdes que dizem respeito aos cuidados com a salde
constituem um desafio para a efetivacéo da prevencao e promocao da satde da populacao idosa.

Ressalte-se que o envelhecimento induz alteracdes biofisiologicas, funcionais e
cognitivas que, além de exigirem compreensdo, demandam cuidados de saude adequados
(LOPES; MENDES; SILVA, 2014). Logo, 0s idosos representam o grupo que mais precisa de
educacdo em salde, visto que o numero de pessoas com doencas cronicas se eleva com o
aumento da longevidade. Frente a tais dificuldades inerentes a idade, a ades@o aos tratamentos
terapéuticos para as pessoas idosas carece de tempo, dedicacdo e trabalho em equipe
(SMELTZER; BARE, 2012). Com as modificacdes que o processo de envelhecimento
ocasiona, muitas doencas podem surgir; assim sendo, cabe ao profissional de salide promover
salde possibilitando um envelhecimento saudavel para a pessoa idosa (MALLMANN, et al.,
2015).

Envelhecer portando, deve ser com saude e de forma ativa, livre de qualquer tipo de
dependéncia funcional; e sé se pode conseguir por meio da promocao da salde em todas as
idades (BRASIL, 2006). Nessa perspectiva, para ampliar o termo envelhecimento saudavel, a

OMS propos o ‘envelhecimento ativo’, sendo esse incluido na PNSPI como uma das principais
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diretrizes. Envelhecimento ativo, compreendido como a capacidade funcional e a autonomia,
constitui-se meta de toda acdo de saude. Fundamenta-se no reconhecimento dos direitos das
pessoas idosas e nos principios de independéncia, participacdo, dignidade, assisténcia e
autorrealizacdo determinados pela Organizacdo das NagGes Unidas.

Nesse contexto, o cidaddo idoso ndo mais serd considerado como passivo, mas como
agente promotor de acgbes baseadas em direitos que valorizem o0s aspectos da vida em
comunidade, promovendo o bem-estar fisico, social e mental ao longo do curso da vida
(BRASIL, 2006).

Alguns marcos legais indicam a preocupacéo e as a¢des de cuidado com a pessoa idosa,
bem como o compromisso com o envelhecimento ativo e saudavel. Entre eles esta o0 Decreto n2
8.114, de 30 de setembro de 2013, que estabelece o Compromisso Nacional para o
Envelhecimento Ativo e institui Comissao Interministerial para monitorar e avaliar agdes em
seu ambito e promover a articulacdo de érgdos e entidades publicos envolvidos em sua
implementacdo (BRASIL, 2013b).

Na sequéncia , o Decreto n® 9.921, de 18 de julho de 2019, revogou a referida norma,
passando a dispor sobre a tematica da pessoa idosa, e conceituou, no seu artigo 23, o
envelhecimento ativo como processo de melhoria das condi¢des de saude, da participacédo e da
seguranca, de modo a melhorar a qualidade de vida durante o envelhecimento e considerar o
envelhecimento saudavel como o processo de desenvolvimento e manutencdo da capacidade
funcional que permita o bem-estar da pessoa idosa (BRASIL, 2019).

Ainda que ndo seja objeto do nosso estudo a discussao sobre todos os documentos que
tratam da aten¢do ao idoso, é importante destacar os marcos legais para a pessoa idosa, 0s quais
concorrem para a efetivagdo da garantia de direitos dessa populacdo; assim, destaca-se uma
linha do tempo.

FIGURA 1 — Linha do tempo “marcos legais para o idoso”.
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Fonte: Elaborado pela autora, 2021.
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FIGURA 1 - Linha do tempo marcos legais para o idoso (continuacéo).
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Fonte: Elaborado pela autora, 2021.

Todo esse percurso, que parte da programatica constitucional ao estabelecimento de um
estatuto e de uma politica nacional da pessoa idosa, revela um espaco de poder em construgéo,
visto que muito ha que se fazer para que a efetivacdo dos direitos e a articulacdo integral das
politicas.

Ressalte-se que o Relatério Mundial sobre Envelhecimento e Saulde, de 2015,
recomenda mudancas profundas na maneira de formular politicas em salde e prestar servi¢os
de salde as populacdes que estdo envelhecendo, para responder ao desafio real do
envelhecimento crescente da populagdo mundial. No que se refere a complexidade das
mudancas sobre o envelhecimento, destaca-se que, embora as mudancas ndo sejam lineares,
elas podem ser associadas a idade e ao nivel bioldgico. O envelhecimento é associado ao
acumulo de uma grande variedade de danos moleculares e celulares que findam com a morte
(OMS, 2015).

O Relatério destaca ainda que, ao desenvolver uma resposta de salde publica ao
envelhecimento, é importante considerar ndo s6 as abordagens que melhoram as perdas
associadas a idade mais avancada, mas também a perda que pode reforcar a capacidade de
resisténcia e o crescimento psicossocial, tendo em vista a populacéo idosa apresentar novas
nuances e ter necessidades além das bioldgicas (OMS, 2015).

Ante as conquistas para a populacdo idosa, a Organizacdo Mundial de Satude (OMS)

conceitua o envelhecimento ativo como um processo de otimizacgdo das oportunidades de saude,
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participacédo e seguranca que tem o objetivo de melhorar a qualidade de vida & medida que as
pessoas ficam mais velhas e contribuir para um envelhecimento ativo, aumentando a
expectativa de uma vida saudavel.

Sendo destaque do Relatério Mundial sobre Envelhecimento e Saude de 2009, o Plano
de Acdo sobre a Saude do Idoso, incluindo o envelhecimento ativo e saudavel, aborda ainda o
progresso feito pelos Estados integrantes no cumprimento dos objetivos e metas constantes do
plano de acdo; faz também uma breve revisdo da situacdo da saude e do envelhecimento na
regido (OPAS, 2009). Conclui que, para se ter um envelhecimento ativo, é preciso a
participacdo em atividades sociais, culturais e espirituais, associada a uma dieta balanceada e a
pratica regular de exercicio fisicos (OMS, 2005).

A Politica Nacional de Saude da Pessoa ldosa (2006) define como promocdo do
envelhecimento ativo o envelhecer mantendo a capacidade funcional e a autonomia,
corroborando o que diz a Organizagéo das Nagdes Unidas sobre envelhecimento ativo ao inferir
gue a abordagem do envelhecimento ativo se baseia no reconhecimento dos direitos das pessoas
idosas e nos principios de independéncia, participacdo, dignidade, assisténcia e autorrealizacéo.

Ressalte-se que a Assembleia Geral das Nagdes Unidas declarou o periodo de 2021-
2030 como a Decada do Envelhecimento Saudavel, como refere a Resolugdo da ONU
75/131 de 14 de dezembro de 2020, com vistas a somar esforgos coletivos para a promogéo do
envelhecimento sauddvel. No entanto, muito h& que se fazer para a efetivacéo das garantias de
direitos da pessoa idosa, sobretudo no que se refere a promocéo da satde, como é constatado
em pesquisa de Santos, et al., (2013), a qual ja indicava que, conquanto seja possivel identificar
avanco no que se refere a legislacdo voltada aos cuidados a pessoa idosa, a efetivacdo na préatica
ainda é insatisfatdria.

Em se tratando de envelhecimento bem-sucedido, destaca-se o envelhecimento saudavel
contemplando trés componentes: menor probabilidade de adoecer; alta capacidade funcional
fisica e mental; e engajamento social ativo com a vida. Eles poderdo ser alcangados por meio
de acles de saude que devem primar por aumentar os anos de vida saudavel, reduzir
disparidades na salde entre diferentes grupos populacionais e assegurar 0 acesso aos Servi¢os
preventivos de saude (BRASIL, 2006).

Nesse sentido, ainda que as a¢Oes de saude estejam subsidiadas pela Politica Nacional
de Promocéo da Saude (PNPS), que tem como objetivo geral promover a qualidade de vida e
reduzir vulnerabilidade e riscos a saide relacionados aos seus determinantes e condicionantes
— modos de viver, condicdes de trabalho, habitacdo, ambiente, educacao, lazer, cultura, acesso

a bens e servicos essenciais (BRASIL, 2014), muito ainda precisa ser feito com vistas a


https://www.who.int/initiatives/decade-of-healthy-ageing
https://undocs.org/en/A/RES/75/131
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efetivacdo da politica. Nesse cenario, as praticas educativas podem contribuir para a melhora
da qualidade de vida da pessoa idosa, dotando-a do conhecimento para o autocuidado, visto que
se observa a dificuldade de apreensdo das orientacGes e indicacGes de saude por parte dos
usuarios, os quais séo referenciados em muitos estudos que apontam o baixo letramento em
salde.

Em se tratando de educacdo, a Politica Nacional de Salde da Pessoa Idosa (PNSPI)
preconiza um conjunto de acdes efetivadas por meio do compartilhamento com gestores e
parceiros, como: a inclusdo nos curriculos escolares de disciplinas que abordem o processo do
envelhecimento; a desmistificacdo da senescéncia, como sendo diferente de doenga ou de
incapacidade; a adequacgdo de curriculos, metodologias e material didatico de formacéo de
profissionais na area da saude; o incentivo a criacdo de Centros Colaboradores de Geriatria e
Gerontologia nas instituicdes de Ensino Superior; e a discussao e readequacao de curriculos e
programas de ensino nas instituicdes de Ensino Superior abertas para a terceira idade. Essas
diretrizes carecem de um conjunto de a¢cdes com amplo poder de articulagdo permanente entre
os diversos participes do processo na divisdo de responsabilidades com outros setores
(BRASIL, 2006).

Observa-se que persiste o desafio de realizar agdes de promocéo da saude zelando pelas
diretrizes propostas pelo Ministério da Saide por meio da Politica Nacional de Promog&o da
Saude, que séo: integralidade; equidade; responsabilidade sanitaria; mobilizacao e participacao
social; intersetorialidade; informacéo; educacédo; e comunicacdo e sustentabilidade (BRASIL,
2014). Nesse campo de atuacéo, as acOes de educacdo em saude podem possibilitar a melhora
da qualidade de vida, promovendo o envelhecimento ativo e saudavel da pessoa idosa.

Para Telles et al. (2017), a preocupacgdo em fazer com que o cidadao tenha ndo sé acesso
as informacdes sobre saide como também capacidade de analise e tomada de decisdo tem
entrado de maneira crescente nos esforcos de melhora das condi¢cfes de vida e de saude das
populagoes.

Logo, ha que se pontuar a disponibilidade de ambientes de promog&o de escuta ativa
nos quais suas necessidades podem ser referidas; os comportamentos, acdes e reacbes podem
ser partilhados, bem como estabelecimento de vinculos e confianca que possibilitam aprender
com as diferentes realidades e formacGes praticas para o autocuidado, promovendo a saude.
Essas sdo acOes importantes de acolhimento da pessoa idosa no servigo de salde.

Alguns fatores podem comprometer e/ou dificultar a apreensao das a¢Ges de educagao
em salde, sobretudo para a pessoa idosa. Santos et al. (2012) referem que ha uma correlacédo

entre letramento geral, letramento em saude e niveis de escolarizacdo. Um fator que dificulta a
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efetivacdo de acBes de prevencao, cuidado e promocdo de salde no &mbito do SUS sdo as
limitacBes em entender informacg6es basicas de salde por parte da populacdo, o que acarreta
potencial elevacdo de custos e de desfechos clinicos negativos.

Dados do Indicador de Alfabetismo Funcional (INAF) apontam niveis consideraveis de
analfabetos funcionais no Brasil. Assim, o0 analfabetismo entre pessoas jovens, adultas e idosas
no Brasil é uma realidade e configura-se como uma forma de segregacdo. O analfabeto é
considerado um oprimido, que vive situacdes de humilhacéo, inseguranca, dependéncia e medo
(PADILHA, et al., 2019).

A mudanca demogréfica causada pelo crescimento de forma acelerada da populacéo
idosa, com maior probabilidade de desenvolver comorbidades, imprime uma série de desafios
na gestdo da saude. Dentre os varios problemas, cabe destacar o nimero expressivo de
analfabetos funcionais (IPM, 2011), uma vez que a pessoa idosa precisa acessar e compreender
as informacdes sobre salde para a promogdo de um envelhecimento saudavel. Depreende-se,
entdo, que uma das dificuldades para a apreensdo das orientagdes e a autogestdo da salde é o
analfabetismo.

Nesse cenario destaca-se o analfabeto funcional, entendido como a pessoa que, mesmo
sabendo ler e escrever, ndo dispde de competéncias necessarias para atender as demandas do
seu dia a dia promovendo seu desenvolvimento pessoal e profissional. Os Analfabetos
Funcionais compreendem cerca de 3 em cada 10 brasileiros e sdo caracterizados como pessoas
que tém muita dificuldade para fazer uso da leitura, da escrita e das operacGes matematicas em
situacOes da vida cotidiana (IPM, 2011).

Dados da Acdo Educativa e do Instituto Paulo Montenegro (2011) apontam que no
Brasil ha 29,37% de analfabetos funcionais. O mesmo relatdrio aponta que a faixa etaria entre
50 e 64 anos tem maior concentracdo de pessoas na condicdo de analfabetismo funcional,
chegando a 53%. Estudo realizado com idosos por Santos e Portela (2016) evidenciou que a
maioria é analfabeta funcional, ratificando a preocupacdo com o envelhecimento saudavel da
pessoa idosa e o desafio para essa populagdo no que diz respeito a construcdo da capacidade e
desenvolvimento de habilidades para a autogestao da saude.

Cavaco e Santos (2012) referem que a maioria das informagdes ofertadas, tanto
oralmente quanto por escrito, no que se refere a saude, ¢ feita de forma complexa, utilizando
expressoes técnicas, o que efetivamente prejudica a capacidade de apreensdo das informacgdes
recebidas, e sua aplicabilidade na vida didria com vistas a melhora da qualidade de vida fica

prejudicada.
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Ante as dificuldades de apreensdo dos conhecimentos de salde pela pessoa idosa,
Mallmann, et al. (2015) destaca que é preciso focar em programas educativos para idosos com
morbidades, sabendo-se que essas praticas poderdo trazer beneficios, como melhora na
qualidade de vida, para além das dificuldades e do desempenho desses idosos nas referidas
acoes.

A pessoa idosa, orientada pela educagdo em saude ao longo do processo de
envelhecimento natural (senescéncia), pode descobrir possibilidades de desenvolver as
atividades da vida diaria com qualidade e garantir dias de autonomia e tranquilidade de forma
ativa e com liberdade. Nesse sentido, a atividade educativa como estratégia de promocdo da
salde do idoso requer a valorizacdo do conhecimento da pessoa idosa, do processo de
envelhecimento e da velhice (GAUTERIO, et al., 2013).

Para atuar nos dominios que impactam diretamente a qualidade de
vida da pessoa idosa, como o fisico, o psicoldgico e o social, cabe aos enfermeiros (as), além
de Ihe dar autonomia, promover aces educativas grupais de forma a estreitar vinculos,
identificar os fatores de risco e desenvolver ag6es com a pessoa idosa (MALLMANN, et al.,
2015).

Assim, no que se refere a educagéo, a Politica Nacional de Saude da Pessoa ldosa
(PNSPI) preconiza um conjunto de acdes efetivadas por meio do compartilhamento com
gestores e parceiros, como: a inclusdo, nos curriculos escolares, de disciplinas que abordem o
processo do envelhecimento; a desmistificagdo da senescéncia, como sendo diferente de doenca
ou de incapacidade; a adequacéo de curriculos, metodologias e material didatico de formacao
dos profissionais na &rea da satde; o incentivo a criacdo de Centros Colaboradores de Geriatria
e Gerontologia nas instituicdes de Ensino Superior; e a discussao e readequacdo de curriculos
e programas de ensino nas institui¢bes de Ensino Superior abertas para a terceira idade. Essas
diretrizes carecem de um conjunto de agdes com amplo poder de articulagdo permanente entre
os diversos participes do processo na divisdo de responsabilidades com outros setores
(BRASIL, 2006).

Em relacdo a formacdo em enfermagem, realca a necessidade de capacita¢do de recursos
humanos para atuar nas unidades geriatricas de referéncia. Os enfermeiros (as) necessitam ter
formacdo especializada nas éareas de Geriatria e Gerontologia Social para atender
adequadamente essa populacdo. De acordo com o artigo 18 do Estatuto do lIdoso, "as
instituices de saude devem atender aos critérios minimos para o atendimento as necessidades
do idoso, promovendo o treinamento e a capacitacao dos profissionais, assim como orientacao

a cuidadores e familiares e grupos de autoajuda™ (BRASIL, 2003).
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A formacéo do pessoal de satde com base na legislagdo, bem como a adogdo de politicas
publicas que se referem direta e indiretamente a pessoa idosa, € indispensavel para o
atendimento adequado ao idoso. Por isso, torna-se necessario que a academia, para a formacao
e capacitacdo de recursos humanos de enfermagem, tenha por objetivo o atendimento ao
fendmeno do envelhecimento e ao processo salde-doenca dos idosos. Assim, as institui¢oes de
ensino superior, 0s centros formadores de opinides e os profissionais estdo aprofundando o
conhecimento por meio de grupos de estudo e do desenvolvimento de pesquisas voltados a
pessoa idosa. Essa tema também é implementado nos cursos de graduacdo e pés-graduacao,
que, além de utilizarem pesquisas, investem em estratégias relacionais com idosos, em diversos
contextos da sociedade, levando em consideracdo a ampliacdo da abordagem do processo de
envelhecimento (VIEIRA; ALMEIDA, 2020).

A escassez de profissionais com conhecimento adequado voltado a pessoa idosa, para
atuar nos setores da saude, € um grande impedimento para o cuidado adequado. Entretanto, o
Ministério da Saude, por meio do Departamento de Gestdo da Educagdo na Saude, manifestou
a responsabilidade de redefinir acdes de formacdo dos profissionais de salde que apresentem
como foco novos modos de cuidar e instruir em sadde. E concordancia entre os gestores e
trabalhadores do SUS, em todas as esferas de governo, que tenham a formacéo e atuacdo na
gestdo dos recursos humanos, na qualidade dos servicos prestados, e o grau de satisfacdo dos
pacientes (SANTOS, 2019).

Desse modo, é necessario que o enfermeiro esteja provido dos seus conhecimentos,
competéncias e capacidade, com o intuito de garantir a associacdo do entendimento técnico ao
pratico, atentando para a aptiddo continua necesséria a realizagdo do cuidado. Ou seja, a
consulta de enfermagem é um momento importante para se realizar a anamnese, além de ser
uma oportunidade para fortalecer o vinculo entre a comunidade e o profissional (SOMBRA,
2019).

O ensino de gerontologia e geriatria configura-se um desafio para 0s cursos de
graduacdo, considerando-se que o envelhecimento esta contextualizado em um movimento de
transicdo demografica e epidemioldgica. O que se observa € que 0s cursos apresentaram perfis
distintos de ensino, nas metodologias e na complexidade ao tratar o tema (RODRIGUES, et al.,
2018).

Destaca-se a importancia dos conhecimentos sobre o processo de envelhecimento e a
pessoa idosa no sentido de possibilitar aos profissionais a compreensao para assisti-la a
contento. Consoante pesquisa por Silva, et al., (2020), a formacdo voltada a atender

integralmente as demandas da pessoa idosa merece especial atencao das Diretrizes Curriculares
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Nacionais dos cursos de Bacharelado em Enfermagem, para que seja feita de forma mais
efetiva. Evidencia-se a necessidade de diretriz curricular que estabeleca a articulacdo solida
entre a formacdo e as politicas de assisténcia a pessoa idosa (RODRIGUES, et al., 2018).

Graduandos em enfermagem afirmam que a auséncia de profissionais capacitados é um
fator que dificulta a implementacdo das atividades preconizadas pela PNSPI. A pouca
quantidade de profissionais de enfermagem que sejam capacitados na tematica do cuidado ao
idoso e a quantidade limitada de profissionais atuantes nos setores que oferecem atencédo a essa
populacdo podem interferir tanto na qualidade, quanto na baixa utilizagdo dessa clientela
especifica dos servicos ofertados, o que contribui para a perda da efetividade do cuidado
prescrito na PNSPI e no Estatuto do Idoso (TORRES; LUIZA; CAMPQS, 2018).

Carvalho e Hennington (2015) destaca que as discussdes no campo da gerontologia
devem-se ao aumento no ndmero de idosos e a necessidade de promoc¢do da salde dessa
populacdo. Dai a necessidade de adequar os curriculos, inserindo em diversos niveis de ensino
formal os conteudos voltados ao processo do envelhecimento e reforcados pela Politica
Nacional de Saude da Pessoa Idosa (PNSPI) em sua finalidade primordial de recuperar, manter
e promover a autonomia e a independéncia dos individuos idosos por meio de acOes

desenvolvidas por meio do SUS.
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3 PERCURSO METODOLOGICO

3.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo exploratorio de base documental, subsidiado pela Politica
Nacional de Saude da Pessoa Idosa (PNSPI) e vinculado ao Grupo Internacional de Estudo e
Pesquisa sobre Envelhecimento e Representagdes Sociais (GIEPERS) do Laboratério Salde,
Envelhecimento e Sociedade (LASES) da Universidade Federal da Paraiba (UFPB).

3.2 Compilacdo dos Documentos

Os dados foram coletados inicialmente no site do Ministério da Educacdo (MEC) no
Cadastro Nacional de Cursos e Institui¢cbes de Educacdo Superior e no Cadastro e-MEC, para
identificar as Institui¢des de Ensino Superior que ofertam o curso de enfermagem no Brasil, no
periodo de 01/08/2021 a 30/09/2021. Utilizou-se o recurso de busca avangada com os filtros:
graduacdo em enfermagem, cursos em atividade nas Instituicdes de Ensino Superior (IES) no
Brasil. Apos coleta, os achados foram organizados em planilhas contendo informagdes sobre
o0s cursos de graduacdo (licenciatura ou Bacharelado), modalidade de ensino (presencial ou a
distancia), IES e Estado da oferta. Ao identificar os cursos, adotaram-se como critério de
inclusdo as Instituicbes Publicas de Ensino Superior (IPES) Federais que tivessem em seus
cursos de graduacdo em enfermagem os componentes curriculares versando sobre educacdo em
salide e envelhecimento ou salde da pessoa idosa (BRASIL, 2021).

Em virtude do momento pandémico instalado e das restricdes de isolamento social
adotadas, a coleta dos dados foi direcionada aos websites das Instituicdes Publicas de Ensino
Superior (IPES) federais para identificar, nas paginas dos cursos de graduagdo em enfermagem,
as matrizes curriculares que contemplam Educacdo em Saude e Envelhecimento ou Salude do
Idoso em sua estrutura. Dai foram organizadas em planilhas de Excel, destacando-se 0 nome da
disciplina, a natureza da oferta, a carga horéria, a situacdo da oferta e o periodo, seguido da
coleta das ementas dos componentes curriculares relativos a educacdo em saude,

posteriormente digitadas e organizadas em documento do word.
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3.3 Documentos do Estudo

Os documentos utilizados para analise do estudo foram o resultado das matrizes
curriculares com as ementas dos componentes curriculares disponiveis nos sites das IPES com
cursos de graduagdo em enfermagem ativos no e-MEC, perfazendo um total de 70 ementas do
Componente Curricular sobre Educacdo em Saude e 70 ementas do Componente Curricular
Saude do Idoso/Envelhecimento. No que concerne ao nimero de institui¢6es federais de ensino
superior que oferecem cursos de enfermagem com status ativo no e-MEC, foram encontradas
80 instituicOes; dessas, 56 ofertam Componente Curricular sobre Educacdo em Saude, e 64, 0
Componente Curricular sobre Saide do Idoso/Envelhecimento. Destaque-se que alguns cursos
ofertam mais de um componente curricular relativo a Educacdo em Salde e Saude do
Idoso/Envelhecimento.

No que se refere ao nimero de créditos e ao ano em que 0s componentes curriculares
sobre envelhecimento ofertados, variam em média de 60 a 304 horas e em periodos em que a
maioria varia entre o quinto e nono. Notadamente, ndo ha uma diretriz que defina qual a carga
horéria ou determine em qual dos periodos esses componentes serdo ofertados; no entanto, ha
que se preocupar com a integralidade da formacao e a interdisciplinaridade dos componentes,
buscando-se a formacao de um perfil de egressos que atendam as especificidades regionais e as
demandas do cenario demografico atual, aliando teoria e pratica no processo ensino e
aprendizagem.

Os resultados podem estar relacionados com a liberdade proposta pelas DCNs, que
permite que as IES criem a composi¢do das matrizes curriculares dos seus cursos de acordo
com a realidade institucional. Ndo ha, portanto, uma diretriz especifica que defina 0s
componentes curriculares, a carga horaria e o periodo de oferta para os cursos de enfermagem.

A Lei n°® 9.394/96 - Lei de Diretrizes e Bases da Educacdo Nacional (LDB), em seu
artigo 8° paragrafo 8§ 2°, destaca que os sistemas de ensino terdo liberdade de organizacao.
Assim, 0s cursos de graduacdo possuem autonomia didatico-cientifica para estabelecer sua
estrutura curricular, cabendo a cada IPES a definicdo de quais, quando e como ofertar os
componentes curriculares relacionados a educacdo em salde e a salude da pessoa
idosa/envelhecimento (BRASIL, 1996).

No que se refere as observancias éticas, por se tratar de um estudo documental, n&o
houve a necessidade de passar pelo comité cientifico. Os trechos das ementas foram
identificados por codigos ao incluir as ementas para analise, garantindo o anonimato das

Instituicdes Publicas de Ensino Superior.
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3.4 Anélise dos Dados

Apos a coleta dos dados, realizou-se a organizacdo dos documentos em um banco de
dados compostos por dois corpus formados pelas matrizes curriculares sobre Educacdo em
Saude e Envelhecimento/Salde do ldoso dos Cursos de Graduagdo em Enfermagem de
Universidades Publicas Federais. Posteriormente, foram processados com o auxilio do software
IRaMuTeQ (Interface de R pour les Analyses Multidimensionnelles de Textes et de
Questionnaires), versao 0.7 alpha 2, em trechos menores denominados Segmentos de Texto
(ST), utilizando-se a Classificacdo Hierarquica Descendente (CHD). Considerou-se frequéncia
>3 e ¥>>3,84 (p<0,005) para definicdo das classes, formadas a partir da similaridade do
vocabulario presente nos contetdos (SALVIATI, 2017).

Utilizou-se também a analise de similitude para o estudo da organizacdo dos elementos
que compdem a representacdo investigada, ou seja, o material oriundo da anélise de contetdo
dos desenhos e das descri¢des resultou em um corpus que foi processado no mesmo software
citado anteriormente.

Desse modo, este tipo de analise é baseado na teoria dos grafos, conforme a qual os
resultados auxiliam no estudo das relagdes entre objetos de um modelo matematico. No
IRaMuTeQ, a analise de similitude apresenta um grafico que representa a ligacdo (conexdes)
entre as palavras do corpus textual. Com base nessa analise é possivel inferir a estrutura de
construcdo do texto e os temas de relativa importancia a partir da coocorréncia entre as palavras.
Optou-se por selecionar as palavras com frequéncia >7, para observar a relacdo das palavras
voltadas as ementas dos Componentes Curriculares de Educacdo em Salde e Salde do
Idoso/Envelhecimento que compuseram o corpus analisado (SALVIATI, 2017).

Por meio da analise de nuvem de palavras, um grupo de palavras agrupadas, organizadas
e estruturadas em forma de nuvem é exibido. As palavras sdo apresentadas em tamanhos
diferentes, ou seja, palavras maiores sdo palavras com maior importancia no corpus do texto.
N&o foram descriminados frequéncia ou parametros especificos, sendo consideradas todas as
palavras que compdem o corpus de cada componente curricular. Essa é uma andlise lexical
relevante para identificar rapidamente as palavras-chave do corpus, ou seja, visualizar
rapidamente seu conteddo, pois as palavras mais importantes estdo mais proximas do centro e

escritas graficamente em fonte maior (SALVIATI, 2017).
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os documentos foram compilados e organizados em planilhas relativas a 1411 cursos
de enfermagem ativos no Brasil (Quadro 01) encontrados com a busca inicial. Para este estudo,
optou-se como critério de inclusdo os Cursos de Enfermagem das Universidades Federais que
ofertam os componentes curriculares relacionadas a Educacdo em Salde e/ou Envelhecimento
ou Saude do Idoso (Quadro 03). Assim, 80 cursos sdo ofertados pelas InstituicGes Publicas de
Ensino Superior (IPES) federais que atendem aos critérios de inclusdo para o presente estudo.
O critério de exclusdo adotado foram os cursos de graduagdo em enfermagem das IPES Federais
que ndo ofertavam 0s componentes curriculares relacionados a Educacdo em Salde e/ou

Envelhecimento/Salde do Idoso.

QUADRO 1- Cursos de Graduacdo em Enfermagem no Brasil com Status Ativo no Ministério
da Educagéo, 2021.

CURSOS EM INSTITUICOES DE ENSINO SUPERIOR TOTAL
Quantitativo de Cursos Ativos no Brasil 1411
Cursos em Universidades Federais 80
Cursos em Universidades Estaduais 69
Cursos em Universidades Privadas sem fins lucrativos 403
Cursos em Universidades Privadas com fins lucrativos 838
Cursos em Universidades Publicas Municipais 13
Cursos em Universidades Especiais 08

Fonte: Ministério da Educacéo, 2021.

Nota-se que, no que se refere a modalidade de ensino, os cursos de graduacdo em
enfermagem ofertados pelas Instituicbes Pablicas de Ensino Superior sdo todas presenciais,
diferenciando-se das IES privadas, que compreendem um total de 166 cursos ofertados a
distancia (EaD).

QUADRO 2 - Distribuicdo dos Cursos pelas Instituicdes de Ensino Superior por modalidade,
2021.

DISTRIBUICAO DOS CURSOS NAS IES POR MODALIDADE
Cursos Ativos no e-MEC
Total de Cursos Presenciais 1245
Total de Cursos A Distancia 166
Cursos em Universidades Federais

Presencial 80
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Cursos em Universidades Estaduais

Presencial 69
Cursos em Universidades privadas sem fins lucrativos
Presencial 387
A Distancia 16
Cursos em Universidades privadas com fins lucrativos
Presencial 688
A Distancia 150
Cursos em Universidades Publicas Municipais
Presencial ‘ 13
Cursos em Universidades Especiais
Presencial ‘ 08

Fonte: Ministério da Educacdo, 2021.

QUADRO 3 - Instituigdes Publicas de Ensino Superior Federais que oferecem o Componente

Curricular de Educacdo em Salde e Saude do Idoso/Envelhecimento, 2021.

N IPES- EDUCACAO EM SAUDE IPES - ENV/IDOSO

1 Universidade Fedeé?;:(?oAcre/Campos—R|o Universidade Federal do Acre/Campos-Rio Branco

2 Universidade Federal de Alagoas/ Campus Universidade Federal de Alagoas/Campus A.C

Arapiraca Simoes
3 Universidade Federal do Amapé/Campus Universidade Federal de Alagoas/ Campus
Marco Zero Avrapiraca
4 Unlver5|da}de Eederal do'Amapa/Campus Universidade Federal de Alagoas/Campus Maceio
Binacional de Oiapoque

5 Universidade Federal do Amazonas/Manaus Universidade Federal ggrﬁ\mapa/Campus Marco

6 Universidade Federal do Amazonas/Coari Unlver5|de}de Eederal do_Amapa/Campus
Binacional de Oiapoque

7 Universidade Federal da Bahia/Salvador Universidade Federal do Amazonas/Manaus

8 Universidade Federal da Bahia/Vitoria Universidade Federal do Amazonas/Coari

9 Universidade Federal Do Reconcavo Da Bahia Universidade Federal da Bahia/Salvador

10 Universidade Federal do Ceara Universidade Federal da Bahia/Vitoria

11 Unlver5|dad§e da Integra(;_ao- Internamop al da Universidade Federal do Reconcavo da Bahia

Lusofonia Afro-Brasileira/Redencéo

12 Universidade de Brasilia Universidade Federal do Ceara

13 Universidade de Brasilia Universidade de Brasilia

14 Universidade Federal do Espirito Santo/Sé&o Universidade de Brasilia

Mateus
Universidade Federal do Espirito
15 Santo/Mucuipe / Vitéria Universidade Federal do Espirito Santo/S&o Mateus
Universidade Federal do Espirito

16 Universidade Federal de Goiés Santo/Mucuipe/Vitoria

17 Universidade Federal de Cataldo Universidade Federal de Goias

18 Universidade Federal de Jatai Universidade Federal de Cataldo

19 Universidade Federal do Maranhdo/Séo Luiz Universidade Federal de Jatai
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20 Universidade Federal do Maranh&o/Pinheiro Universidade Federal do Maranhdo/Sao Luiz
21 | Universidade Federal do Maranhdo/Imperatriz Universidade Federal do Maranhdo/Imperatriz
22 Universidade Federal de Mato Grosso/Cuiaba Universidade Federal do Maranh&do/Pinheiro
23 Universidade Federal de Rondondpolis Universidade Federal de Mato Grosso/Sinop
24 Universidade FederAaI de Mato Grosso do Universidade Federal de Mato Grosso/Araguaia
Sul/Trés Lagoas
25 Universidade Federal d? Mato Grosso do Universidade Federal de Rondondpolis
Sul/Coxim
26 Universidade Federal de Vicosa Universidade Federalf:gl(\)/lgo Grosso do Sul/Trés
27 Universidade Federal de Uberlandia Universidade Federal d? Mato Grosso do
Sul/Coxim
28 Universidade Federal de Sdo Jodo Del Rei Unlver5|dad(:3 Federal de Mato Gr’osso do
Sul/Instituto Integrado de saude
29 Universidade Federal de Minas Gerais Universidade Federal de Vigosa
30 Universidade Federal de Juiz de Fora Universidade Federal de Uberlandia
31 Universidade Federal de Alfenas Universidade Federal de Uberlandia
32 Universidade Federal do Triangulo Mineiro Universidade Federal de S&o Jodo Del Rei
33 Universidade Federal do Para Universidade Federal de Minas Gerais
34 Universidade Federal da Paraiba/Cajazeiras Universidade Federal ﬂ;ﬁc\éﬁles do Jequitinhonha e
35 Universidade Fedegﬂi?g Campina Grande/ Universidade Federal do Tridangulo Mineiro
36 Universidade Federal do Parana Universidade Federal do Para
37 Universidade Federal de Pernambuco/Recife Universidade Federal da Paraiba
38 | Universidade Federal de Pernambuco/Vit6ria Universidade Federal de Campina Grande
39 Instituto Federal de_ Educa(;ao,’C|enC|a e Universidade Federal do Parana
Tecnologia do Parana
. - Instituto Federal de Educacdo, Ciéncia e
40 Universidade Federal do Piaui Tecnologia do Parané
41 Universidade Fedg;?]:a:jr(; Estado do Rio de Universidade Federal de Pernambuco/Recife
42 | Universidade Federal do Rio Grande do Norte Universidade Federal de Pernambuco/Vitéria
43 | Universidade Federal do Rio Grande do Norte Instituto Federal_ de Educagdo, Ciencia e
Tecnologia de Pernambuco
m Universidade Federal do Rio Grande Fundag8o Universidade Eederal do Vale do Séo
Francisco
45 Universidade Federal de Santa Maria Universidade Federal do Piaui/ CAFS
46 Fundacéo Unlvgr3|dade Federal de Ciéncias da Universidade Federal do Piaui/CCS
Saude de Porto Alegre
47 Fundagdo Universidade Federal do Pampa Universidade Federal do Piaui/ CSHNB
48 | Fundacéo Universidade Federal de Rondonia Universidade Federal do Rio de Janeiro
49 Universidade Federal de Santa Catarina Universidade Federal do Rio Grande do Norte
50 Instituto Federa_ll de Educacdo, C_|enC|a € Universidade Federal do Rio Grande do Norte
Tecnologia de Santa Catarina
51 Universidade Federal da Fronteira Sul Universidade Federal do Rio Grande
52 Universidade Federal de Sdo Carlos Pelotas Universidade Federal de Santa Maria/ CCS
53 Universidade Federal de Sdo Paulo Universidade Federal de Santa Maria/ CESN
L . Fundag&o Universidade Federal de Ciéncias da
54 Universidade Federal de Sergipe Satide de Porto Alegre
55 Universidade Federal de Sergipe/Aracaju Fundacéo Universidade Federal do Pampa
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56 | Fundagdo Universidade Federal do Tocantins Fundacdo Universidade Federal de Ronddnia

57 - Universidade Federal de Santa Catarina

58 ) Instituto Federal de Educacéo, Ciéncia d
Tecnologia de Santa Catarina

59 - Universidade Federal da Fronteira Sul

60 - Universidade Federal de S&o Paulo

61 - Universidade Federal de Sergipe

62 - Universidade Federal de Sergipe

63 - Universidade Federal de Sergipe

64 - Fundagdo Universidade Federal do Tocantins

Fonte: dados da pesquisa, 2021.

Das 80 Instituicdes de Ensino Superior Federais que ofertam o curso de enfermagem,
foram selecionados 56 que disponibilizam o Componente Curricular Educacdo em Saude, e 64
que ofertam o Componente Curricular Saude do Idoso/Envelhecimento em seus curriculos.
Portanto, nessas institui¢cdes foram encontradas 70 ementas do Componente Curricular sobre
Educacdo em Saude, e 70 ementas do Componente Curricular de Salde do
Idoso/Envelhecimento. Os referidos documentos foram organizados em dois corpora cujos

resultados encontram-se apresentados.

4.1 Componentes Curriculares de Educacdo em Salde nos Cursos de Graduacdo em

Enfermagem

4.1.1 Classificagdo Hierarquica Descendente dos Componentes Curriculares de Educacgéo

em Saude nos Cursos de Graduagdo em Enfermagem

O corpus foi organizado a partir das ementas dos componentes curriculares sobre
Educacdo em Saude e processado com o auxilio do software IRaMuTeQ, versao 0.7 alfa 2
(Interface de R pourles Analyses Multidimensionnelles de Textes et de Questionnaires),
resultando em 701 formas, 3056 ocorréncias, 531 formas ativas, com frequéncia >3,16 de
formas ativas e média de 30,56 palavras, definindo 79 Segmentos de Textos (ST) analisados,
distribuidos em quatro classes semanticas ou categorias lexicais em funcdo da ocorréncia das
palavras mais significativas que contribuiram para nomear as classes, selecionadas de acordo
com os valores do x2; desse modo, tiveram aproveitamento de 79% do corpus.

O dendrograma a seguir mostra a formacdo das classes, divididas em trés eixos: o
primeiro, formou a Classe 4: Abordagens Metodoldgicas do Componente Curricular de
Educacao em Saude com aproveitamento de 18,99% dos ST e, por sua vez, partiu no segundo
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eixo, formado pela Classe 3: Elementos Necessarios para Elaboragdo do Componente
Curricular de Educacao em Saude com 36,71% de aproveitamento, e pelo terceiro eixo, que
interliga a Classe 1: Conteudos para Definicdo do Componente Curricular de Educacéo
em Saude com 25,32% e a Classe 2: Estratégias Abordadas no Componente Curricular de
Educacao em Saude formada por 18,99% dos ST.

FIGURA 2 - Dendrograma resultante das Ementas dos Componentes Curriculares sobre
Educacdo em Saude, N=70, Jodo Pessoa/PB, Brasil, 2021.

Componente Curricular de Educagdo em Saude

79%

Classe 3 - Elementos
Classe 4 - Abordagens Classe 2 - Estratégias Classe 1 - Conteddos para Mecessdrios para
Metodoldgicas do Abordadas no Definigio do Componente Elabora¢do do
Componente Curricular Componente Curricular Curricular de Educa¢io Componente Curricular
de Educacio em Sadde de Educagio em Saide em Sadde de Educacio em Sadde
18,99% 18,99% 25,32% 36,71%
| I | I
Palavra F X Palavra F x* Palavra F wE Palavra F X
Ensino 19 24,62 || Implementagio 5 12,77 Aprendizagem g 14,79 Educagio 77 14 65
Subsidiar 4 17,98 Grupao 10 19,37 Teoria i 12,43 em Sadde ‘
Projeto ] 17,48 Participativa 4 17,98 Processo 16 10,15 Conceitwal i1 15,35
Elaboracdo 7 13,73 Servigos de 17.48 Enfermagem 14 9,12 Conceito B 15,35
Contextualiza 3 13.31 Saude ‘ Formacao 7 3.64 Aspecto i1 15,35
=141 - Educagdo & 06 Educagdo 24 1.67 Familia T 13,24
Plano 5 12,92 Papular ’ Didatica 10 1.28 Histarico 11 11,19
Conheciment & 10.96 Abordagem [ 9.6 Contexto a3 6,51 Politico 10 9.24
o ’ Cansiderar 4 B.59 Pedagdgico 16 5,47 Intervengdo 5 9,2
Elemento B 10,9% Participagdo q 8.59 Sociedade a 5.5 Promogdo 1 714
Processo de Ao 13 747 Escolar 4 55 da Sande '
Ensing ¢ 14 10,64 Espago 7 7.27 Enfermeirs 7 4,11 Pramoda 3 538
Aprendizado Equipse 3 4.61 Humango 3 538
Tendéncia 4 E,59 Trabalhador 3 4,51 Perspectiva 3 5,38
Material 4 E.59 Apresentar 3 4,51 Disewssda 3 5,38
Educacda 4 259 Ambiente 3 5,38
Permanente ' HNacional 3 538
Aua 4 E.59 Assistencial 3 5,38
Fapel 10 716 Estudo 5 4,31
Critica 5 5,84 Atividade 7 3,99
Planejamento 23 5,26
Profissional 3 4,61
Necessidade 3 4,61
Pedagdgico 16 4,47

Fonte: dados da pesquisa, 2021.
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Observam-se as classes de acordo com o percentual de aproveitamento obtido nos
corpora; portanto, no que concerne a Classe 3: Elementos necessarios para elaboracao do
componente curricular de Educacdo em Saude, foi formada por 36,71% dos segmentos de
texto, compreendendo assim a maior classe semantica das ementas dos componentes
curriculares. Na construgdo dessa classe, os elementos de maior frequéncia e quiquadrado
foram: educagdo em salde; conceito; conceitual; aspectos; familia; historico; politico;
intervencdo; promoc¢do da salde; promocdo; humano; perspectiva; discussdo; ambiente;
nacional; assistencial; estudo e atividade.

Esses elementos sdo fundamentais para a concretude da construgdo do componente
curricular, no qual se evidencia o conceito da tematica Educacdo em Saude na formacdo do
enfermeiro(a); sendo a tematica entendida como um mecanismo de discurso cientifico, utiliza
de meios de métodos de individualizacdo em larga escala sem considerar os padrées unicos de
singularidade. Com foco na analise e prescricdo do comportamento, prioriza o controle e a
configuracdo estavel, e aposta na aprendizagem como operacao de acumulacao de informacdes
(SOARES, et al., 2017).

Um estudo com estudantes do curso de graduacdo em Enfermagem destacou que a
educacdo em saude € vista pelos participantes como uma estratégia importante na matriz
curricular da formacdo do enfermeiro (a), e que tal tematica deve ser abordada em todos 0s
niveis de atencdo do Sistema de Salde e discutido em toda a formacdo do profissional
(FIGUEIREDO JUNIOR, 2020). Desse modo, destacam-se os trechos selecionados das

ementas:

[...] estudo da metodologia do processo ensino-aprendizagem e sua utilizacdo pelo
profissional de satide em ac¢6es de educacdo e salde discute as condigdes e conjunturas
gue favorecam a atitude critica a autonomia e o autocuidado do sujeito da familia e da
comunidade [...].

[...] conceitos de promocdo da salde e de educacdo em saude histérico do movimento
de promogdo da saude e de educagdo em salide conferéncias internacionais e nacionais
sobre promogdo da salide pressupostos tedricos norteadores das politicas e praticas de
promogdo da saude [...].

[...] a disciplina proporcionara uma retrospectiva histdrica da educagdo pautando os
conceitos de acdo didatica globalizacdo e cultura neste viés também serdo discutidos
aspectos religiosos politicos econdmicos e humanisticos da educagdo contemporanea
[..]

[...] processo educativo aspectos conceituais e metodoldgicos politicos e praticas
locais de educacdo em saude fundamentos da comunicacdo social aplicados a
educacgdo em saude elaboracéo de programas de educacdo em sadde [...].

[...] concepcdes sobre a educagdo em sadde aspectos histdricos da agdo educativa em
salide a construcao da identidade do profissional de enfermagem no papel de educador
em salde estdgios de desenvolvimento do aprendiz educacdo popular métodos e
recursos de ensino voltados a educacdo popular na area da sadde [...].
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[...] aspectos historicos e conceituais de educacdo em salde o educador e 0 quadro
conceitual no contexto da educacdo em salde a pratica educativa na promogdo da
salde planejamento execucdo e avalia¢do de atividades educativas em sadde [...].
[...] conhecer e identificar os aspectos conceituais relacionados aos processos de
educacdo em salde relacdo entre educacdo salde estratégias de intervencdo voltadas
para a promocéo da satde de individuos familias e comunidades [...].

[...] promogdo e conceito ampliado de saude saber cientifico e saber popular dialogo
entre ciéncias e cultura popular salde e desigualdade social a pratica educativa no
campo da salde e da politica nacional de educacdo popular em saide, metodologia de
educacdo popular em salde [...].

[...] principais estratégias educativas vinculadas a satide cultura e educacéo tendo foco
das discussdes a familia e os grupos humanos articulando o saber teérico com a pratica
em salde educacdo em salde e os modelos assistenciais [...].

(ESO01; ES18; ES21; ES23; ES24; ES29; ES41; ES49; ES54; ES69).

Os trechos dos enunciados das ementas destacam importantes elementos para a
estruturacdo do componente curricular “educacdo em salde”, desde a contextualizacdo
historica, conceitos, estratégias, concepcles e estratégias, até os aspectos metodologicos,
alinhando-se com as politicas e com a promocdao da saude.

Para Loboa-Rodriguez e Betancurth-Loaiza (2020), a educacdo em saude se configura
como uma pratica que contribui para a compreensao das estruturas que fortalecem ou perturbam
a saude, na interacdo educandos e educadores. A educacdo em saude acontece por meio de
acOes em diferentes organizacg0es, diferentes agentes dentro e fora da salde, caracterizando-se
como pratica privilegiada no campo da saide coletiva (FALKENBERG, et al., 2014). Assim
sendo, destaca-se a importancia dos ementarios dos componentes curriculares para a garantia
da formacéo do enfermeiro (a) capazes de fundamentar uma assisténcia de satide que nao esteja
exclusivamente voltada para 0 modelo biomédico, mas que seja promotora de salde e atue na
melhora da qualidade de vida das pessoas.

Tomando como definicdo de prevencdo de doencas as estratégias para minimizar os
riscos de adquirir ou controlar uma doenga, a educacdo em saude se constitui numa medida
eficaz de promocdo da salde, ao possibilitar a apreensdo de informacdes necessarias para a
garantia da qualidade de vida e satde da pessoa (ARAUJO; FREIRE, 2015). Ela dissemina
novos saberes para novos fazeres em cuidados de salde para um envelhecimento ativo e
saudavel.

Nessa conjuncéo, a educacdo é entendida como a socializacdo do conhecimento e a
formacdo disciplinar por meio de processos e técnicas pedagdgicas baseadas em relacbes
interpessoais variadas. Assim, a educacdo em saude pode ser conceituada como a utilizagdo
desses processos e técnicas para compartilhar conhecimentos em salde que podem impactar o

cotidiano das pessoas, possibilitando-lhes melhorar sua qualidade de vida. Tem também um
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enfoque politico quando utilizada como meio para o exercicio da cidadania e do controle social
nos servicos de saude (ALMEIDA; MOUTINHO; LEITE, 2016).

Tais conceitos sdo fundamentais para a discussdo do componente curricular em
educacao em saude, considerando-se ser uma estratégia que deve ser abordada no processo de
formacdo profissional. Assim, deve perpassar todas as areas de preocupacao do sistema de
salde e todas as etapas da formacé&o profissional para apoiar o desenvolvimento do profissional
de enfermagem, com a¢Ges educativas para a promocao da salde em todas as etapas do cuidado.
Dessa forma, a promocao da satde é viabilizada por meio da educacdo em salde, que, além do
ensino, precisa ser apresentada nos componentes curriculares dos cursos de graduagdo em
enfermagem como elemento promotor da constru¢do do conhecimento, de forma libertadora,
autbnoma e coerente (FIGUEIREDO JUNIOR, et al., 2020).

Na Classe 1: Conteudos para definicdo dos Componentes Curriculares de
Educacao em Saude, formada por 25,32% dos segmentos de textos, as palavras referem-se a
aspectos relacionados aos conteudos abordados para a definicdo da disciplina de Educacdo em
Salde: aprendizagem; teoria; processo; enfermagem; formacao; educacao; didatico; contexto;
pedagdgico; sociedade; escolar; enfermeiro.

A educagdo em saude é abordada como um instrumento pedagogico que facilita o
processo de enfermagem. Um estudo com professores da graduagdo em enfermagem destacou
que estes entendem a educacdo em salde como um processo educativo de construgdo do
conhecimento que, além da transmissdo de informacdes, envolve responsabilidades
compartilhadas entre profissionais e usuarios. No processo de troca de conhecimentos, dialogo,
negociacdo, troca de experiéncias e celebracdo de acordos, 0os pacientes sdo considerados
potenciais protagonistas do proprio cuidado, sempre levando em conta sua realidade
(GASTALDI, et al., 2020).

Diante disso, existem varias formas de desenvolvé-la por meio de modelos de ensino
sempre associados a formas de perceber 0o mundo, a salde e as visdes educacionais especificas.
Da mesma forma, uma vez que ndo existe uma formacdo neutra ou apolitica, toda pratica
docente reflete a ideologia imersa em um contexto especifico, ao mesmo tempo que afeta as
acoes individuais e coletivas (ALMEIDA; MOUTINHO; LEITE, 2016). Observem-se 0s

segmentos de texto:

[...] aborda a educagdo permanente em salde uma diretriz qualificadora do trabalho e
dos servi¢os nos diversos espacos do sistema Unico de salde concebe a educacdo
permanente em salde aprendizagem no contexto do trabalho referida & atualizacdo
necessaria para o desenvolvimento das préaticas de cuidado [...].
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[...] andlise da didatica no contexto da educacdo sadde e enfermagem reflexfes sobre
o papel educativo e transformador do enfermeiro na area da satide métodos estratégias
e recursos pedagdgicos planejamento da acgéo didética [...].

[...] articulagdo entre meios tecnoldgicos de informagao e os conhecimentos tedricos
e préticos da educacdo salde e enfermagem uso de tecnologias contemporaneas da
educacdo teoria da aprendizagem significativa e metodologias ativas relacdo entre
teorias cognitivas de aprendizagem e as tendéncias pedagogicas [...].

[...] planejamento do ensino de enfermagem selecdo de meios para avaliar a
aprendizagem e construcao de tecnologias aplicadas ensino de enfermagem identificar
e pesquisar em bases de dados temas relacionados a salde e educacéo [...].

[...] o processo educativo em satde o enfermeiro agente de mudanga na promocéo da
salide pratica educativa do enfermeiro na atencdo basica para o estado de salde do
individuo e coletividades didaticos no contexto da sadde e da enfermagem [...].

[...] educacéo didatica e formacdo docente teorias pedagégicas desafios do processo
ensino-aprendizagem na sociedade contemporanea em diferentes espacos educativos
organizacao do trabalho pedagdgico no processo de planejamento e avaliacéo [...].
[...] educacdo escolar indigena quilombola no campo e para jovens e adultos no ambito
da sadde [...].

[...] a educacdo instrumento de trabalho da enfermagem teorias da educacdo
estratégias de ensino para a educacéo em salde educacdo permanente [...].

[...] estudo do processo da comunicacdo importancia da comunicacdo para a préatica
de enfermagem comunicagdo verbal o processo de falar e ouvir comunica¢do néo
verbal tacésica proxémica e cinésica elementos da comunicacéo e barreiras [...].

[...] processos e préticas educativas considerando as relagdes entre educacdo cultura e
alteridade conhecimentos escolares em contextos e tematicas da atualidade
multiculturalismo questdes socioambientais étnico raciais de género e cultura digital
dentre outros [...].

[...] desenvolvimento e aprendizagem do sujeito potencialidades e interferéncias
concepgdes pedagogicas que fundamentam a formacéo e as préticas do educador da
area da saude [...].

ES12; ES15; ES17; ES17; ES30; ES33; ES46; ES56; ES65; ES68; ES69.

H& que se atentar para a necessidade de complementar 0 modelo de atencédo
assistencialista centrado na doenca, e hospitalar, com um modelo integral que priorize a
promocdo da salde e a prevencgdo de agravos, utilizando-se da educacdo em saude de forma
participativa e dial6gica em busca de mudancas de paradigmas (FALKENBERG, et al., 2014).
Petry, et al. (2021), destacam que o contexto de formacao do enfermeiro (a) generalista, ainda
gue com avangos no que se refere as mudancas na organizacdo dos curriculos, ndo tem
capacitado para a atuacdo de forma efetiva na promocdo da saude; tampouco toma como
referéncia experiéncias que condizem com a realidade do SUS.

Conforme os dados apresentados na sequéncia, as abordagens tedrico-praticas estdo
relacionadas, de modo predominante, ao conceito metodolégico, na organizacdo da educacao
em saude como disciplina, e a inser¢cdo da Enfermagem nessa dimensdo. Assim, a atual
configuracdo da educacdo em salde demonstra que os modelos clinicos coexistem e estdo
intimamente relacionados & pratica assistencial no Sistema Unico de Salde, enquanto os
modelos preventivos sdo mais destacados no ensino tedrico. O legado histérico que moldou os

sistemas de saude ao longo dos anos orienta a forma como as pessoas pensam e fazem saude;
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portanto, fundamenta-se na formacdo para atender as necessidades de salude (BREHMER;
RAMOS, 2016).

Os autores supracitados mencionam ainda que, a0 mesmo tempo que o curriculo rompe
com os modelos de atencdo médico-privado, especialista, técnico e hospitalocéntrico, ele busca
ser mais especifico para modelos ideolégicos reformistas baseados na hegemonia, na holistica,
na atencdo universal & salde e no engajamento social; uma necessidade persistente ainda pode
ser observada em modelos que valorizam tecnologia e tratamento.

Com referéncia a formacéo do profissional de saude, fica clara a necessidade de romper
com o modelo fragmentado de ensino baseado em tecnologia, considerando-se que o trabalho
dos profissionais de saude ndo se limita a assisténcia — inclui também a pesquisa, a gestdo e a
educacdo. Atuar na educacdo, como em outros campos, exige preparo, pois o papel do professor
ndo e simplesmente dominar o conteudo, mas saber utilizar e mobilizar esse conhecimento,
tornando-o ensinavel e aprendivel (TREVISO; COSTA, 2017).

A Classe 4: Abordagens metodoldgicas dos componentes curriculares de Educacéo
em Saude, formada por 18,99% dos segmentos de textos, agrupa as palavras: Ensino;
Subsidiar; Projeto; Elaboracdo; Contextualizacdo; Plano; Conhecimento; Elemento;
Processo de Ensino e Aprendizagem; Tendéncia; Material; Educacdo Permanente; Aula;
Papel; Critica; Planejamento; Profissional; Necessidade; Pedagogico.

As mudancas na estrutura curricular das institui¢cbes de ensino, por meio de médulos
disciplinares, interdisciplinares e dindmicas de curso, ensino, servi¢co, interacdo com a
comunidade e estagios obrigatorios, utilizam meétodos positivos para permitir que os alunos
tenham uma compreensao critica das diversas disciplinas aprendidas durante a graduacéo. Além
disso, possibilitam a inser¢do do aluno no mercado de trabalho, o que favorece a aquisi¢do de
conhecimentos e experiéncia para futuras carreiras (FREITAS, et al., 2015).

O metodo ativo é uma ferramenta inovadora de ensino para treinamento de profissionais
criticos e reflexivos, pois considera que os profissionais devem ter um ensino pautado nos
comportamentos semelhantes em sua realidade. Para isso, € necessério treinamento numa
pratica que possibilite a reflexdo sobre a atividade profissional, uma vez que tais procedimentos
tornam os alunos conscientemente imersos na experiéncia coletiva, repleta de valores e
conotacdes, emocdes e interesses simbolicos, sociais e politicos. Nesse caso, o professor precisa
assumir seu status de facilitador no processo de aprendizagem dos alunos, a fim de gerar
atitudes dos alunos em relacdo as investigacdes do mundo (ALVES, et al., 2017).

Os novos métodos de ensino sdo uma realidade com resultados importantes

principalmente para o desenvolvimento da autonomia do educando; além do que, o uso
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alternado de diversos métodos de ensino pode levar a melhores resultados de aprendizagem.
Com isso, 0 uso das metodologias ativas pode promover a formacdo de profissionais criativos,
reflexivos e independentes. (FARIAS, MARTIN; CRISTO, 2015). Sendo assim, seguem 0S
trechos das ementas:

[...] propde subsidio para o planejamento da educacdo permanente em salde
aperfeicoamento profissional a partir das necessidades locais desenvolvimento
pedagdgico para a elaboragdo de projetos de ensino em salide vivencia prética do
trabalho em sadde reconhecendo e identificando o aperfeicoamento da equipe de
saude [...].

[...] compreensdo da funcdo da didatica elemento organizador de fatores que influem
no processo ensino-aprendizagem e na elaboracdo do planejamento de ensino visao
critica do papel do planejamento na dindmica da constru¢do do conhecimento pelo
educando [...].

[...] contextualizacéo histdrico social da educacédo tendéncias pedagdgicas as relacdes
da didatica e as tendéncias pedagogicas niveis de planejamento educacional e suas
instancias planejamento de ensino plano de disciplina plano de unidade e plano de
aula[...].

[...] educacdo comunicacao e participacdo o projeto educativo elaboracdo e execugéo
do projeto [...].

[...] utilizacdo de estratégias inovadoras no processo ensino-aprendizagem com
enfoque em atividades de ensino pesquisa e extensdo producédo de textos e materiais
educativos que subsidiem a reflexdo critica sobre o papel de educador do enfermeiro
[...]

[...] planejamento de ensino e suas etapas uso de tecnologias da educacdo em salde
[..]

[...] pois influéncia significativamente comportamento conhecimento senso de
responsabilidade e capacidade de observar pensar e agir em criangas e adolescentes
[..]

[...] crencas papéis procedimentos e materiais processo ensino-aprendizagem para a
formacéo de profissionais da salde & luz das peculiaridades do presente e do futuro
permite exercer a comunicagdo no trabalho em salde que impacta diretamente na
salde da populacéo [...].

[...] didatica area de conhecimento da educacdo em sadde elementos da didatica e da
pratica educativa em salde leitura da realidade metodologias relagbes ensino
aprendizagem e avaliacdo metodologias ativas as tendéncias pedag6gicas no processo
ensino-aprendizagem na educacdo em satde projetos em educacao e satde [...].

[...] o processo de comunicacdo modos de comunicacdo verbal ndo verbal didatica
aplicada a sadde plano de ensino tema conteddo métodos materiais avaliagdo e
referéncias [...].

ES4; ES5; ES9; ES10; ES17; ES20; ES28; ES39; ES46; ES61.

Os trechos dos contetdos das ementas destacam a atengdo para as necessidades
formativas locais, tendéncias pedagdgicas, planejamento, contextualiza¢do historica, didatica,
e modos de comunicacdo. Apenas dois trechos destacam a utilizacao de estratégias inovadoras
no processo de ensino e aprendizagem e as metodologias ativas, reconhecendo, assim, o lugar
das metodologias, em especial das ativas, no processo de ensino e aprendizagem ao prescrever,
no componente educagdo em saude, a adogdo de métodos participativos e problematizadores,
buscando praticas inovadoras do processo de ensino e aprendizagem.

Para tanto, a utilizacdo de metodologias que priorizem a participa¢éo e o didlogo, como

as utilizadas na educacdo popular em salde, nos curriculos e nas agdes de educacao
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permanentes em saude, é primorosa para uma formacdo profissional em salde que atenda a
todos de forma equanime e integral (FALKENBERG, et al., 2014).

Ha dificuldade na utilizacdo das metodologias ativas promotoras de competéncias
éticas, politicas e sociais por parte dos professores, sobretudo em decorréncia da falta de
formagéo, ndo obstante a falta de definicdo nas Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) dos
conteldos especificos para o desenvolvimento das competéncias promotoras de saide (PETRY,
et al., 2021). Com isso, pouco ou nenhum destaque se da as metodologias ativas identificadas
nos trechos das ementas supracitadas. As praticas de educacdo em saude para idoso, portanto,
necessitam de metodologias que atentem para a complexidade do processo de envelhecimento,
relacionando-se com as crengas, os valores, as normas e os modos de vida da pessoa idosa
(MALLMANN, et al., 2015).

A Classe 2: Estrategias abordadas nos componentes curriculares de Educagdo em
Saude, composta por 18,99% dos segmentos de textos, é formada pelas palavras:
implementacdo; grupo; participativo; servigos de salde; educacdo popular; abordagem;
considerar; participacdo; acao; espacgo; equipe; trabalhador; apresentar.

Um estudo com profissionais da saude entrevistados sobre educacéo em saude permitiu
perceber que o conceito de educacdo em saude esta alicercado no conceito de educacédo
participativa e possui um cardter critico e reflexivo, principalmente quanto a cognicao
profissional do saber. Assim, proporciona espago para comunicagdo e construgéo coletiva. No
entanto, esse ndo € um conceito consistente entre os profissionais, pois ainda existe a visdo de
que a finalidade da educacdo em saude € “ensinar™ e adotar comportamentos mais saudaveis,
que relembram os conceitos tradicionais. No entanto, a educagdo em saude é uma ferramenta
de cuidado que necessita de estratégias ativas e dinamicas, visando trabalhar as situacdes para
fornecer subsidios para o enfrentamento dos desafios nos servi¢os de saude (SILVA, et al.,
2015).

Tendo em vista 0 exposto, mostra-se 0 uso de novas ferramentas na educagéo para a
salde da populacdo e ressalta-se como as tecnologias educacionais podem ser importantes nesse
processo. Com o estudo, fica evidente a importancia de conhecer o publico-alvo gque se pretende
atingir. Esse conhecimento permite uma maior interacdo e aproxima os contetdos educacionais
sem correr o0 risco de que o material se torne “"de alcance™ para este publico (SILVA;
CARREIRO; MELLO, 2017).

A Educacdo Popular em salde, apontada como uma estratégia de pratica da educacéo
em saude, consolida-se como uma prética libertadora, que questiona a realidade e valoriza

experiéncia, opinides e saberes de cada participante. A acdo e a reflexdo sobre a realidade séo
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0 cerne da sua prética, que promove 0 empoderamento e a construcao de espacos democraticos

e de dialogo. Portanto, métodos inovadores apoiados no ensino de profissionais da salde e

alicercados nos principios da educacdo em saude publica podem promover uma importante

transformacédo do ensino nas diferentes areas da saude (R1OS; CAPUTO, 2019). Observem-se

os trechos:

[...] concepcgdes vigentes em educacdo em salide nas organizacOes sociais no Brasil a
pratica pedagégica em salde a abordagem holistica na pratica pedagdgica
participativa em saude interface entre educagdo em salde e promocdo da salde
desafios e possibilidades [...].

[...] apresenta as bases fundamentais da prética educativa aplicada campo da satde
discute a construcdo e implementagdo de préaticas educativas que considerem o0s
sujeitos aprendizes e se revelem comprometidas com uma concep¢do de educacdo
transformadora e que aponte para a educacdo necessaria a consolidacdo do sistema
Unico de sadde [...].

[...] as concepcBes e os determinantes do processo salde-doenca as relagdes entre
salde e estado ética cidadania politica organizacdo dos servicos de salde educagao
para a saude [...].

[...] diferentes abordagens metodoldgicas no processo ensino-aprendizagem histérico
da educagdo saude no Brasil educacdo popular e salde, servicos de salde e
comunidades espacos educativos importancia da pratica pedagdgica no trabalho na
area da satde e enfermagem utilizacdo de metodologias participativas [...].

[...] conducédo de grupos e selecdo aplicacdo e avaliagdo de dindmicas planejamento
implementacéo e avaliacdo de acGes educativas participativas [...].

[...] considerando a especificidade dos diferentes grupos sociais e dos distintos
processos de vida salide trabalho e adoecimento e planejar e avaliar agbes de educacéo
permanente dos trabalhadores de enfermagem espago de aprendizado continuo [...].
[...] discute a articulacdo entre salde e educacdo e as abordagens da educacdo em
salde estuda acGes educativas da salde em geral aborda praticas de cuidado
humanizado em educacdo popular apresenta abordagens do processo ensino-
aprendizagem da educagdo em saude [...].

[...] grupo de reflexdo espaco de elaboragdo de tensdes relagdes interpessoais
comunicacdo fundamentos comunicacgdo verbal e ndo verbal barreiras da comunicacéo
a comunicagéo instrumento terapéutico [...].

[...] construcdo de saberes e préticas em salide educacdo popular e salde servicos de
saude e comunidades espagos educativos participacdo e humanizagdo na educagdo em
salde planejamento implementacéo e avaliacdo de a¢fes educativas participativas em
comunidades [...].

[...] principios politicos e metodolégicos do planejamento e da avaliagcdo do processo
ensino-aprendizagem concepcdes componentes e implicagcdes educacionais a partir de
uma abordagem interdisciplinar priorizando o trabalho em grupo o dialogo de saberes
e 0s processos de mediacdo das praticas educativas [...].

[...] A educacéo popular promotora da construcdo e participacdo de novos fazeres para
pratica em salde linguagem e expressdo do saber popular para a construcdo e
consolidagéo do conhecimento em salide préatica da cidadania os grupos na construcgao
do conhecimento popular e sua representatividade [...].

ES13; ES16; ES34; ES40; ES44; ES58; ES64; ES67; ES68; EST70.

Em outro estudo realizado, observou-se a necessidade de complementagcdo do modelo

de atencdo assistencialista, centrado na doenca e no hospital, por um modelo integral que

priorize a promogdo da saude e a prevencgdo de agravos utilizando-se da educacdo em saude de

forma participativa e dialogica em busca de mudancas de paradigmas (FALKENBERG, et al.,

2014). Essa necessidade corrobora os achados nos trechos das ementas do presente estudo, em
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que se prega a formacéo de profissionais capacitados para agir em atividades educacionais em
diferentes contextos, levando a melhora da qualidade de vida e promovendo saude.

Destaca-se, nos trechos das ementas, a Educacdo Popular em salide como estratégia dos
componentes curriculares de educacdo em salde, primando pela construcdo dos saberes de
forma participativa e colaborativa e respeitando os saberes populares e o contexto populacional
com as especificidades de cada grupo, o que constitui uma pratica libertadora. Sua metodologia
é uma combinacdo de prética e teoria, com énfase na cultura e no conhecimento popular. Além
disso, acredita no potencial humano e o insere no processo de transformacao social, mostrando
que a responsabilidade e a participacdo no processo pertencem tanto ao individuo quanto a
coletividade (GOMES, et al., 2019).

Evidenciam-se algumas metodologias ativas no Ensino em Salde, desenvolvidas sob
diferentes abordagens:

Aprendizagem Baseada em Problemas ou problem -based-learning (BPL). Os assuntos
de estudo que os alunos devem conhecer e dominar, e o conhecimento de cada assunto que 0s
alunos devem dominar, foram determinados com antecedéncia. Cada topico é transformado em
uma pergunta e discutido em pequenos grupos destinados a desenvolver o pensamento critico,
as habilidades de comunicacdo e a compreensdo da necessidade de aprendizado continuo
(FUJITA, et al., 2016).

Teoria Problematica Utilizando Arcos de Mangarez - O método desenvolvido por
Charles Maguerez e adaptado por Bordenave consiste nas seguintes etapas: observacdo da
realidade, investigacdo de pontos-chave, teorizacdo, hipotese de solucdo e aplicacdo na
realidade. Nesta técnica, o caminho que os alunos percorrem comega com uma situacao
observada na realidade social que levanta questbes a partir das quais se deriva um quadro
conceptual para analisar teoricamente o problema. Reunir dados, desenvolver hipdteses
orientadoras e chegar a uma sintese ou solucédo envolve uma mudanca na realidade (FUJITA,
etal., 2016).

Aprendizagem baseada em equipes (ABE), também conhecida como team-based-
learning (TBL). No TBL, as atividades focam a introducdo de conceitos relevantes para
qualquer area do conhecimento e o incentivo ao trabalho em equipe nas tarefas. Esse método
exige que o aluno planeje e atue detalhadamente sobre a leitura ou pratica solicitada
previamente pelo professor. Seu curriculo metodolégico pode ser resumido em trés etapas: a
primeira etapa € preparar individualmente os alunos (antes da aula); a segunda etapa € avaliar
a garantia da preparacdo por meio de um teste composto por 10 a 20 questbes de mdultipla

escolha. O teste deve ser aplicado primeiro individualmente e depois em grupos, que devem
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negociar opinides e perspectivas para escolher uma resposta. A Gltima etapa envolve a aplicagdo
do conhecimento (conceitos) adquiridos na resolucdo de situacdes-problema (por exemplo,
casos clinicos) na equipe, devendo representar a maior parte da carga de trabalho (BOLLELA,
etal., 2014).

Dentre as metodologias ativas acima descritas, como foi mencionado na formagéo desta
classe semantica, as atividades em grupo, o trabalho em equipe e a educacao popular envolvem
a interacdo como acao educadora. Existem outras estratégias, aplicaveis a situacdes distintas,
principalmente para serem aplicadas em grupos; entre elas estdo: aprendizagem baseada em
projetos, espiral construtivista, instrugdo por pares, sala de aula invertida, simulagédo (LIMA,
2016).

4.1.2 Analise de Similitude dos Componentes Curriculares de Educagcdo em Saude nos

Cursos de Graduagdo em Enfermagem

A observacdo da estrutura resultante da analise de similitude a partir dos textos das
ementas dos componentes curriculares sobre Educacdo em Salde possibilitou, por meio do
processamento de filtros minimos de coocorréncias, a visualizagdo dos elementos de maior

centralidade (figura 3).



FIGURA 3 — Analise de Similitude resultante das Ementas dos Componentes Curriculares
sobre Educacéo em Saude, N=70, Jodo Pessoa/PB, Brasil, 2021.
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Fonte: dados da pesquisa, 2021.
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Observam-se trés elementos centrais, nos quais a palavra Saude se interliga diretamente

com a palavra Pratico e a palavra Educativo. Outros elementos, como a palavra Educacdo em

Salde e Educacdo, estdo interligados a palavra Saude.

Saliente-se que a conexao dos conceitos salide-educacao-educacdo em salude remonta a

ruptura epistemoldgica, que determina os conceitos bioldgicos, mecénicos e duais essenciais de
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salde, educacdo e, portanto, mudanga de educacdo em salde. Nesse sentido, a salde é vista
como direito de todas as pessoas e obrigacdo do Estado na proposta conceitual que € fruto das
reformas sanitarias. Pela organizacao social da producao, é considerada para o desenvolvimento
de estratégias que visem reduzir a vulnerabilidade e criar condi¢des que defendam a equidade
e a participacéo social (SOARES, et al., 2017).

Logo, a educagdo em salde pode ser entendida como um processo educativo de
construcdo de conhecimento, cujo objetivo € tornar as pessoas possuidoras do sujeito. Refere-
se a um conjunto de praticas que contribuem para ampliar a autonomia individual e coletiva das
pessoas e debater com profissionais e gestores para alcangar uma atencdo a satde adequada as
necessidades dos individuos e das comunidades, melhorando a qualidade de vida e a saude da
populacéo (SEABRA, et al., 2019).

O que podemos observar nas palavras evidenciadas a partir da analise de similitude, no
que concerne a formacdo em enfermagem, é a constatacdo de ser ela a maior forca de trabalho
no setor salde, de modo a se adequar ao contexto histérico, politico, econémico e social;; tem
impacto na producdo de salde e, portanto, na qualidade de vida da populacdo brasileira. Para
alinhar o processo de trabalho da enfermagem as necessidades da sociedade, é necessaria uma
formacdo de qualidade dos enfermeiros para a aquisicdo de conhecimentos cientificos,
habilidades tecnicas e praticas, raciocinio critico reflexivo e atitudes essenciais para o
desenvolvimento do cuidado com o foco holistico e humanizado, visando as necessidades de
salde individuais e coletivas (XIMENES NETO, et al., 2019).

Nessa perspectiva, na enfermagem podemos observar a presenca de um modelo
curricular fragmentado, conforme atestam os conteudos presentes na maioria das classes de
analises. Esses cursos oferecem uma disciplina fundamental para alguns cursos e, em outros
cursos de enfermagem, € especifica para doencas agudas, além de o foco ser para uma préatica
hospitalar e ambulatorial centrada nas doencas crénicas. Com vistas a uma formacao
direcionada para além da légica do mercado, devem ser pensadas e incentivadas na graduacdo
pedagogias adequadas para desenvolver conhecimentos, habilidades e atitudes (MACHADO,;
VIEIRA; OLIVEIRA, 2015).

Assim sendo, a educacao em saude em como objetivo construir uma consciéncia efetiva
por meio da responsabilidade compartilhada dos individuos a fim de minimizar as condicGes
clinicas criticas. Para a promog&o da saude e a prevencao de doencas, o conhecimento deve ser
baseado na comunidade, levando em consideragédo aspectos sociais e culturais. Esse processo
caracteriza-se por uma busca ativa das necessidades individuais, para identifica-las e realizar

intervencdes e transformacdes adequadas e coerentes (GOULART, et al., 2017).
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Valorizam-se as multiplas dimensdes da salide, e essa énfase é permanente, pois permeia
uma gama de inquietacOes entre 0s atores sociais do setor saude. Portanto, a educacdo em saude
representa uma ferramenta potencial para atuar no cotidiano e nas condi¢fes de salde das
populacOes. Nessa perspectiva, 0 acompanhamento possibilita ao estudante aproximar-se de
cenarios profissionais e refletir sobre a utilizacdo da estratégia na pratica profissional de
enfermagem. No que se refere a contribuicdo da educagdo em saude na formagéo dos estudantes
de enfermagem, observou-se que a educacdo em salde é a ferramenta mais importante para a
profissdo, para que se invista na qualificacdo profissional na perspectiva do didlogo. O
reconhecimento dos atores sociais e a valorizacao da diversidade de saberes gerados em torno
das normas de saude podem levar a mudancas no ambiente e na realidade da satde (PEREIRA,
et al., 2015).

FIGURA 4 - Andlise de Similitude apresentacdo em nucleos resultante das Ementas dos

Componentes Curriculares sobre Educacdo em Saude, N=70, Jodo Pessoa/PB, Brasil, 2021.
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Destaca-se a formacdao de cinco ndcleos de palavras, em que 0 mais centralizado mostra
as palavras Pratico e Educativo com maior evidéncia ligadas as palavras: Teorico; Concepcao;
Exercicio; Processo Ensino Aprendizagem; Reflexdo; Contexto; Papel; Avaliacdo; Didatico;
Organizacao.

Desse modo, é necessario compreender a aprendizagem como uma atividade criativa,
pertencente a um ambiente dindmico, que inclui sentimentos e pressupde as atividades dos
participantes envolvidos; singular ao mesmo tempo que é plural. Inserida num ambiente
previamente organizado, tal aprendizagem aposta numa educacgédo que incentive o pensamento,
a criacdo e a experimentacdo. No que se refere ao processo de formacao de enfermeiros, podem-
se desenvolver projetos de ensino que ampliem o ato de pensar, aprender e conhecer, com base
no desempenho. Destaca-se o potencial de estratégias de ensino que permitem 0 acesso
acompanhado, possibilitando ser influenciado e criar condi¢des para a formacao de conceitos e
emocdes (SOARES, et al., 2017).

Outro nucleo compreende a palavra Pedagdgico interligada as palavras: Educacional;
Enfermeiro; Diferente; Tecnologia; Espaco; Projeto e Formacao. O terceiro nacleo, formado
pelas palavras Planejamento e Ensino, apresentou ligacdo com as palavras: Elaboracéo; Plano;
Construcéo; Conhecimento e Elemento.

No processo de formacédo do enfermeiro, com as exigéncias das politicas de educagdo e
satde, bem como com as demandas do mercado de trabalho em diversos periodos, mudancas
ocorreram. Nesse contexto, a educacdo e 0 ensino em saude precisam de um processo de
avaliacdo teorico-pratico a partir de uma estratégia de construcdo para enfrentar a realidade e
apoiar o SUS. Vale destacar que, atualmente, as instituicdes de ensino superior tém feito
grandes esforgos para atender a orientacdo do Ministério da Educacdo no sentido de formar
profissionais mais comprometidos com o servi¢co a humanidade e com o relacionamento com o
cliente (MOREIRA, et al., 2019).

A universidade é responsavel por formar estudantes reflexivos, que possam enfrentar
situacBes incertas na pratica em resposta as necessidades de saude da populacdo e da
enfermagem como profissdo em si. Quando encontramos o contrario, onde o ensino esta
desvinculado da pratica reflexiva, desenvolvemos formas incompativeis com as necessidades
sociais e de servico. O entrelacamento da teoria e da préatica € um desafio para o professor, que
precisa encontrar alternativas metodoldgicas para que os alunos possam refletir sobre as
realidades encontradas no servi¢o (LIMA, et al., 2018).

A metodologia utilizada pelos professores pode facilitar o processo de ensino ao

vincular a teoria com a pratica, auxiliando os alunos a fazerem essa conexdo. Como observamos
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na formacdo do nucleo, a associacdo das palavras citadas demostra que o uso de estratégias
adequadas de aprendizagem incorporadas a situacdes reais (ou seja, vida cotidiana de servico)
permite que o aprendizado seja bem-sucedido e ajuda os alunos a se tornarem criticos e
reflexivos. Dessa forma, eles podem trazer para a realidade o que aprenderam com a teoria e,
por meio de sua experiéncia, ampliar os horizontes de possibilidades em sua busca pelo
conhecimento. Seguindo esse processo de construcado, os professores precisam repensar a forma
como abordam os espac¢os autdnomos dos alunos, levando-os em consideracdo e respeitando-
0s em suas trajetorias de aprendizagem (PAIM; IAPPE; ROCHA, 2015).

O quarto nucleo, composto pelas palavras Satde e Educagdo com maior evidéncia estdo
interligadas as palavras: Processo; Enfermagem; Relacdo; Acdo; Abordagem; Servigos de
Saude; Comunidade; Comunicacéo; Atividade. Dentro deste nucleo surgiu outro nucleo, com
as palavras Historico e Aspecto. O quinto nucleo, formado pelas palavras Educagao em Salde,
tem ligacdo com os vocabulos: Promocéo da Saude; Estratégia; Politico; Educador; Familia;
Conceitual; Desenvolvimento.

Um estudo realizado com profissionais da atencdo basica aponta que cada individuo
tem contribuicGes para esses momentos de formacéo, pois cada sujeito traz suas experiéncias e
conhecimentos para a préatica. As praticas pedagogicas que utilizam metodologias ativas e sdo
baseadas nas experiéncias dos participantes, incentivando-os a participar, conduzem a um
processo de aprendizagem mais caracterizado como uma préatica dialdgica. Tais praticas visam
a autonomia dos sujeitos, sendo a atencdo basica um ambiente com alto potencial para o
desenvolvimento de a¢fes intersetoriais, participacdo popular e empoderamento individual e/
ou coletivo (BARRETO, et al., 2019).

Com o objetivo de aproximar a formagdo do Sistema Unico de Salide, o processo de
implantacdo na Enfermagem das Diretrizes Curriculares Nacionais se deu de forma coletiva,
com base nas politicas de educacéo e saude que vém induzindo e promovendo uma mudanca
de paradigma. Tal mudanca abrange o reconhecimento da multidimensionalidade da pratica
profissional (técnica/cientifica, ética, social, politica) como forma de superar a simplificacdo e
0 pensamento fragmentado sobre a realidade; emprega diversas filosofias de ensino, integrando
a diversidade e as perspectivas globais no campo da conhecimento; incentiva a indivisibilidade
das bases bioldgicas e sociais da saude/enfermagem; promove a interface entre pesquisa e
ensino e extensdo, considerando a integracdo da teoria e da pratica; promove a produgdo de
conhecimento proprio e inovador, visando prestar assisténcia de qualidade; diversifica de

cenarios de prética de satude/enfermagem; adota métodos ativos de ensino com os alunos como
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corpo principal do processo de formacdo; e promove a flexibilidade curricular para evitar
rigidez de pré-requisitos e contetdos obrigatérios (XIMENES NETO, et al., 2019).

Nesse sentido, um aprendizado pautado nas reflexdes oferece propostas de ensino
alternativas, atuais e arrojadas, que suprem o desejo de realmente mudar o sistema de saulde,
superam as barreiras impostas pelos sistemas tradicionais e reducionistas de sala de aula e levam
a um conhecimento baseado na construcdo e no atendimento das necessidades das pessoas.
Profissionais criticos e reflexivos sdo capazes de identificar de forma abrangente as
necessidades humanas e atuar a partir dessa identificacdo para mudar a realidade e promover a
qualidade do cuidado humanizado por meio da acao ética humanizada. Assim, a formagéo de
profissionais reflexivos leva a pratica reflexiva, elemento fundamental para transformar a satde
(SANTOS, et al., 2016).

As relacdes de ensino no curriculo precisam criar possibilidades para formar
profissionais competentes para atuar em situagdes incertas e conflitantes identificadas nos
servigos de saude. O desenvolvimento de tais competéncias estd diretamente relacionado ao
processo reflexivo de acdo e reacdo, propiciando o desenvolvimento de talentos artisticos
profissionais. Claramente, esses elementos de carater pedagdgico de uma perspectiva holistica
sdo muito novos quando se considera que a formacgao do enfermeiro se baseia na solidez técnica.
Nesse sentido, apesar de nossas politicas publicas de educacdo e salde quebrarem esse
paradigma, estamos construindo coletivamente novas abordagens pedagdgicas para atender as
necessidades de salde da populacéo brasileira e as necessidades da propria educacdo em saude
(LIMA, et al., 2018).

Desafios precisam ser superados para que o ensino de enfermagem seja efetivo e
alinhado as diretrizes curriculares recomendadas. 1sso pressupde que 0 ensino superior invista
em programas de ensino para a formacao de profissionais de enfermagem. Para isso, as falhas
devem ser identificadas e suas metas tracadas, engajando professores, alunos e instituicfes para
qualificar o ensino e capacita-lo a produzir profissionais humanos, criticos e reflexivos, capazes
de contribuir com a populacdo com qualidade e competéncia saudavel (XIMENES NETO, et
al., 2019).

A andlise evidenciou préaticas educativas de saiude de forma imbricada com contexto,
concepcao, processo, metodologia, avaliacéo, didatica, organizacao, planejamento pedagogico,
promocao da salde, entre outros que se configuram importantes para a formacdo em educacgao
em salde. Mas se observou a falta de elementos essenciais para garantir uma formacao que

contemple a realidade da necessidade da assisténcia, de forma problematizada, utilizando as
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metodologias ativas, para que se possa proceder a reflexdo entre a teoria e a pratica na promocao

do cuidado para um envelhecimento ativo e saudavel.

4.1.3 Nuvem de Palavra dos Componentes Curriculares de Educacdo em Saude nos Cursos
de Graduagdo em Enfermagem

Os textos das ementas dos componentes curriculares sobre Educacdo em Saude nos
Cursos de Graduacdo em Enfermagem, ofertados pelas Instituicdes de Ensino Superior
Federais, enfatizam que a educac¢do em sadde na formacéo de alunos para a area de satde é uma
ferramenta importante para a construgdo do futuro profissional como prética social; logo, deve
ser pensada como meio de promocdo da reflexdo e tomada de consciéncia critica (MOREIRA,
et al., 2018).

FIGURA 5 - Nuvem de Palavras das Ementas dos Componentes Curriculares sobre Educacéo
em Saude, N=70, Jodo Pessoa/PB, Brasil, 2021.
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Na nuvem de palavras chama a atencdo o destaque para as palavras: Saude; Educagéo
em Salde; Pratico; Educativo; Pedagogico; Planejamento. O ensino superior requer que, além
de um conhecimento de dominio Unico de formacdo, os professores trabalnem com os
fundamentos do processo ensino-aprendizagem associado com o conhecimento profissional e a
producéo cientifica. Desse ponto de vista, € interessante que o professor ndo se limite ao campo
de trabalho em que foi treinado. E necessario que ele entenda o processo ensino-aprendizagem
e a estruturacdo da metodologia de ensino e do plano educacional institucional da area de
atuacdo (SANTOS; PUGGINA; PEREIRA, 2016).

Outro aspecto importante é que os alunos sentem necessidade de ampliar os cenarios
experimentais das atividades educacionais. Como exemplo, pode-se citar o ambiente hospitalar,
por ser o mais patrimonial dos modelos biomédicos, ainda ndo se adeque a esse tipo de
intervencgdo. A educacdo em salde deve ser pautada em uma intervencao pratica e priorizar a
partilha de conhecimentos, visando a criacdo de um ambiente de comunicacdo favoravel a
obtencdo de comportamentos sauddveis ou a minimiza¢do de riscos. Sendo assim, 0s
académicos buscam conciliar a necessidade de formacdo com os saberes dos clientes e coloca-
los na posicao de sujeitos ativos na construcao e consolidacao dos saberes em satde (PEREIRA,
etal., 2015).

Assim sendo, durante a pratica pedagdgica, o professor, quando encontra fragilidades
na formacéo de enfermagem, diagnostica o problema, seja no curriculo, seja na pedagogia de
uma disciplina especifica, ou ainda nas deficiéncias anteriores dos alunos; planeja intervencdes
para reparar essas fragilidades; desenvolve planos de acdo para buscar melhorias com base nos
resultados a ser alcancados; e realiza avaliacdo continua para verificar a recuperacdo do
problema identificado na primeira etapa da descricdo. Os professores devem ter certas
habilidades que lhes permitam detectar quaisquer sinais de alunos restritos no processo de
aprendizagem o mais cedo possivel. Com isso, deve destacar no planejamento a¢cdes como a
escuta ativa, dissipar davidas, estimular o pensamento critico e a empatia, pois o professor deve
estar ciente de que, antes de se tornar um educador, estd sentado & mesma mesa com 0s alunos
(FONTES, et al., 2019).

Os docentes devem levar em conta que os alunos possuem um enorme potencial de
criatividade e realizacéo, para que, como profissionais, possam atuar de forma mais consciente
e humana. Uma abordagem positiva oferece a oportunidade de resgatar o valor de sua formagao
e caracteristicas pessoais, elementos com os quais 0s profissionais de salde precisam aprender
a lidar no dia a dia de seu trabalho. A experiéncia vivenciada pela metodologia positiva, que

aqui apresenta o carater de problematizacdo, representa uma significativa proposta de ensino
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que deve fazer com que alunos e professores repensem e reorganizem suas proprias praticas
pedagdgicas e a forma como encaram a realidade (ALVES, et al., 2017).

Logo, formar é mais do que treinar pessoas para praticar com habilidade e raciocinio
cientifico sélido. Nas esferas da decisdo, avaliacdo, liberdade, ruptura e escolha, estabelecem-
se necessidades éticas e impdem-se responsabilidades. “Pensar certo” significa refletir sobre
relevancia social e envolve a multidimensionalidade de situacdes e visdes na relacdo entre
coisas e pessoas. E preciso ter um olhar diverso que inclua espaco e possiveis argumentos e
refutacbes, consenso prévio e/ou acordo. Na formacdo profissional, na perspectiva de um
quadro holistico e de uma abordagem dialdgica que integre as competéncias curriculares, o foco
estd na acao, o que significa direcionar a observagéo e a analise para os individuos, e ndo apenas
para seus comportamentos, habilidades e intengdes de tarefa (RIBEIRO; LIMA; PADILHA,
2018).

Desse modo, educacdo em salde enguanto acdo estratégica promove o despertar social dos
individuos, que tomam consciéncia de sua prdpria realidade e agem como transformadores sociais,
participando da formulagdo da acdo social e tornando-se protagonistas e ndo apenas agentes passivos e
observadores do conhecimento. Ha uma necessidade urgente de inovar os métodos de ensino utilizados
pelos profissionais que enfatizam o comportamento autoritério e verticalizado e negam a autonomia do
saber disciplinar e popular. E preciso direcionar o cuidado ao nivel individual, com foco no controle de
doencas, atendimento a comunidade, prevencdo de doencas e promoc¢do da saude (SANTOS;
SIQUEIRA; VIEIRA, 2019).

No planejamento da educagdo em salde, o enfermeiro precisa prestar servicos de atencdo a
salde considerados fora do tradicional e repetitivo; portanto, isso requer o desenvolvimento de
estratégias alternativas que sensibilizem a comunidade para acdes diferentes das sugeridas. A
enfermagem de servigo comunitario utiliza a educag¢do em satde como elemento fundamental na adogéo
de estilos de vida cada vez mais saudaveis pelas pessoas, familias e comunidades, alterando estilos de
vida que predispdem as pessoas a riscos a saude (TEIXEIRA, 2017).

Na formacdo da nuvem de palavras, podemos observar que a educagdo em saude é entendida
como uma ferramenta de transmissao de informagdes. Embora o modelo educacional tradicional tenha
se mostrado ineficaz no atendimento das necessidades dos usuarios, muitos profissionais de salde ainda
buscam adotar comportamentos considerados adequados em sua pratica com base em visdes
reducionistas e positivistas de educacdo em salde. Vale destacar que os modelos considerados efetivos
sdo baseados em praticas de dialogo. Também facilita maior engajamento do usuario e acesso aos
profissionais de salde. Essa habilidade € um estimulo importante para a realizacdo dessas atividades.
Para que as estratégias educativas surtam o efeito desejado, é preciso criar vinculos entre educadores e
alunos, construir confianga e respeito, o que contribui para um cuidado holistico e resolutivo
(BARRETO, et al., 2019).
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4.2 Componentes Curriculares sobre Salde do Idoso/Envelhecimento nos Cursos de

Graduacdo em Enfermagem

4.2.1 Classificacdo Hierdrquica Descendente dos Componentes Curriculares de Satude do
Idoso/Envelhecimento nos Cursos de Graduagdo em Enfermagem

A analise hierarquica descendente realizada refere-se as ementas do componente
curricular Satde do ldoso/Envelhecimento e resultou em 829 formas, com 3418 ocorréncias,
654 formas ativas, com frequéncia >3,20 das formas ativas, e uma média de 29,9 palavras,
definindo os 105 segmentos de textos (ST) analisados, com aproveitamento de 92,11% do
corpus.

Observam-se na figura 5 as trés classes ou categorias lexicais semanticas formadas a
partir da ocorréncia das palavras mais significativas que contribuiram para nomea-las.
Inicialmente, a particdo do corpus originou dois eixos: o primeiro formou a Classe 1 -
Dimensdes sobre envelhecimento nos componentes curriculares sobre satde do
idoso/envelhecimento, formada por 38,1% de ST; o segundo eixo se dividiu em duas classes
interligadas: a Classe 3 - Conteudos abordados nos componentes curriculares sobre saude
do idoso/envelhecimento, com 40% de ST, e a Classe 2 - Atencdo de enfermagem
considerada nos componentes curriculares sobre saiide do idoso/envelhecimento, com
21,9% de ST. A analise dos dados serd por ordem decrescente das classes, em face do

aproveitamento dos segmentos de textos por valores.
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FIGURA 6 - Dendrograma resultante das Ementas dos Componentes Curriculares sobre Saide
do Idoso/Envelhecimento, N=70, Jodo Pessoa/PB, Brasil, 2021.
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Fonte: dados da pesquisa, 2021.

A Classe 3 - Conteidos abordados nos componentes curriculares sobre satide do
idoso/envelhecimento compreende 40% dos Segmentos de Texto (ST), que tiveram evidéncia
das palavras: Adulto; Planejamento; Comunidade; Unidade;, Contemplar; Contexto,
Critica, Conteudo,; Processo de Trabalho, Condicdo, Instituicdo, Familia; Sistematizacdo da
Assisténcia de Enfermagem; Hospitalar;, Atendimento; Transmissivel, Implementag¢do;
Publico; Atengdo Basica; Urgéncia; Unidade de Terapia Intensiva; Processo de Cuidar;

Atengdo Primaria; Servigo, Recuperagdo, Desenvolvimento, Idoso,; Doenga.
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Observa-se nas ementas que a maioria dos contetidos abordados tem a visdo biomédica,
com o intuito de cuidados hospitalocéntricos, e esse fato pode interferir na pratica dos
profissionais. Nesse sentido, os profissionais mencionam as praticas de cuidado em seu trabalho
com grupos, geralmente de acordo com organizagOes de doengas, como atividades educativas
para pacientes com hipertensdo e diabetes. A participacdo dos idosos é maior no seu local de
trabalho, o que reforca esse comportamento ser praticado de forma biomédica. Nesse sentido,
enfatizou a pratica educativa, de modo geral, organizada segundo diretrizes de combate a
determinadas doencas (como hipertensdo e diabetes). As atividades educativas, portanto, s6
replicam o programa verticalmente, longe da integridade do atendimento. A Educagdo em
Saude é uma ferramenta que pode ofertar alternativas para que a populagdo desenvolva
autocuidado, ocasionando a melhora da condicao de saude e a possibilidade de envelhecimento
saudavel (JESUS, et al., 2019).

Diante disso, apesar do aumento da populacao idosa, o cuidado com a pessoa idosa ainda
necessita de adequagdes em alguns setores da salde. Considerando a demanda de
acompanhamento, a simples inclusdo de rotinas de atendimento preestabelecido ndo é
suficiente, pois alguns idosos podem néo ser capazes de expressar as reais necessidades de
grupos ou individuos especificos. Um estudo apontou limitac6es da atengéo integral ao idoso,
indicando que elas estdo relacionadas ao ndo cumprimento dos atributos da Atencédo Bésica e a
forte presenca de modelos biomédicos. Portanto, a qualificacao dos profissionais € fundamental
para a transformacdo da pratica, pois orientacBes simples ndo podem alterar o0s servicos de
salde. As trés areas de governo devem trabalhar arduamente para dar condi¢cBes aos
profissionais do processo de educacdo permanente para Se prepararem para essas novas
necessidades, que envolvem a atencdo basica e o processo de envelhecimento (MAEY AMA, et

al., 2020). Salientam-se os trechos das ementas:

[...] politicas de atencéo a salde do adulto idoso e assisténcia a familia e cuidadores
principais afeccfes cronicas e degenerativas que acometem o individuo adulto e idoso
fisiopatologia sinais sintomas condutas terapéuticas e principais fa&rmacos aspectos
éticos e legais sistematizacdo da assisténcia de enfermagem adulto e idoso na familia
e comunidade niveis de atencéo priméria e secundaria em salde campo prético [...].
[...] doengas e agravos a satde do adulto e idoso processo de enfermagem aplicado a
salide do adulto idoso e familia processo de envelhecimento e atencdo a familia e
cuidadores no campo da sadde do adulto e idoso o adulto e idoso institucionalizado
[...]

[...] atividades de sistematizagdo da assisténcia de enfermagem em situagdes
cirdrgicas nas unidades hospitalares atividades de sistematizacdo da assisténcia de
enfermagem na promogao prevencdo tratamento e reabilitacdo em situacdes clinicas
prevalentes de atencdo a salde do idoso e do portador de sofrimento mental nas
unidades de salde hospitalares de longa permanéncia ambulatoriais e basicas [...].
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[...] o adulto e o idoso no ambiente ambulatorial de hospitalizagdo dia hospitalar de
atendimento domiciliario em instituices de apoio contempla as especificidades étnico
raciais e o processo saude doenga nos niveis de aten¢do priméria e secundéria a salide
[...]

[...] estuda o processo salde doenca do adulto e do idoso contemplando as doencas
transmissiveis e ndo transmissiveis fragilidades e incapacidades [...].

[...] principios e diretrizes que regulam os sistemas de urgéncia e emergéncia
protocolo de acolhimento com classificacdo de risco fundamentagdes clinica e
cirrgica das afeccOes que habitualmente sdo tratadas em unidade de terapia intensiva
desenvolvimento de habilidades gerenciais e de lideranga para a gestdo dessas
unidades [...].

[...] estudo dos padrfes das principais doencas cronicas e transmissiveis de interesse
em salde publica como causa de morbimortalidade na problematica de saide local
sistematizacdo da assisténcia de enfermagem nas politicas de salide publica de atencdo
bésica, individuo familia e comunidade [...].

[...] o cuidado intensivo e de emergéncia individuo adulto e idoso em condicéo critica
de salde e sua familia avaliacdo das condicGes criticas de salde desenvolvimento da
assisténcia de enfermagem em unidades de pronto socorro internagfes clinico
cirdrgicas e terapia intensiva [...].

[...] conduta terapéutica e assisténcia adulto e idoso em situacéo critica organizagéo
dos ambientes de unidades criticas desenvolvimento da reflexdo no atendimento
adulto e idoso na captacéo e doacéo de 6rgdos atividades tedrico préticas nos servigos
de sadde [...].

SI15; S123; SI127; SI30; S139; S145; S147; S167.

Observa-se nos trechos das ementas uma preocupacdo com a presenca de uma visao
biomédica, focada nas doencas, nos agravos e na assisténcia ao adulto idoso. N&o se atenta para
as especificidades do cuidar principalmente em se tratando da pessoa idosa com necessidades
de acolhimento humanizado, disponibilizado mediante conhecimento teorico e pratico dentro

do contexto do idoso.

No campo da saude, por meio da implementagdo da politica de saude, essa populacéo
em particular demandara atencao integral por uma equipe multiprofissional, e acdes serdo
empreendidas para o enfrentamento dos problemas e queixas que surgirdo desses individuos.
Devido as suas caracteristicas especificas, € necessaria uma avaliagdo mais criteriosa para
determinar o seu estado de salde, pelo que os profissionais devem preparar-se para uma
avaliacdo multidimensional para a geriatria (KLEIN; D'OLIVEIRA, 2017).

Diante disso, humanizar os servigos prestados pelos profissionais de satde € imperativo,
de forma a acolher, ouvir, tratar, prevenir, minimizando os problemas de salide dessa populacéo,
entendendo suas necessidades, respeitando suas crengas e conhecimentos acumulados ao longo
da vida e do dominio das politicas voltadas para a pessoa idosa (ARAUJO; FREIRE, 2015).

Na formacao do enfermeiro, 0 objeto de sua ciéncia e pratica é a Enfermagem; assim, o
tema da humanidade permeia debates vitais para o campo, principalmente quando se considera

a formagcdo profissional. A &rea de formacéo deve estimular a discussdo e o debate sobre as
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politicas e os conceitos que as sustentam, com foco na responsabilidade social da enfermagem.
Essa préatica € considerada pelos estudantes como um tesouro de aprendizagem humanistica,
pois eles devem construir e vivenciar novos saberes e praticas relacionados aos temas abordados
no processo de satde. As faculdades devem oferecer espa¢os de cuidado que sejam construidos
com outros profissionais e usuérios para que os profissionais possam atuar no cotidiano
desafiador do SUS. Além disso, ha desafios no contexto da formacdo quando o processo de
ensino e aprendizagem se da de uma forma e a execucdo no espaco de pratica se da de outra,
ou seja, quando ndo ha nenhuma conexdo clara entre o que se aprende em sala de aula e o que
se vivencia. (FREITAS; FERREIRA, 2016).

Saliente-se que, quando a Enfermagem se encontra inserida em cenarios caracterizados
pela assisténcia biomédica, hospitalocéntrica, fragmentada e técnica, pode haver implicacdes
nos perfis de atuacdo do enfermeiro que diferem dos modelos conceituais profissionais que
compdem o raciocinio clinico do enfermeiro. A ampliagdo da pratica de enfermagem e da
autonomia profissional depende da consolidacdo da expertise. Esse “saber” esta relacionado ao
“ser” e ¢ sustentado por teorias da drea. H4 uma desconexao entre o curriculo formal e a pratica
do enfermeiro com tendéncia a se ater a pratica rotineira ao inves de aplicar a pratica reflexiva.
A pratica dos enfermeiros deve envolver seu conhecimento de mudanca e inovagédo para se
adaptar as novas tendéncias de enfermagem e promover a satde e 0 bem-estar humano (MELO,
et al., 2016).

Inevitavelmente, devido as mudancas sociais, politicas e econdmicas, 0 corpo de
conhecimento da enfermagem deve ser aprimorado para acompanhar e propor enfermagem
avancada. Essa diferenca pode estar relacionada a uma série de fatores, que sdo objeto de
reflexdo nas atividades disciplinares. Entre as mais destacadas estéo: a reducéo do contetido de
ensino da teoria de enfermagem na graduacao, a falta de atribuicdo de um significado a pratica
diaria, as implicacGes dos conceitos teoricos para a pratica profissional e um contetdo curricular

centrado em modelos biomédicos (MELO, et al., 2016).

Para a formacédo do estudante de graduacdo em enfermagem, a compreensao do papel
social do enfermeiro € essencial para o exercicio integral legal, ético e moral da profissao.
Enfermeiros que reconhecem o significado conceitual da teoria de enfermagem desde seu inicio
ajudam a dar sentido a préatica de enfermagem, sdo capazes de se diferenciar na construcéo do
raciocinio e do julgamento clinico e ajudam a identificar os fenébmenos, além de selecionar as

melhores intervencdes de enfermagem. Dessa forma, podem-se obter os melhores resultados.
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Recomenda-se a inser¢do obrigatéria de contetdos relacionados ao tema nos cursos de

graduacdo em enfermagem (SANTOQOS, et al., 2019).

Para tanto, embora as habilidades e competéncias necessarias para o cuidado integrativo
e humanitario sejam essenciais na formacdo do enfermeiro, esses estudos devem abordar o
despreparo do enfermeiro para atuar na perspectiva integrativa da saude. Por mais importante
que seja a formacéo dos alunos, é imperativo encontrar alternativas melhores para a situacdo
dos profissionais que ingressam no mercado de trabalho, minimizar o impacto de sua
subformacédo e buscar formas de garantir que sua préatica esteja a altura dos desafios que
enfrentam na implantacdo de um sistema Unico de salde, principalmente quanto a atengdo
primaria (CRAVEIRO, et al., 2015).

Na Classe 1 - Dimensées sobre envelhecimento nos componentes curriculares sobre
saude do idoso/envelhecimento, formada por 38,1% dos ST, observam-se palavras como:
Envelhecimento, Social; Intervengoes de Enfermagem; Psicologico; Demografico, Cultural;
Biologico,; Aspecto; Promogdo; Processo de Envelhecimento; Autonomia; Conhecimento;
Politicas  Publicas;  Geriatrico;,  Violéncia,  Gerontologia,  Sociedade;  Protecdo,
Multidimensional; Fisiologico, Importancia;, Gerontogeridtrica; Assisténcia ao Idoso,
Populacional; Legisla¢do; Geriatria, Epidemiologia; Biopsicossociais;, Vida, Principal;

Qualidade; Necessidade.

Contrapondo-se a classe anterior, esta classe agrupou as ementas com conteidos em que
o0 idoso é observado de forma multidimensional, destacando os fatores fisioldgicos,
sociologicos e considerando que o envelhecimento ndo deve ser considerado sinbnimo de
doenga. No entanto, o avanco da idade pode levar a uma diminuicéo nas habilidades funcionais
dos idosos, com uma redugdo da autonomia e da independéncia, além de comprometer ainda
mais a vida dessas pessoas. Portanto, é essencial o estudo aprofundado para saber se a perda da
capacidade funcional é decorrente do processo de envelhecimento ou consequéncia de uma
doenca. Ao diferenciar esses dois fatores, os profissionais de satude podem intervir de forma
mais eficaz (ILHA, et al., 2016).

A compreensao de que 0s sujeitos no processo sdo capazes de viver da maneira desejada
¢ um grande desafio da equipe de saude que cuida do idoso considerando a
multidimensionalidade do ser idoso e do processo de envelhecimento humano. A problematica
social da saude do idoso, tendo em conta a sua dimens&o, exige uma politica ampla e expressiva,

que suprima ou pelo menos atenue a cruel realidade de quem consegue viver até a velhice.
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Depois de tanto esforgo para prolongar a vida humana, é lamentavel ndo oferecer as condi¢des
adequadas para se viver com dignidade. Fazem-se necessarias estruturas curriculares que levem
em consideracdo a multidimensionalidade do ser idoso e do processo de envelhecimento
humano para que o cuidado seja eficaz (MENDES; SOARES; MASSI, 2015). Desse modo,

observam-se 0s segmentos de texto:

[...] estuda fendmenos biopsicossociais envolvidos no processo de envelhecimento de
seres humanos aborda o processo de transicdo demogréafica epidemiolégica assim
como o impacto do envelhecimento da populacdo mundial nacional e local [...].

[...] o processo e envelhecimento no contexto socioecondmico politico [...] aspectos
biopsicossociais demograficos epidemiologicos e politicos do envelhecimento
humano bases tedricas conceituais e metodoldgicas do cuidado de enfermagem
respostas humanas as enfermidades processos de vida e intervencoes de enfermagem
[..]

e cultural politicas publicas voltadas idoso epidemiologia do envelhecimento no
processo salde-doenga e a sistematizacdo da assisténcia de enfermagem no cuidar do
idoso com énfase na promocéo da saulde e da prevencdo de agravos considerando a
familia a comunidade a sociedade o contexto de vida e as relagdes sociais [...]SI6.
[...] nocBes sobre a gerontologia como disciplina e ciéncia do envelhecimento
diferenciacdo entre gerontologia e geriatria senescéncia e senilidade teorias do
envelhecimento aspectos multidimensionais psicossociais bioldgicos culturais e
espirituais do envelhecimento capacidade funcional autonomia e independéncia [...].
[...] estudo da problematica contemporéanea do envelhecimento humano demograficas
e epidemioldgicas politicas nacionais na atencdo a pessoa idosa assisténcia de
enfermagem a pessoa idosa em seu processo de envelhecimento bioldgico fisiologico
mental e psicoldgico e social assisténcia de enfermagem gerontolégica e geriatrica
avaliacdo multidimensional da pessoa idosa e estratificacdo de risco de
vulnerabilidade e fragilidade [...].

[...] aspectos demogréficos epidemioldgicos e atengdo integral & salde do idoso
aspectos relacionados com o processo de envelhecimento e as patologias geriatricas
métodos preventivos para um envelhecimento saudavel educacdo e promocéo a saude
do idoso prevencdo tratamento e reabilitacdo das principais afeccdes na fase do
envelhecimento [...].

[...] assisténcia de enfermagem ao ser humano em seu processo de envelhecimento
considerando os principais agravos e os determinantes socioculturais econdmicos
bioldgicos e familiares politicas publicas para a saude do idoso [...].

[...] contextualizacdo do envelhecimento populacional politicas publicas brasileiras de
atencdo ao idoso o autocuidado do idoso independéncia e autonomia na terceira idade
atencdo da equipe de satde em relacdo as quedas relagdes familiares e modos de viver
do idoso [...].

[...] utilizacdo de atividades complementares no atendimento integral idoso como
estratégia de promocao a saude [...].

[...] a velhice e sua diversidade historica no mundo processo de envelhecimento da
sociedade brasileira e seus determinantes transicdo demografica e epidemioldgica e o
seu impacto social aspectos histéricos sociais e 0s tedricos do envelhecimento humano
[..]

[...] politicas sociais e de salde no envelhecimento género e violéncia alteragdes
fisicas e fisiologicas e a fragilidade senil promocgéo da salde e qualidade de vida e
préticas integrativas e complementares em saulde para o idoso processo salde-doencga
[..]

[...] o processo de envelhecimento humano no contexto da transi¢do demogréfica
epidemiolégica e suas consequéncias para a sociedade fundamentacdo
gerontogeriatrica aspectos biopsicossocial e cultural do envelhecimento humano a
especificidade da assisténcia de enfermagem gerontogeriatrica politicas publicas de
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salde servigos programas e tecnologias para a assisténcia ao idoso e sua familia no
contexto comunitario e institucional [...].

[...] conhecimento das mudancas fisioldgicas psicolégicas e sociais no processo de
envelhecimento e suas implicagfes quanto a assisténcia prestada individuo idoso e
seus familiares tanto em situacéo de institucionalizagdo como em domicilio [...].

SI1; S114; S120; SI24; SI125; S128; S129; S136; SI56; S164; SI170.

Destacam-se nas dimensbes apontadas 0s conhecimentos sobre o processo de
envelhecimento e a pessoa idosa no sentido de possibilitar aos profissionais a compreensao para
assisti-la a contento. Consoante pesquisa realizada por Silva, et al., (2020), a formacéo voltada
para atender integralmente as demandas da pessoa idosa merece especial atengdo das Diretrizes
Curriculares Nacionais dos cursos de Bacharelado em Enfermagem, para que ela ocorra de

forma mais efetiva.

Com isso, a abordagem dos contetdos relativos ao processo de envelhecimento, para
além da inclusdo nos componentes do curso, promove a capacitacdo do enfermeiro para atuar
em um mercado de trabalho que demanda cada vez mais profissionais qualificados para atender
adequadamente a crescente populagdo idosa com suas implicagfes, que permeiam a senescéncia
e a senilidade (FERREIRA-SAE; SOUTELLO; RIBEIRO, et al., 2008).

Em vista disso, frente as mudancas recentes na populacdo idosa brasileira, € necessario
considerar a promogdo do cuidado integrado ao idoso, buscando um processo de
envelhecimento mais saudavel e positivo, levando em consideracdo todas as mudancas que
ocorrem ao longo da vida, incluindo mudancas fisicas, emocionais, sociais e culturais. Nesse
sentido, lidar com todos os aspectos e diversidades, incluindo estado de saude, formacéo
cultural, estilo de vida e habitos, condi¢des socioecondmicas e multiplas comorbidades
envolvendo a populagdo idosa, torna-se um desafio para os profissionais de enfermagem pela
necessidade de uma ampla base de conhecimento para fornecer assisténcia qualificada sobre
esses temas (CHIBANTE, et al., 2016).

Comparando com outras faixas etarias, a saude e a qualidade de vida dos idosos séo
afetadas por mdaltiplos fatores: fisicos, psicoldgicos, sociais e culturais; portanto, avaliar e
promover a salde do idoso requer conhecimento variado em diferentes dominios, numa
representacdo interdisciplinar e multidimensional. Nesse contexto, o0 modelo assistencial
relacionado a satde do idoso deve se adequar a essa nova e grandiosa necessidade, incluindo o
processo de envelhecimento e suas caracteristicas basicas, a fim de se obter uma efetiva rede
de apoio a saude do idoso. Portanto, € necessario que os gestores e profissionais de salde
tenham uma compreensao ampla das disparidades complexas e especificas da salude dos idosos
e evitem estereétipos e padrboes de cuidados, a fim de proporcionar um atendimento
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interdisciplinar eficaz aos que necessitam. Essa abordagem deve ser inserida de forma completa

na grade curricular dos futuros profissionais de satde (SARIVA, et al., 2017).

Observa-se que nos trechos das ementas surgiu pouca abordagem sobre legislacfes a
respeito da pessoa idosa. Um estudo com profissionais da Atencdo Basica verificou que 0s
entrevistados foram considerados imprecisos ao relatar as politicas nacionais sobre as pessoas
idosas relevantes para os profissionais de salde, especialmente enfermeiros, e sobre a salde
dos idosos. A falta de cursos de capacitacdo ou de uma abordagem centrada na doenca para
cuidar do idoso em formacéo pode ser apontada como fator contribuinte. N&o se tem certeza de
gue a maioria das pessoas esta ciente da existéncia de politicas disponiveis para os adultos mais
velhos. Isso foi confirmado por um estudo que ndo pode ser considerado como um estudo de
capacidade e que ndo se pode citar como tendo regras para os idosos, mas nao deve ser
considerado para um estudo semelhante, mas que ndo seja considerado como um estudo de

capacidade, embora sejam parecidos (SENA, et al., 2016).

No tocante a Classe 2 — Atencdo de enfermagem considerada nos componentes
curriculares sobre satide do idoso/envelhecimento que se encontra organizada com 21,9%,
dos ST, que destacam cenarios, como: perfil; Diverso; Paciente; Complexidade; Agudo; Nivel;
Transoperatorio; Internar; Cuidados de Enfermagem ao Adulto e Idoso; Atencédo a Salde;
Abranger; Diferente; Teorico Préatico; Neurologia; Especialidade; Alto; Pré-Operatdrio; P6s-
Operatério; Clinico; Cirurgico; Estudo; Area; Cuidados de Enfermagem; Assisténcia de

Enfermagem ao Adulto e Idoso; Sistema Epidemioldgico; Etico; Pessoa; Afeccao.

Na literatura é possivel identificar fragilidades no servico, o que determina a criacdo de
estratégias especificas para pessoas e formacédo de profissionais. O enfermeiro(a), integrado
com outros profissionais da equipe, € responsavel pelo cuidado da satde do idoso. Evidenciou-
se que os profissionais possuem certas limitagcdes quanto ao preparo para tal cuidado. Portanto,
garantir um envelhecimento saudavel e com qualidade de vida é um desafio para a saude
publica, de modo que os gestores e profissionais de salde devem estar capacitados para
atendimento das demandas desse grupo etario, que vem se ampliando a cada ano, em

decorréncia do aumento da expectativa de vida (RIGON, et al., 2016).

Diante do exposto, a orientacdo problematizada de metodologias ativas tem sido
implementada no ensino a profissionais de salde porque ensina alunos que, despertados pela
curiosidade, buscam conhecimentos teoricos e praticos a fim de resolver problemas e superar
desafios em situagdes reais ou simuladas. Sendo assim, o desenvolvimento de atividades de

simulacdo permite que os alunos vivenciem ativamente o processo de aprendizagem em
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proximidade com a realidade, permitindo-lhes refletir, avaliar aspectos cognitivos, emocionais,
sociais de pacientes idosos e possiveis referéncias na hora de marcar uma visita domiciliar
(SOUZA; SILVA; SILVA, 2018).

A educacdo em salde, com o uso de metodologias ativas, por meio de atividades
educativas e palestras, é o principal meio de promocdo da salde, prevencdo de doencas e
acidentes e manutencdo do funcionamento individual. Os enfermeiros ajudam os idosos de
forma abrangente, abordando seu contexto de vida e separando o envelhecimento da doenca.
As orientagOes para os enfermeiros devem focar a realidade dos idosos. Houve nos servicos da
Unidades Basicas de Saude visitados alguns enfermeiros relacionando orientacbes em outros
diagnosticos da area enquanto cuidavam de condigbes crénicas como hipertensdo arterial
sisttmica e diabetes (SENA, et al., 2016).

A assisténcia de enfermagem a populacédo idosa vai muito além do ambiente domiciliar
e de suas capacidades, sendo essencial o envolvimento de profissionais de salde,
principalmente enfermeiros, capacitados e preparados para atingir essa clientela. Um estudo
apontou que 75 enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem que atuam em hospitais
brasileiros foram questionados sobre conhecimentos especificos de ensino e pratica de
enfermagem na area da satde do idoso. Desses, 75,7% afirmaram ndo ter tal conteddo em sua
formacdo académica. Apenas 24,3% possuiam alguma informacdo sobre envelhecimento
humano, com 10,8% relatando que tal ensino ocorreu em disciplinas como Salde Coletiva,
Salde do Adulto, Saide Comunitaria e Enfermagem Clinica Cirurgica, mas nenhum dos
participantes do estudo mencionou conhecimento das disciplinas especificas do cuidar para a
populacéo idosa (REIS, et al., 2017).

No que diz respeito as politicas que envolvem a pessoa idosa, pouco se observa nas
emendas curriculares sobre satde do idoso e envelhecimento. Para satisfazer as necessidades
dos idosos, a Politica Nacional de Satde dos Idosos indica e facilita a implementacdo de acoes
destinadas a esse publico. Embora as pessoas afirmem que estdo familiarizados com a politica,

ndo ha uma discussdo sistematica envolvendo a acdo (MAEYAMA, et al., 2020).

A Politica Nacional do Idoso, a Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa e o Estatuto
do Idoso, bem como o Pacto pela Vida, sdo instrumentos que tém por objetivo a garantia de
direitos as pessoas idosas, para inseri-las na condicdo de cidaddos que, por merecerem uma
atencdo digna e saudavel, devem ser considerados ativos no desenvolvimento dessas politicas.
A PNSPI, como instrumento para a disposi¢do do setor salde, estabelece e prevé em suas

diretrizes a formacéo de recursos humanos envolvidos na atencdo ao idoso. Tal diretiva requer
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o0 envolvimento de todos os 6rgédos de estabelecimentos de saude, estabelecimentos de ensino e
da propria sociedade em sua implementacdo para além de um viés ideoldgico, isto €, sua

implementacdo na pratica (BRASIL, 2006).

Destacam-se 0s segmentos de textos:

[...] estudo tedrico pratico da intervencédo e gerenciamento de enfermagem a pessoa
adulta e idosa considerando o perfil epidemioldgico da regido para nortear o estudo
dos agravos incidentes em pacientes internados e em seguimento ambulatorial em
unidades bésicas de saude clinica médica cirlrgica abrangendo pacientes com
afeccBes agudas e cronicas de média complexidade [...].

[...] abordagem do processo saude doenga na integralidade dos cuidados de
enfermagem adulto idoso em situagdes cirdrgicas e correlatas nos diversos niveis de
complexidade assistencial considerando as politicas publicas de saiide a seguranca dos
individuos e o perfil de morbimortalidade do distrito federal e entorno [...].

[...] estudo das politicas de salde fatores sociais e relativos ambiente natural e
estabelecimentos de saude que influenciam na qualidade de vida de pessoas idosas e
no processo saude doencga estudo do cuidar do idoso nas diferentes dimensdes e nos
niveis de atencdo em situacGes de doengas agudas cronicas e terminais [...].

[...] estudo tedrico préatico dos aspectos anatdmicos do corpo humano abrangendo as
estruturas dos sistemas digestorio urinario e endécrino com foco nas generalidades
dos diversos érgdos que constituem esses sistemas organicos [...].

[...] aborda situacBes que caracterizam agravos a salde do individuo com necessidade
de intervencBes clinicas cirlrgicas assisténcia de enfermagem nos periodos pré-
operatério transoperatério e pds-operatério das cirurgias dos diversos sistemas
procedimentos no preparo do paciente para intervengdes cirdrgicas identificacdo das
possiveis complicacdes pds-operatorias imediatas mediatas e tardias [...].

[...] conhecendo instrumentais cirGrgicos assisténcia de enfermagem nas cirurgias
gastrintestinais geniturinaria neuroldgicas cardiacas e ortopédicas humanizacao
paciente cirlrgico [...].

[...] cuidados de enfermagem & pessoa na clinica médica cirdrgica procedimento de
admissao alta transporte coleta de exames e procedimentos médicos terminologias
clinicas assisténcia de enfermagem adulto e do idoso nas principais disfuncdes
organicas e cirdrgicas sistema neurolégico respiratério cardiovascular digestorio [...].
[...] a assisténcia de enfermagem adulto e do idoso nas intercorréncias clinicas e
cirlrgicas nos processos agudos e crénicos a assisténcia de enfermagem no pré-
operatorio transoperatorio e pos-operatorio aspectos fundamentais do pré-operatorio
e pds-anestésico as dindmicas do centro de materiais esterilizados [...].

S12; S110; SI34; SlI46; S148; SI151; S166; S168.

Observa-se em apenas um dos trechos de conteudo das ementas a indicacdo de
conteddos sobre a politica para a pessoa idosa; os demais focam seus contetidos na assisténcia
de enfermagem, na clinica médica cirdrgica, nos instrumentais cirargicos, nos aspectos
anatdmicos do corpo e, em sua maioria, sdo voltados para o adulto idoso e ndo especificamente
para a pessoa idosa. Isso mostra a falta de preparo especifico na formacdo do profissional
enfermeiro(a), ja que ndo se priorizam nas ementas componentes curriculares relacionados ao
envelhecimento/satde do idoso, nem as especificidades, necessidades e as politicas de garantias

de direito da populacao idosa.
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Dessa forma, os estudantes de enfermagem devem compreender os fendbmenos e
vulnerabilidades associados aos idosos, com foco na violéncia e na sexualidade, que de alguma
forma impactam significativamente a vida deles. Assim sendo, no contexto de uma populacédo
envelhecida, o cuidado com o idoso é imprescindivel e requer a qualificacdo de um profissional
da atengdo primaria para desenvolver uma atuacdo multiprofissional e interdisciplinar por meio
da promoc¢éo do cuidado, prevengédo, educagéo e intervencdo na busca do envelhecimento
saudavel (ROCHA, et al., 2011).

Os estudantes de graduacdo em enfermagem devem compreender 0s aspectos
relacionados ao envelhecimento; isso € fundamental no contexto da formacao académica, pois
esse conhecimento pode ajudar a mudar a forma de cuidado centrada no modelo biomédico,
fornecendo elementos-chave para a compreensdo da realidade dos grupos. Entende-se que, por
meio da compreensdo desses conhecimentos, sera possivel expressar 0 comportamento mais
adequado para os idosos que necessitam de um cuidado integral e humanizado (MOREIRA, et
al., 2018).

4.2.2 Anédlise de Similitude dos Componentes Curriculares de Saude do

Idoso/Envelhecimento nos Cursos de Graduagao em Enfermagem

A estrutura resultante da analise de similitude a partir dos textos das ementas dos
componentes curriculares sobre Saude do Idoso/Envelhecimento possibilitou, por meio do
processamento de filtros minimos de coocorréncias, a visualizacdo dos elementos de maior

centralidade (Figura 7).
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FIGURA 7 - Anélise de Similitude resultante das Ementas dos Componentes Curriculares
sobre Salde do Idoso/Envelhecimento, N=70, Jodo Pessoa/PB, Brasil, 2021.
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Fonte: dados da pesquisa, 2021.

Observa-se que o elemento central formado por 1doso se encontra associado diretamente
a diferentes dimensGes do componente curricular sobre Saude do idoso/Envelhecimento,
apresentando forte ligacdo com a palavras Saude, com a palavra Adulto, e com os diferentes

contetdos abordados nas ementas.

Os conteudos das ementas ndo apresentaram abordagens Unicas, centradas na pessoa
idosa; diversificaram as tematicas com o adulto, voltando-se principalmente a abordagem
clinica e biomédica para o tratamento de doencas e a assisténcia hospitalar. Um estudo com

enfermeiras evidenciou que as profissionais relatam pouco tempo para conhecer o processo de
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envelhecimento e compreender os proprios idosos; também afirmam que os temas sobre
envelhecimento nem sdo abordados na graduacdo. No entanto, a formacédo académica com uma
abordagem nao especifica em termos de contetdo tedrico e pratico, e a importancia de uma
abordagem integrada a enfermagem do idoso, sdo iniciativas que favorecem o aprendizado do
aluno nas realidades atuais e a relevancia das equipes de satde no contexto da Atencdo Bésica.
Quando falaram sobre uma abordagem integrada ao idoso, 0s enfermeiros expressaram
despreparo e inseguranca em trabalhar com esses individuos globalmente, pois sua experiéncia
durante sua formagé&o académica foi apenas cuidar de idosos em contexto de doenga (SOBRAL,
2018).

Interligada a palavra Idoso, destacam-se as palavras: Enfermagem; Adulto; Aspecto;
Assisténcia de Enfermagem; Processo de Envelhecimento; Epidemioldgico; Perfil; Cuidado;
Familia; Comunidade; Vida; Relacédo; Intervencdes de Enfermagem; Qualidade; Estudo;

Avaliacéo; Cronico; Afecdo; Doenca; Unidade.

Um estudo com académicos de enfermagem evidenciou que, para eles, a disciplina de
salde do idoso deve ser abordada de forma critico-reflexiva e apoiada por uma estratégia
dindmica, devido as particularidades da pessoa idosa, as quais precisam ser identificadas e
avaliadas de acordo com as necessidades dos idosos. Ressalta-se, pelos alunos, que a disciplina
permite uma reflexdo sobre o aspecto fisiologico e patolégico comum aos idosos, a promogédo
do envelhecimento ativo e da salde, o uso da avaliacdo de instrumentos nas consultas dos
enfermeiros e a preocupacdo com o0s requisitos que foram destacados na area de
gerontogeriatria. Entretanto, um ponto negativo da disciplina sobre satde do idoso foi a carga
horéaria baixa, com reducdo de atividades praticas e em ambientes externos (SILVA, et al.,
2020).

Diante disso, os cursos de graduacao em enfermagem devem apresentar meios para que
0 estudante possa refletir sobre os fatores fisiopatologicos que muitas vezes afetam os idosos,
para que seja possivel, na pratica profissional, promover um plano de cuidados adequado.
Devem ainda ter como foco promover o bem-estar biopsicossocial pleno de esses usuarios. Para
o desenvolvimento de um envelhecimento ativo e saudavel, que possibilite melhor qualidade
de vida, as a¢cbes que promovem a satde no envelhecimento devem ser ajustadas (AGUIAR, et
al., 2019).

No que concerne as interligacGes com Salde, destacam-se as palavras: Processo Salde-
Doenga; Prevengdo; Promogéo; Pratico; Cirdrgico; Clinico; Politicas Publicas; Teorico;
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Servico; Individual; Situacdo; Recuperacéo; Reabilitacdo; Educacgdo; Agravo. Destaca-se a
forte evidéncia da salde voltada a recuperacdo e a reabilitacdo, ou seja, ao tratar doencas, o

cuidado de enfermagem deve estar voltado ao processo salde-doenca.

Por conseguinte, a disciplina voltada para a saude do idoso deve permitir ndo apenas 0
conhecimento, mas também a experiéncia, a pratica de atividades que possibilitem a vivéncia
em espagos diferentes dos habituais, como aulas praticas fora das paredes, que contribuem
substancialmente para o ensino-aprendizagem. Certas mudancas na forma de interagir nos
pensamentos, nas emogdes, produzindo e compartilhando conhecimentos, devem acontecer e
s80 necessarias. Assim, novas experiéncias podem ser adicionadas as aulas teoricas voltadas
para as necessidades fisiologicas e patoldgicas, de modo a fornecer ao aluno contelido para
ajuda-lo em sua pratica profissional (VALENTE; ALMEIDA; GERALDINI, 2017).

Os cursos da area da saude dao grande énfase a utilizacdo das metodologias ativas, pois
elas ddo ao aluno a oportunidade de desenvolver uma pratica adequada na atencéo primaria com
foco na abordagem de problemas individuais ou coletivos. Tais metodologias o capacitam a
desenvolver e implementar medidas preventivas, bem como promover e saude e cura,
preparando-os para grandes agdes; isso € a porta de entrada para um sistema de satde unificado.
Nesse sentido, a eficacia do uso do método esta relacionada ao planejamento, organizacao e
selecdo da prética realizada. Ha também a necessidade de treinar o corpo docente para usar
métodos, e 0s alunos para assimilar os modelos de aprendizagem; os alunos geralmente ficam
apreensivos porgue pensam que ndo estdo aprendendo. Essas percepcOes sao justificadas por
mudancas na busca e construcdo do conhecimento que diferem dos modelos tradicionais de
ensino, e os alunos sdo reforcados como protagonistas de seu processo de aprendizagem
(SOUZA,; SILVA,; SILVA, 2018).

Segundo as Diretrizes Curriculares para 0s cursos da area de salde, estes devem ter
instrucdo para competéncias e habilidades profissionais, assim como um projeto pedagogico
permeado por perfis profissionais com competéncias e aprendizados esperados, derivados do
contetdo do curso e necessarios para a pratica. Desse modo, a formacao parece ter sido um dos
entraves a inovacao na busca pela mudanca das praticas de saude. Por conta disso, tem havido
um acalorado debate no campo da salde, especialmente nas profissbes de medicina e
enfermagem, sobre a necessidade de mudancas na formagéo e na pratica em saude (HUMEREZ;
JANKEVICIUSJV, 2015). Do ponto de vista histérico, a formag&o é influenciada diretamente
pelo uso de métodos de natureza assistencial, com foco no desenvolvimento, fragmentacéo e

complexidade de abordagens conservadoras, nas quais apenas o conhecimento terapéutico é
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privilegiado e ndo conducente a préticas voltadas a protecdo e promocdo da saude
(GONZALEZ-CHORDA; MACIA-SOLERML, 2015).

FIGURA 8 - Andlise de Similitude com apresentacdo em nucleos, resultante das Ementas dos
Componentes Curriculares sobre Salde do Idoso/Envelhecimento, N=70, Jodo Pessoa/PB,
Brasil, 2021.
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Fonte: dados da pesquisa, 2021.

A figura acima apresenta dois grandes nucleos ligados e seis pequenos nucleos
interligados diretamente ao nucleo formacdo pelo elemento central: idoso; esses pequenos

nucleos ndo apresentam ligacdo direta com o nlcleo formado pelo elemento Salde.
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Considerando o aumento da populacgdo idosa, vém sendo discutidos os campos da saude
ao idoso, a oferta da promocéo da salde, o envelhecimento saudavel e ativo, o tratamento de
doencas e incapacidades decorrentes do processo do envelhecimento, assim como a
investigacdo dos aspectos clinicos, bioldgicos, psicoldgicos, sociais, culturais, econdémicos e
historicos. 1sso mostra que, diante da crescente demanda por ac¢Ges e servi¢os de salde para
idosos, a enfermagem deve realizar agdes efetivas com o respaldo cientifico da profissao a fim
de promover a¢des de salde diferenciadas para a resolucdo desses problemas, incluindo uma
série de cuidados integrais (CARVALHO; HENNINGTON, 2015).

A Portaria n° 2.528 de 2006 recomenda que o cuidado seja parte integrante do idoso,
incluindo orientacédo de enfermagem para avaliagdo multidimensional. Seguindo o protocolo de
avaliacdo, visitas domiciliares devem ser realizadas em todas as residéncias, sejam 0s idosos
acometidos ou ndo. Para algumas comorbidades, deve-se organizar atividades educativas e
qualificar as equipes. Para realmente melhorar a assisténcia ao idoso, o0 acesso ao conhecimento
relacionado a salde do idoso precisa ser aprimorado para os profissionais que atuam na
estratégia. Isso é possivel por meio da implementacdo da educacdo permanente pelo Ministério
da Saude, com foco em questBes relacionadas as necessidades estratégicas, como a saude do
idoso, a Politica Nacional do Idoso e a Politica Nacional de Saude da Pessoa ldosa (SENA, et
al., 2016).

Nesse cenario, a literatura aponta as intervengdes de enfermagem no cuidado com a
salde do idoso por meio da comunicacdo, através de sessdes educativas e aconselhamento.
Como um processo de compreensdo e compartilhamento de informacdes, a comunicacao afeta
0 comportamento do pessoal relacionado. Em comparacdo com as consultas e exames
tradicionais, a comunicacdo é uma alternativa vidvel para promover o autocuidado. A literatura
também destaca que cada vez mais as pessoas estdo interessadas na quebra da ditadura do
enfermeiro no cuidado ao idoso e das tradi¢cbes normativas. Os enfermeiros assumem o
compartilhamento do conhecimento e se baseiam na integracdo do saber cientificamente
acumulado e do saber popular, por meio de sua experiéncia. Portanto, a intervencdo deve ser
vista como um estimulo para que o idoso participe do processo educativo, e as agdes em salde

devem ter como foco sua liberdade, autonomia e independéncia (CARVALHO, et al., 2018).

Os pequenos nucleos apresentam as palavras: 1 — Crénico, Agudo, Paciente e Diferente;
2 — Enfermagem e Cuidado; 3 — Assisténcia de Enfermagem e Pré-operatério; 4 — Familia e
Comunidade; 5 — Aspecto, Intervencbes de Enfermagem e Envelhecimento; 6 — Principio e
Unidade.
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Salienta-se na formacgdo dos nucleos que o cuidado de enfermagem com a salde da
pessoa idosa estd centrado na assisténcia, nas intervencdes e em técnicas realizadas pelo
profissional de enfermagem. No que concerne a utilizacdo da sistematizacdo da assisténcia
como meio de apoio ao cuidado ao idoso, a literatura demostra que os profissionais relatam que
muito pode ser feito para qualificar o acompanhamento dessa populagéo. Portanto, o requisito
de habilidade profissional de sistematizagdo da enfermagem é muito superior ao de habilidade
técnica. Ou seja, é preciso aliar o conhecimento cientifico a sensibilidade dos préprios
profissionais para aproximar individuos e equipes. Nesse sentido, € necessario que 0s
profissionais invistam em melhorias para ampliar e aprofundar continuamente seus
conhecimentos especificos em sua area de atuagdo (PICCININI; COSTA,; PISSAIA, 2017).

Uma das atribuicdes do enfermeiro € zelar pela prevencdo e promocdo da saude do
idoso, que tem baixa imunidade, enfraquecimento fisiologico, cardiovascular, respiratorio e
articular. Dessa forma, a consulta de enfermagem é registrada como uma acdo especifica. O
profissional deve participar do desenvolvimento do cuidado em qualquer nivel de salude, seja
em ambiente publico ou privado. Além da avaliacdo dos aspectos biopsicossociais, essa
abordagem também proporciona uma estrutura de contato entre o profissional e o usuario
(KAHL, et al., 2018).

O que os profissionais de saude sabem sobre os idosos pode interferir na forma como
sdo atendidos e tratados. Portanto, é importante buscar compreender a real situacdo desses
clientes para tentar desenvolver programas assistenciais mais especificos, sem prejudicar a
autonomia e a independéncia do idoso. Com base nesse conhecimento e compreensao, pode-se
promover a qualificacdo dos profissionais de saude, procurando melhorar a sua formagéo e as
suas atitudes, permitindo assim o desenvolvimento de ferramentas e estratégias de promocao

do envelhecimento saudavel (REIS, et al., 2017).

Dada a alta frequéncia com que o profissional de enfermagem atende os idosos, €
imprescindivel que esse profissional seja suficientemente qualificado para ter uma
compreenséo clara e objetiva do processo de envelhecimento a fim de possibilitar um cuidado
de base holistica. O estudo aprofundado das questbes do envelhecimento no processo de
formacéo dos técnicos de enfermagem € louvavel, pois o preparo profissional inadequado pode

impactar negativamente e ter efeitos negativos na enfermagem (BIDEL, et al., 2016).

Todo profissional, além de compreender o processo de envelhecimento, também precisa

refletir sobre sua préopria compreensdo do envelhecimento, e saber intervir, diante dos
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problemas que acometem o idoso, com habilidade, respeito e cuidado humanizado ndo s6 com
0 paciente, mas também com os familiares que estdo enfrentando dificuldades nessa fase. Nesse
contexto, é importante que os profissionais da atencdo basica estejam cada vez mais atentos as
mudangas em suas populacOes cadastradas, com foco particular nos idosos, a fim de
compreender ndo apenas suas alteracBes bioldgicas, mas também sua fisiologia ao longo do
processo de envelhecimento (CANTELE, et al., 2017).

423 Nuvem de Palavra dos Componentes Curriculares sobre Salude do

Idoso/Envelhecimento nos Cursos de Graduagdo em Enfermagem

Destacam-se 0s textos das ementas dos componentes curriculares Saude do
Idoso/Envelhecimento nos Cursos de Graduagdo em Enfermagem, ofertados pelas Instituigcdes
de Ensino Superior Federais. As ementas discorrem sobre o0s diversos aspectos do
envelhecimento humano, envolvido por fatores fisiologicos, sociais e psicologicos. Mas o
envelhecimento ndo deve ser considerado sinbnimo de doenca. Porém, com o aumento da idade,
a capacidade funcional do idoso declina, a autonomia e a independéncia sao reduzidas ou até
mesmo perdidas, o que afeta ainda mais a qualidade de vida dessas pessoas. Portanto, é
necessario avaliar se essa perda da capacidade funcional é decorrente do processo de
envelhecimento ou de doencas. Ao distinguir esses dois fatores, os profissionais de salde
podem intervir de forma mais eficaz (MENDES; SOARES; MASSI, 2015).

Assim sendo, a importancia de 0s componentes curriculares trazerem em suas ementas
ndo apenas os fatores relacionados a cura das doencas, mas também aos conteidos e estratégias
que possibilitem a avaliacdo do estado de satde de cada idoso, distinguindo a senescéncia da

senilidade de forma a agir com efetividade, promove o envelhecimento ativo e saudavel.
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FIGURA 9 - Nuvem de Palavras das Ementas dos Componentes Curriculares sobre Salde do
Idoso/Envelhecimento, N=70, Jodo Pessoa/PB, Brasil, 2021.
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Fonte: dados da pesquisa, 2021.

Na formacéo da nuvem de palavras, observam-se as palavras de maior evidéncia: 1doso;
Saude; Adulto; Enfermagem; Envelhecimento; Aspecto; Social; Familia; Pratico; Processo de
Envelhecimento; Promogéo; Contexto; Processo Saude; Doenca.

No que concerne a disciplinas sobre a pessoa idosa, devem ser utilizados métodos de
ensino, por exemplo, a simulagéo da realidade na formagé&o do enfermeiro pode ter um impacto
positivo no processo de aprendizagem porque ajuda a estabelecer a ligacdo entre a teoria e a
pratica, permite uma aprendizagem significativa e contribui para o crescimento profissional.
Ressalta-se que a falta de compreensao dos profissionais de satde sobre os idosos dificulta sua
ajuda e tratamento (REIS, et al., 2017).

O cuidado integral ao idoso ndo apenas envolve o tratamento de doencas ou a
reabilitacdo, principalmente a atencdo basica, mas também precisa levar em consideracao

outros aspectos. Um estudo com académicos de enfermagem apontou a necessidade de cuidado
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com os idosos; 0s alunos mencionaram que a violéncia e 0 comportamento sexual dos idosos
sdo aspectos que precisam de atencdo. Relataram as limitacdes da formacédo académica, pois o
comportamento sexual e a violéncia contra o idoso foram pouco discutidos no curso, o que
dificultou o atendimento integral nessas areas. Durante a graduagdo, ndo séo estimulados a
aplicar conhecimentos e conceitos especificos relacionados a saide geral do idoso na dindmica
da enfermagem. Logo, é necesséria a realizagdo de atividades académicas, ndo apenas para
compreender o envelhecimento, mas também para formar profissionais que respeitem as
limitacOes e caracteristicas do envelhecimento, para que possam reconhecer as mudancas
fisicas, emocionais e sociais (MOREIRA, et al., 2018).

Mesmo com suas peculiaridades, o envelhecimento deve ser visto como um evento
normal e ndo como uma doenca. A velhice ndo deve ser sindbnimo de excluséo, soliddo ou
ineficiéncia. Para que esses esteredtipos ndo existam, as pessoas devem estar cientes da
importancia do idoso e do que pode ser feito para que ele tenha a qualidade de vida necesséria
para envelhecer com sucesso. Por outro lado, os 6rgdos governamentais devem continuar
focados no desenvolvimento de politicas publicas para a saude e protecdo social dos idosos
(CANTELE, et al., 2017).

Dependendo da particularidade de cada individuo, o envelhecimento é um processo
humano comum, influenciado por mdltiplos fatores bioldgicos, econémicos, psicoldgicos,
sociais e culturais. Para os idosos, a maior vulnerabilidade e a incidéncia de processos
patoldgicos levam a reducdo da capacidade funcional, o que na maioria das vezes significa a
necessidade de cuidados individualizados (FECHINE; TROMPIERI, 2015).

Por conseguinte, é necessario priorizar o conhecimento académico sobre a saude do
idoso. Apesar das caracteristicas especificas desse publico-alvo, os profissionais de salde ainda
ndo enxergam os idosos como individuos com necessidades diferentes das dos demais adultos.
Pode-se inferir, talvez a partir da faculdade, que os alunos sdo desencorajados a aplicar
conhecimentos e conceitos especificos relacionados a gerontologia em sua dindmica de
enfermagem (XAVIER; KOIFMAN, 2011).

Os enfermeiros estdo despreparados para enfrentar as complexidades e especificidades
do cuidado ao idoso, que envolve necessidades relacionadas a familia, ética, situacdo
econdmica; vinculos com servigos comunitarios; tratamento e apoio. Destacou-se a necessidade
de formar recursos humanos para prestar assisténcia, tanto no campo profissional quanto na
comunidade e familia. Nesse sentido, instituicbes de ensino superior, centros formadores de
opinido e profissionais tém atuado por meio de grupos de pesquisa e desenvolvimento de

pesquisas. Os mesmos autores afirmaram ainda que os programas de graduacdo e pos-
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graduagdo investem em estratégias de pesquisa e relacionamento com idosos em diferentes
contextos sociais, com vistas a ampliar as abordagens sobre o processo de envelhecimento e
velhice (SANTOS, et al., 2021).

A formacéo de profissionais de satde possibilita tratar os idosos como cidadaos e, assim,
ter profissionais que compreendam a realidade social e de satde das populacGes idosas, além
de outros temas relevantes, como politicas publicas especificas, recursos e equipamentos,
comunidades, novas tecnologias e ferramentas para praticas concretas de acdo em saude (REIS,
etal., 2017).

Ao entrar no ambito da politica publica de saude do idoso, nota-se que essas politicas
foram instituidas para atender e orientar algumas das necessidades dos sujeitos com mais de 60
anos. Apds a promulgacdo da Constituicdo da Republica Federativa do Brasil, em 1988, e a
ratificacdo da Lei de Organizacao da Saude (Lei n® 8.080/90 e Lei n° 8.142/90), as primeiras
politicas para a populacdo idosa estabeleceram um sistema Unico de salde e a integridade da
atencdo a salude como principio constitucional norteador da politica de saude (DUARTE;
MOREIRA, 2016).

Carvalho e Hennington (2015) ressaltam a importancia de que o envelhecimento,
considerando suas particularidades, seja inserido nos curriculos das multiplas graduac6es do
campo da salde e que o contetudo abordado na formacdo dos profissionais aborde, além das
doencas caracteristicas do envelhecimento, o0s aspectos sociais e as politicas publicas
direcionadas aos idosos. O ajuste da grade curricular é referido na Politica Nacional de Saude
da Pessoa Idosa, publicada no pais desde 2006 (Portaria n® 2.528, de 19 de outubro de 2006), a
qual sugere o atendimento das especificidades da populagéo idosa e a formulacéo de a¢bes que
promovam o envelhecimento saudavel, bem como a manutengéo ou reabilitacdo da capacidade
funcional. O texto da Politica ainda prové a assisténcia as necessidades de salde, apoia 0
desenvolvimento de cuidados informais e propGe a capacitagdo de recursos humanos
especializados, além de estudos e pesquisas na area (COELI et al., 2014).

Diante disso, as Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduagdo em
Enfermagem, estabelecidas pela Resolucdo do CNE/CES n° 3, de novembro de 2001, relatam
no artigo 5° que o profissional enfermeiro deve ser dotado de competéncias e habilidades para
atuar em diversos programas de assisténcia a saude. Em particular, precisa formar profissionais
capacitados para o cuidado da pessoa idosa. De acordo com a Politica Nacional de Salde da
Pessoa ldosa, a populagéo idosa precisa de uma avaliagdo com base no conhecimento do
processo de envelhecimento e de suas especificidades, ajustada a realidade sociocultural em
que os idosos estdo inseridos (ALBERTI; ESPINDOLA; CARVALHO, 2014).
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Diante da necessidade de um olhar especifico para a satde da pessoa idosa, este estudo
destacou que as tematicas dos componentes curriculares precisam ampliar os contetdos de
forma exclusiva no que concerne a pessoa idosa, bem como disponibilizar contetdos norteados
pela Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa, pouco evidenciada nas ementas. Uma vez que
0s temas na grande maioria se concentram nas doencas e na praxis dos profissionais de
enfermagem, os modelos de atencdo surgem apenas de forma esporadica e aleatéria em
diferentes nucleos de ensino. Por fim, é imprescindivel a criagdo de uma diretriz curricular no
que concerne aos cursos de enfermagem que constitua uma articulagdo entre a pratica
profissional no tratamento de doencas e reabilitagdo, e as politicas que norteiam a assisténcia
ao idoso.

4.3 LimitacOes do estudo

A pandemia da Covid-19 foi um dos fatores limitantes para a coleta e analise dos dados,
obrigando a pesquisadora a fazer adequagdes quanto ao local e a forma de coleta para a
pesquisa, 0 que atrasou 0 cumprimento do cronograma inicial.

Nesse cenario de excecdo, houve a necessidade de readequacao, levando em conta as
possibilidades existentes diante das restricdes de saude publica e das proprias modificagbes
sociais impostas. Com efeito, a pesquisa foi realizada com dados exclusivamente
disponibilizados para dominio publico nos sitios do e-MEC e dos cursos de graduacdo em
enfermagem disponibilizados pelas IPEs Federais. Em alguns casos, em virtude da falta de
acesso as ementas das matrizes curriculares, por se tratar de componente curricular optativo,
ndo foi possivel identificar a carga horéaria definida para o componente. Com todo esse contexto,
outro fator limitante foi o tempo, que dificultou o processo de analise e a discussdo dos dados

coletados.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo procurou analisar os componentes curriculares sobre Educacdo em Saude e
Envelhecimento/Saide do Idoso, nas matrizes curriculares dos cursos de graduacdo em
enfermagem ofertados pelas Universidades Publicas Federais do Brasil em consonancia com as
Diretrizes Curriculares Nacionais de Enfermagem e a Politica Nacional de Saude para a Pessoa
Idosa, salientando sua importancia para a formacédo do profissional que atendendera a pessoa
idosa na Atencdo Basica de Salde.

Dessa maneira, observa-se, no que se refere a educacdo em salde, que o objetivo de
proporcionar alternativas para que a populacdo desenvolva o senso de responsabilidade com o
préprio autocuidado, propiciando uma melhora nas condi¢fes de salde e a possibilidade de
envelhecimento saudavel, ndo ficou caracterizado nas ementas.

Os elementos conceituais, historicos e politicos sdo fundamentais para a concretude da
construcdo do ensino por meio da Educacdo em Saude, pois, como mecanismos de discurso
cientifico, utilizam meios, métodos e estratégias para a promocdo da salde e a analise do
comportamento; priorizam o individuo e suas necessidades; e apostam na aprendizagem — todos
elementos fundamentais para a concretude da constru¢do do componente curricular, Educacao
em Saude na formacao do enfermeiro(a).

Pode-se perceber que o conceito de educacdo em salde esté alicercado no conceito de
educacdo participativa e possui um carater critico e reflexivo, principalmente a cognicédo
profissional do saber, que pode proporcionar espaco para comunicagao e participacéo coletiva.
No entanto, esse ndo é um conceito consistente entre 0s componentes curriculares, pois ainda
se percebe o conceito da educacdo em salde relacionado a ferramentas de ensinar a adotar
comportamentos mais saudaveis, de transmitir informagfes de salde que remontam aos
conceitos tradicionais. Diante disso, a educacdo em saude deve ser abordada nos componentes
curriculares como uma ferramenta de cuidado que necessita de estratégias ativas e dindmicas,
para que possa criar meios para sanar os desafios vivenciados nos servigos de saude
evidenciados na pratica profissional do enfermeiro(a). Deve ainda possibilitar um processo de
ensino e aprendizagem que garanta a efetividade dos cuidados com a mudanca na qualidade da
vida diaria, promovendo apreenssdo dos saberes para novos fazeres, aumentando a literacia em
salde.

A triade dos conceitos saude-educagdo-educacdo em saude associa-se a conceitos
tradicionais, com foco nos aspectos biol6gicos, mecanicos e duais essenciais de saude e

educacdo, como foi observado nos trechos das ementas dos componentes curriculares sobre
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Educacdo em Salde nos cursos de graduacdo em enfermagem analisados. Esse componente
curricular é uma ferramenta importante para a construcdo do futuro profissional; como pratica
social, deve ser pensado como meio de promocdo da saude e de reflexdo para a tomada de
consciéncia critica.

Tais atividades educativas, como estdo postas, replicam o cuidado verticalmente, em
detrimento da integridade do atendimento. A educacdo em salde associada ao cuidado da
pessoa idosa é um instrumento que possibilita estratégias que promovem e efetividade do
processo de ensino e aprendizagem de forma a proporcionar ao aluno uma formacéo que vise a
promocao da melhora da condicdo de salde e possibilite 0 envelhecimento saudavel da pessoa
idosa.

Diante do exposto, uma alternativa de ensino para 0S componentes curriculares
abordados, além da escolha dos contetdos, &€ a utilizacdo das metodologias ativas,
problematizadoras, baseadas em problemas da assisténcia e voltadas para a area da saude,
especificamente na enfermagem. Elas instigam os alunos a questinarem 0s diversos
conhecimentos e despertam a curiosidade, facilitando a busca por novos conhecimentos
teoricos e praticos, principalmnte no que concerne a resolutividade de problemas e desafios em
situacdes reais. Portanto, o uso de metodologias ativas e o desenvolvimento do pensamento
critico-reflexivo permitem que os alunos vivenciem ativamente o processo de ensino e
aprendizagem em proximidade com a realidade, permitindo-lhes refletir, avaliar os aspectos
cognitivos, emocionais e sociais do processo de envelhecimento.

No que concerne as ementas sobre Saude do Idoso/Envelhecimento, a maioria dos
contelldos abordados tem a visdo biomédica, com o intuito de cuidados ainda
hospitalocéntricos, e esse fato pode interferir na pratica dos futuros profissionais. Nesse sentido,
percebe-se que as praticas de cuidado geralmente sdo dicutidas no ambito hospitalocéntrico ou
biomédico, focado no tratamento de doencas.

Nas ementas analisadas pouco se evidenciram componentes curriculares que
abordassem com exclusividade a pessoa idosa em toda a completude das necessidades do
envelhecimento. No entanto as disciplinas, além de ser abordadas de forma critico-reflexiva e
apoiadas por uma estratégia dinamica, tém que considerar as particularidades da pessoa idosa,
para que os futuros profissionais possam elaborar e avaliar o processo de cuidado de acordo
com as necessidades dos idosos. Ressalta-se, ainda, que tais componentes curriculares focam
na maioria 0s aspectos fisioldgico e patoldégico comuns aos idosos, ficando pouco evidente a
promocdo do envelhecimento ativo e saudavel ou o cuidado integral com a pessoa idosa.

Por conseguinte, o cuidado ao idoso discutido nas ementas analisadas ndo apenas deve
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objetivar a o tratamento de doencas, periodos operatdrios, condutas clinicas ou reabilitacéo,
mas também precisa levar em consideracao outros aspectos, como a multidimensionalidade da
pessoa idosa, como ser social e interativo. As limitacdes da formacdo académica, no que
concerne aos aspectos sociais e emocionais da pessoa idosa, foram pouco discutidas, o0 que pode
ser um fator prejudicial no atendimento integral ao idoso. Durante a graduacao, os alunos nao
sdo estimulados a aplicar conhecimentos e conceitos especificos relacionados a satde geral do
idoso na dindmica da enfermagem.

Outro aspecto evidenciado nos documentos analisados dos componentes curriculares,
tanto da Educacdo em Saude quanto da Satde do Idoso/Envelhecimento, foi a pouca abordagem
das politicas publicas de salde; contudo, sdo os aparatos legais que garantem o
desenvolvimento das atividades sociais e de salde ofertadas a populacdo. No que se refere a
populacdo idosa, observou-se que o0s contetdos dos componentes curriculares devem
proporcionar ao alunos maior énfase na Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa para atender
0s pressupostos do envelhecimento saudavel e ativo, frente as necessidades do idoso — sejam
elas sociais ou de saude , que considerem a perspectiva do envelhecimento no contexto mundial.

Assim, os resultados deste estudo sugerem investimentos na realizacdo de outras
pesquisas que abordem a tematica, no sentido de desvelar a forma como esses componentes
curriculares séo lecionados, a relagdo com a carga horéria de cada um e a interdisciplinaridade
dos componentes. Além disso, devem abordar a parte pratica do componente para que
efetivamente se trace um panorama de como se apresenta o ensino de enfermagem brasileiro
no que se refere a educac@o em saude, ao envelhecimento/satde do idoso e ao desenvolvimento
de pesquisas semelhantes em outros cursos superiores da area da salde e nos cursos ofertados
pelas instituicdes privadas.

O estudo foi desafiador, visto que as analises remetem a inquietacdes e reflexdes sobre
a integralidade da formacédo do enfermeiro (a), principalmente sobre a responsabilidade docente
como sujeito que é ndo s6 formador de profissionais que deverdo atuar em um mercado de
trabalho desafiador num cenario demogréafico de envelhecimento populacional, mas também
um formador de opinides que tem a responsabilidade e 0 compromisso de entregar a sociedade
enfermeiros (as) com perfil que garanta a efetividade das politicas, em seu ambito, contribuindo
para a garantia dos direitos da pessoa idosa com o envelhecimento ativo e saudavel dessa
populacéo.

Nesse contexto, espera-se que esse estudo venha contribuir efetivamente para a reflexao

e construgdo de uma consciéncia coletiva dos envolvidos na definicdo dos componentes
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curriculares, especialmente dos que tratam da educacdo em saude, envelhecimento/satde do
idoso, quanto ao seu papel no processo de ensino e aprendizagem na formacéao dos enfermeiros
(as) que atuardo na Atencdo Basica, mais especificamente na Estratégia saude da familia.

Por fim, faz-se necessaria a realizacdo de atividades académicas, ndo apenas para
compreender o envelhecimento, mas também para formar profissionais que conhecam e
respeitem as limitacGes e caracteristicas do envelhecimento, a fim de que possam reconhecer
as mudancas fisicas, emocionais e sociais, bem como atuar de forma efetiva promovendo o

envelhecimento ativo e saudavel.
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