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RESUMO

Objetivo: Conhecer as experiéncias dos profissionais de saude que trabalham com educacdo em saude
voltada para idosos na Estratégia Saude da Familia e identificar as acoes efetivamente realizadas.

Método: Pesquisa qualitativa, do tipo exploratéria e descritiva, realizada com doze profissionais que trabalham
ou ja trabalharam com educacdo em saude voltada para os idosos em Unidades de Saude da Familia, no
municipio de Campina Grande, Paraiba, Brasil. Os dados foram coletados no periodo de abril a maio de 2010,
e submetidos a técnica de analise do Discurso do Sujeito Coletivo, seguindo os preceitos da resolucdo 196/96.
Resultados: Dos dados emergiram trés ideias centrais que revelam inimeras fragilidades presentes na
atencao a saude dos idosos, assim como a forca e determinagao dos profissionais em fazer o diferencial.
Conclusio: E necesséaria a realizacdo de melhorias e investimentos nos profissionais e materiais/metodologias
utilizados, assim como um maior incentivo em praticas terapéuticas alternativas.

Descritores: Educacdo em saude; Saude do Idoso; Atencao Primdria a Saude.
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INTRODUCAO

O Sistema Unico de Saude (SUS) foi im-
plantado com o objetivo de modificar o modelo
assistencial - hegemonico e centrado na doenca
- vigente na época. Essa reforma do sistema de
saude no Brasil ganhou forca em 1994, quando
o Ministério da Saude propés a implantacao do
Programa Saude da Familia (PSF), cuja denomina-
¢ao atual é Estratégia Saude da Familia (ESF), que
se constitui um modelo de atencao primdria, que
visa reorganizar a producao de cuidados de saude
e reorientar a pratica assistencial, direcionando o
foco para a familia, de forma a compreendé-la a
partir de seu ambiente fisico e social™.

Como o trabalho das equipes de ESF esta
fundamentado na prevencao e promocao da
saude, os profissionais tiveram que se adequar
a nova organizacao e operacionalizagao dos
servicos, onde devem dispor de um maior pla-
nejamento do seu processo de trabalho. E que,
por consequéncia, possa atender ndo somente
a demanda espontanea dos servicos de saude,
mas, especialmente, as pessoas que ainda nao
conhecem ou nao frequentam a estratégia.
Desta forma, ampliando e fortalecendo a parti-
cipacao popular, com énfase nas acées de edu-
cacdo em saude ao sujeito no contexto familiar e
social, visando, sobretudo a promocao da saude,
utilizando a comunicacdo como instrumento
terapéutico e promotor®.

Uma das estratégias usadas na ESF para a
capacitacdo da comunidade para o enfrenta-
mento do processo saude-doenca e o autocui-
dado sdo as acées educativas como ferramenta
de integracdo do didlogo entre os saberes
técnocientificos dos profissionais da saude e
os saberes populares dos usudrios, para que
ocorra a construcdo da autonomia e da respon-
sabilidade dos sujeitos frente ao cuidado com a
sua saude e de toda a comunidade, por meio da
transformacéo dos saberes®.

Além de possibilitar o acesso a informacéao
e a troca de experiéncias que contribuem para
prevencao de morbidades e promocao da sau-
de, os trabalhos em grupo também estimulam
espacos de humanizacao, inclusao social e par-
ticipacdo do cidadao®.

A educacao em saude tem por objetivo
permitir que as pessoas de uma comunidade
aprendam ainteragir de forma participativa com
o sistema de salde e desempenhem o seu papel
de forma individual e coletiva, na promocao,
manutencao e restauracao da salde. Ademais,
deve estabelecer nas pessoas um senso critico e
um sentido amplo de responsabilidade, a partir
daaplicacao de saberes, direcionados ao desen-
volvimento humano, em busca da melhoria da
sua qualidade de vida e da sua saude.

A efetivacao da educacao em saude dispoe
de uma base estruturalmente sélida para pro-
porcionar o bem estar individual e da coletivi-
dade. O ensino é um instrumento que todos os
profissionais de salide podem e devem utilizar
para cuidar dos seus pacientes, para promover
a saude e prevenir doencas, englobando, nesse
contexto, a familia e os cuidadores, a fim de
embutir nos habitos ja pré-estabelecidos o de-
senvolvimento de comportamentos de saude
efetivos e modificar os padrdes de estilo de vida
predispostos ao risco de saude.

A educacdo em saude torna-se, entao, es-
sencial, pois fortalece um elo primordial para mi-
nimizar efeitos drasticos na saude, trazendo sua
contribuicao direta para a promocao da saude e
a melhoria na qualidade de vida da populagao®.

Quando a educacdao em saude se volta
para uma demanda necessitada, torna-se uma
excelente parceira no processo de trabalho, pois
consegue direcionar-se aos problemas comuns
da comunidade, a exemplo da populagdo idosa
que cresce a cada dia e precisa de uma atengao
diferenciada, principalmente no tocante as suas
questdes de saude®.
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O envelhecimento populacional é um even-
to que tem sido observado mundialmente. Nao
obstante a essa realidade, o perfil demografico
do brasileiro também tem mudado, principal-
mente durante as Ultimas décadas, tornando-se
um desafio para o SUS. Além dos determinantes
econdmicos envolvidos na saude do idoso, é
importante investigar a natureza e qualidade
do cuidado prestado. Uma assisténcia baseada
no consumismo de tecnologia hospitalar en-
fraquece a preven¢do e o acompanhamento
duradouro de problemas crénicos, permeados
por agravantes de natureza psicossocial®.

Diante desse panorama, torna-se de extre-
ma importancia a intensificacao pela busca ativa
dos idosos e a formacédo de grupos especificos
para esses uUsudarios que possam executar agoes
educativas voltadas para si, ndo se admitindo a
exclusdo ou a sua participacao em escala mini-
ma nessas atividades, mas sim um tratamento
igualitario, sem qualquer tipo de discriminacao
ou excluséo.

A ESF tem o papel de reorientaraatencao a
saude da populacao, fomentando a qualidade de
vida, e promovendo o envelhecimento saudavel.
Como o envelhecimento ndo é um processo
homogéneo é preciso fortalecer o trabalho em
rede para que seja prestada uma atencgao eficaz
aos idosos saudaveis, e principalmente para
aqueles com diferentes graus de incapacidade
ou enfermidade, inclusive nos domicilios®.

Ao enfocararede de atencdo a pessoa idosa
na Atencdo Basica, o governo buscou garantir
a atencao integral a saude dessa populacao de
baixa renda, que apresenta agravos com maior
frequéncia. Medidas coletivas e individuais
destinavam-se a manter e promover a autono-
mia e a independéncia conforme os principios
e as diretrizes do SUS®.

Entretanto, observa-se que a atencdo a sau-
de da pessoaidosa de forma integral e multidis-
ciplinar, em todos os niveis de aten¢ao, acontece

como movimentos pontuais e desarticulados
no pais. Nem a aprovacao do Estatuto do Idoso
em 2003, nem da Politica Nacional de Saude da
Pessoa Idosa (PNSPI) viabilizaram as a¢bes que
propunham um olhar holistico a pessoa idosa.
Assim, as questdes da promocao e da educacao
em saude se tornam grandes desafios para a
implementacéo dessas politicas®.

Em funcado da singularidade do tema
proposto para essa pesquisa e do aumento da
expectativa de vida dos brasileiros, surgiram as
questdes que nortearam este estudo: Qual o
entendimento da educacao em saude para os
profissionais atuantes na ESF? Quais as experi-
éncias dos profissionais de saude ao trabalharem
a educacao em saude voltada para os idosos na
ESF? Quais sao as principais acoes de educacao
em salde voltadas para os idosos, desenvolvidas
nas Unidades de Saude da Familia (USF)?

Na tentativa de responder tais questiona-
mentos, o presente trabalho tem por objetivo:
conhecer as experiéncias dos profissionais de
saude que trabalham na perspectiva de edu-
cacdo em saude voltada para os idosos na ESF
e; identificar as acOes efetivas de educagdo em
salde, voltadas para os idosos, desenvolvidas
nas Unidades de Saude da Familia (USF).

METODO

Na busca por conhecer novas experiéncias
exitosas e desafios no tocante a educagao em
saude voltadas aos idosos na ESF, foram utili-
zados os preceitos metodolégicos da pesquisa
qualitativa, por estarem relacionadas a compre-
ensao dos significados que as pessoas atribuem
as suas experiéncias e como elas compreendem
o mundo onde vivem{9,

Esta pesquisa teve como cenarios oito USF
que trabalham ou ja trabalharam com educacao
em salde voltada para os idosos, no municipio
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de Campina Grande/PB. Destas foram selecio-
nados os profissionais de saude que, efetiva-
mente, respondiam aos interesses da pesquisa,
mediante a consideracao dos seguintes critérios
deinclusdo: ser profissional de salide; fazer parte
da equipe de Saude da Familia do municipio de
Campina Grande; trabalhar com educagao em
saude voltada para os idosos ou ja ter traba-
Ihado com a tematica em estudo na ESF. Sendo
assim, todos os profissionais de saude, que se
encaixavam nesse perfil, foram considerados su-
jeitos potenciais, e aqueles dispostos a participar
foram incluidos na pesquisa, totalizando doze
profissionais de diferentes areas, sendo duas
agentes comunitarias de salde, trés assistentes
sociais, quatro enfermeiras, uma odontéloga,
uma auxiliar de enfermagem e uma médica.

No processo de investigacao foram ado-
tadas as observancias éticas contempladas nas
diretrizes e nas normas da Resolucdao 196/96
do Conselho Nacional de Saude. O projeto de
pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa do Hospital Universitario Lauro Wan-
derley - CEP/HULW, da Universidade Federal da
Paraiba, pelo qual foi apreciado e devidamente
aprovado no dia 13 de abril de 2010, sob o pro-
tocolo n°. 093/10.

Para viabilizar a coleta dos dados, foi uti-
lizada a técnica de entrevista semiestruturada,
por meio de um formulario com questodes
pertinentes ao objetivo da pesquisa proposta.
As entrevistas foram realizadas no periodo de
abril a maio de 2010, sendo gravadas por meio
do sistema de gravagao com autorizagao prévia
dos participantes.

Para subsidiar a andlise do material empiri-
co produzido foi utilizada a técnica do Discurso
do Sujeito Coletivo, a qual possibilita a analise
de um conjunto de individuos submetidos a
uma circunstancia, resgatando e identificando
as ideias, opinides e sentimentos para estruturar
os modos de pensar e interpretar™.

A partir desta técnica, os dados coletados
foram analisados, obtendo-se as ideias centrais
e suas correspondentes expressdes-chave, que,
por sua vez, foram agrupadas conforme a sua
semelhanca, compondo os discursos-sintese na
primeira pessoa do singular'’?, Estes constitui-
ram os Discursos Coletivos, representativos da
realidade que se propds estudar, onde se pude-
ram condensar ideias e propostas efetivas para
amelhoria da qualidade de vida dos idosos e da
praxis do profissional em saude, educador nato.

Do material empirico analisado emergiram
trés ideias centrais com base no Discurso do
Sujeito Coletivo dos profissionais da Atencdo
Basica, participantes da pesquisa, em resposta
as seguintes perguntas norteadoras: o que
vocé entende por educacdo em saude? Qual a
importancia das acdes de educacdo em saude
voltadas aos idosos na Atencao Basica? Quais
acoes educativas sdo efetivamente realizadas
na unidade de saude de sua atuacao?

Os Discursos do Sujeito Coletivo dos profis-
sionais da Atencdo Basica, inseridos no estudo
serdo apresentados nos quadros 01,02 e 03 a
seguir, para melhor compreensao.

RESULTADOS

A apresentacdo dos dados qualitativos
estd posta a seguir, de forma narrativa, o que
possibilita uma maneira de contemplar questdes
que extrapolam a mensuragao qualitativa, como
o inexplicavel ou abstrato, através do concreto.

No primeiro questionamento direcionado
aos profissionais, eles foram indagados sobre
0 seu entendimento a respeito da educacgao
em saude. Nas ultimas décadas, a educacao
em saude e suas praticas desenvolveram-se
de forma significativa, e possuem um espaco
privilegiado nas acdes cotidianas dos servicos
de saude, principalmente na atencao basicaem
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virtude de sua énfase em agdes preventivas e de
promocao da saude,

Quadro 1 - Ideia central 01 e Discurso do
Sujeito Coletivo dos participantes do estudo
em resposta a questao: O que vocé entende
por Educacao em Saude? Campina Grande, PB,
2010

Ideia central - 1

E toda e qualquer atitude de um profissional, diante do
seu usuario, que possa representar a melhoria da sua
qualidade de vida.

Discurso do Sujeito Coletivo
Acho que séo agoes realizadas através dos profissionais
[...] que visam a prevencdo de danos a saude do indivi-
duo, da comunidade [...] que tem o objetivo de impedir
doencgas; é contribuir para a melhor qualidade de vida
das pessoas, como no caso dos idosos e como a saude
é ampla, trabalharmos com ela nao é sé trabalhar com

prevencdo e doenca, mas também com promocgéo e pre-
vencdo [...], ou seja, ajuda na conquista da qualidade de
vida para os idosos [...]. A educa¢ao em saude trabalha
em prol da qualidade de vida dos usuarios, ndo s6 com o
idoso, mas também com os demais usudrios [...]. Entdo, a
educacao em saude é o ponto de partida na questdo da

melhoria da qualidade de vida desses usuarios [...].
Fonte: Elaboragéo das autoras, 2010

Assim, a ideia central 1, expressa o discurso
dos profissionais ao relatar seu entendimento
no que se refere a educacdo em saude: “E toda e
qualquer atitude de um profissional, diante do seu
usudrio, que possa representar a melhoria da sua
qualidade de vida’.

Este discurso é deveras relevante, pois
mostra que na pratica educativa, as a¢oes de
promocao da sauide procuram intervir nas con-
dicdes de vida das pessoas, para que estas sejam
dignas e adequadas, auxiliando no processo de
tomada de decisdao em direcdo a qualidade de
vida e a saude"?.

Envelhecer com qualidade de vida é,
essencialmente, atender as necessidades hu-
manas, que vao além da manutenc¢ao de um
bom estado de saude fisica. Portanto, torna-se
imperativo uma visao mais ampla do idoso, de

maneira holistica, pois o ser humano necessita
de respeito, reconhecimento, seguranca e de se
sentir participativo dentro da sua comunidade, a
partir da explanacao de suas opinies, interesses
e anseios, e da troca de experiéncias™.

Quadro 2 - Ideia central 2 e discurso do sujeito
coletivo dos participantes do estudo em
resposta a pergunta: Qual a importancia das
acoes de educacao em Saude voltadas aos
idosos na Atencdo Basica? Campina Grande,
PB, 2010

Ideia central - 2
Educacdo em saude é fonte de conhecimento para os
idosos.

Discurso do Sujeito Coletivo
Educar em saude é trabalhar no sentido de orientacao
das pessoas para promover saude [...], orientando para
que eles venham ao posto para cuidar da sua saude,
indicando o tratamento, muitas vezes encaminhando
para outros profissionais [...]; € a maneira pela qual se
transmite os conhecimentos que se tem em relacdo
a saude e sua prevencdo para 0s usuarios, ou seja,
é tratar com as pessoas questdes importantes em
relacdo a saude [...]; ou seja, € uma maneira que existe
de proporcionar um pouco de conhecimento para as
pessoas [...], para que eles possam ter dominio sobre
sua proépria saude, de uma forma preventiva, relacio-
nada aos agravos, sempre buscando a melhoria da sua

qualidade de vida [...].
Fonte: Elaboragdo das autoras, 2010

A ideia central 2 esta relacionada a im-
portancia dada pelos profissionais as acdes de
educacdo em saude voltadas aos idosos na Aten-
¢do Bésica e sobre a tematica em estudo segue:
“educagdo em saude é uma maneira que se tem de
proporcionar um pouco de conhecimento para as
pessoas, com o intuito de evitar, no caso dos ido-
sos, problemas créonicos que eles jd tém, para que
consigam uma maneira melhor de viver e conviver
com esses problemas e, de certa forma, evitar que
acontec¢a mais alguma coisa agravante” Esta ideia
revela que esse mecanismo metodoldgico au-
xilia na manutencdo de uma saude estavel e na
prevencao e recuperacdo de enfermidades, uma
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vez que permite uma maior interagdo e troca de
conhecimentos entre profissionais e usudrios, de
maneira a promover a autonomia e proporcionar
melhoria na qualidade de vida da populacao.

Nota-se nessa ideia uma conscientizacao
do profissional quanto ao seu dever de informar
e educar os usuarios através de seus conheci-
mentos. Para os profissionais entrevistados é
delegado a ele o dever e a capacitacdo de levar
as informacdes necessarias sobre a saude e o
aperfeicoamento do usuario.

Quando os profissionais foram indagados
sobre quais agdes educativas sao efetivamente
realizadas na unidade de saliide em que atuam,
seus discursos levaram a construcdo da ideia
central revelada a seguir.

Quadro 3 - Ideia central 3 e discurso do sujeito
coletivo dos participantes do estudo em res-
posta a pergunta: Quais acdes educativas sao
efetivamente realizadas na unidade de satide
de sua atuacdo? Campina Grande, PB, 2010

Ideia central - 3
A educacdo em saude é essencial, deve ser atividade
numero um em todos os momentos de abordagem ao
idoso.

Discurso do Sujeito Coletivo
No ambito individual, se aborda o usuario em qualquer
momento [...], no coletivo, principalmente através
de muitas palestras, onde se discute sobre todo tipo
de assunto [...]. Faz-se uso de dlbuns multisseriados,
promocgao de cursos [...], uso da leitura para aqueles
que se encontram sozinhos ou que estdo acamados [...],
saida da unidade na sexta-feira de manha para fazer
caminhadas, assim, ndo se fica apenas com a fala, se
tem a chance de colocar em pratica, ao leva-los para
fazer atividades junto com os profissionais. Trabalha-
-se na prevencao a partir da busca ativa, para ver se as
pessoas se orientam sobre as questdes de saude [...],
busca-se proporcionar para eles uma atividade fisica,
para sairem daquela rotina [...], também é importante
fazer educacdo em saude no domicilio, e isso é comum
nas abordagens ao idoso [...], além de propor atividades
ludicas através de cursos [..] e realizacdo de alguns
passeios para os idosos [...].

Fonte: Elaborac¢do das autoras, 2010

Observou-se no quadro 3 que, na busca por
conhecer as acoes educativas voltadas aos idosos
e realizadas pelos profissionais de saude na Aten-
¢ao Basica, as falas dos colaboradores permitiram
inferir e corroborar com aideia de que a educacao
em saude deve ser repensada e valorizada como
uma tecnologia de trabalho. E que esta revela di-
ferentes processos de agir em saulde, reorientando
esta pratica, tomando como principios os preceitos
do SUS e uma aprendizagem significativa, para
que promova mudanca na vida dos usuarios e dos
trabalhadores, assim como na realidade do modelo
de atencéo a saude vigente'?,

Para que as praticas educativas surtam
efeito, faz-se necessario os profissionais de
salde assumirem o seu papel de mediadores
e facilitadores, acreditando na geracdo de mu-
dancas individuais e coletivas. Acima de tudo,
essa proposta precisa ser reconhecida como
essencial dentro do processo de trabalho, o que
foi bastante evidente nos discursos, fazendo-se
emergir a ideia central 3: ”.. a educa¢do em sau-
de é essencial, deve ser atividade nimero um em
todos os momentos de abordagem ao idoso, deve
ser realizada sempre e em qualquer momento de
abordagem ao idoso”.

Por meio das acOes educativas concreti-
zadas, o profissional de saude pode tornar-se
corresponsavel pela saude do usuadrio. Esse
mecanismo da oportunidade para o educador
em saude pautar-se em a¢des além da assistén-
cia médica curativa e implementar atividades
diversificadas, comprometidas com o desen-
volvimento da consciéncia critica dos usudrios,
da solidariedade e da cidadania, em busca de
melhorar a qualidade de vida.

Neste sentido, independentemente do
local em que acontecam as atividades de educa-
¢do em saude, a adocao de metodologias ativas
para operacionalizacao destas na ESF torna-se
indispensavel para a adesdao dos usuarios, prin-
cipalmente em se tratando de idosos, que além
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de apresentarem um numero elevado de enfer-
midades, muitas vezes na pratica profissional se
apresentam resistentes a aderirem a programas
terapéuticos.

DISCUSSAO

No cenario de transicao demografica da
populacdo mundial, os idosos se defrontam
com novas necessidades, o que exige adapta-
¢ao e espac¢o na sociedade contemporanea,
para que vivam mais e com qualidade de vida.
Essa busca pela qualidade de vida tem recebido
crescente interesse da sociedade e em especial
dos trabalhadores da area da salide, em face da
responsabilidade desses em promover a saude,
para que a populacdo alcance maior longevida-
de com qualidade de vida".

Os diferentes conceitos de qualidade de
vida possuem divergéncias e sua definicao, nos
ultimos anos, vem sendo trazida como a sensa-
cao de bem-estar, realizacdo pessoal, qualidade
dos relacionamentos, educacao, estilo de vida,
saude e lazer. Enfim, engloba aspectos psicol6-
gicos, fisicos e sociais, além dos econd6micos"®.

Nesse contexto, como foi visto na ideia cen-
tral do quadro 1, a educagao em saude torna-se
uma ferramenta indispensavel na busca da quali-
dade devida sendo, portanto, excelente subsidio
paraintervir principalmente na populagao idosa,
vulneravel e fragilizada em razdo do avancar da
idade, a alcancar a qualidade de vida desejada.

A educacdao em saude pressupde uma
combinacdo de oportunidades que favorecam
apromocao dasaude, e ndo sé a transmissao de
conhecimentos como se observou naideia cen-
tral do quadro 2, mas também como aadocao de
praticas educativas que busquem a autonomia
dos sujeitos e desenvolvam o senso de respon-
sabilidade, tanto por sua propria saude, como
pela saude da comunidade.

As acbes educativas voltadas aos idosos
assumem importancia fundamental para a me-
Ihoria da qualidade de vida dessa populacdo
e precisam ser encaradas como pratica social
e proposta efetiva de trabalho, uma vez que
exercita a autonomia de tais usudrios e funciona
como instrumento de ampliacdo e construcao
coletiva dos conhecimentos e praticas em saude.

Assim, a educacao em saude torna-se pres-
suposto basico para o empoderamento, de tal
forma que, todos os seus participantes devem
se colocar como integrantes do processo con-
tinuo de educar, respeitando os parametros de
conhecimento ja preestabelecidos, a cultura da
comunidade e o saber técnico cientifico.

Quando essa estratégia é realizada de
forma eficiente, obtém-se resultados positivos
no processo de cuidar e autocuidado, uma vez
que os idosos participantes se tornam atores
do processo ao permutar experiéncias com o
profissional de saude.

Desse modo, a educacao em saude consti-
tui-se como facilitadora para aquisicdao do em-
poderamento, uma vez que, seus participantes
se colocam como integrantes ativos do processo
continuo de educar, respeitando a cultura da
comunidade e o saber técnico cientifico, pro-
movendo um pleno exercicio de construcao da
cidadania"”.

A utilizacdo de métodos informais de edu-
cacao em saude incorporados ao processo edu-
cativo na Atencgdo Basica é muito interessante,
pois facilita o acesso ao usudrio e torna-se um
mecanismo de aproximacgdo e de parceria entre
os sujeitos envolvidos, permeando uma relacdo
de confianca e troca de experiéncias.

Conforme sugere a ideia central 3, ha uma
tendéncia para realizacdo de conversas e/ou
orientagdes informais dos profissionais da sau-
de com os idosos, em diversos momentos do
atendimento, fator indispensavel na conquista
do usudrio e nas relagdes que envolvem a saude.
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As praticas educativas podem ser desenvol-
vidas nos espacos convencionais dos servicos,
sendo denominadas como praticas educativas
formais, tais como a realizacdo de grupos e
palestras educativas, bem como nas acbes de
saude cotidianas, denominadas informais, por
exemplo nos momentos de encontro entre o
usuario e o trabalhador de salide, na realizacdo
de orientagcbes ou numa conversa informal®'?.

Estes momentos de encontros, nos quais
se realiza a pratica educativa, sdo potenciais,
e podem mudar efetivamente a forma e os re-
sultados do trabalho em saude, transformando
pacientes em cidadaos, coparticipes do processo
de construcao da saude!"”.

A adogao de novas metodologias naoimplica
na desvalorizacdo dos espacos formais de educacao
e as metodologias especificas desenvolvidas como
intuito de facilitar ou levar o individuo a incorporar
acoes voluntarias em direcdo a saude. Contudo,
mostraa complexidade que envolve aeducacaoen-
quanto processo, onde qualquer experiéncia pode
levar a aprendizagem, desde que se identifiquem
os inumeros determinantes do comportamento
envolvidos, para que dessa forma sejam valorizados
os diferentes dialogos entre saberes®.

O processo deve ser encarado como uma
politica efetiva de trabalho e visto como uma
estratégia de promocéo a saude, sendo um
desafio para que os profissionais venham a
desenvolver a dimensdo politico-social exigida
no contexto de ensino aprendizagem, no qual
se efetivem praticas pedagdgicas promoventes
da autonomia dos sujeitos.

Partindo dessa concepgao ampla do pro-
cesso salide-doenca e de seus determinantes, a
promocao da saude passa a articular os saberes
técnicos e populares, a mobilizacdo de recursos
publicos e privado em diversos ambitos, para o
enfrentamento dos problemas de saude e seus
determinantes, tendo a educag¢ao em saude
como importante componente neste sistema‘”.

CONCLUSAO

Em relacao as experiéncias dos profissio-
nais de saude que trabalham na perspectiva de
educacdo em salde voltada para os idosos na
ESF, percebeu-se que na pratica hd inumeras
fragilidades presentes na atencao a saude dos
idosos, e que muito pode ser feito para melho-
rar as questées que permearam este estudo.
Como exemplos citam-se: investimentos nos
profissionais da drea de saude em relacédo as
questoes metodoldgicas a partir de treinamen-
tos especializados para a execugao das agdes de
educacao; maior incentivo governamental para
distribuicao de material didatico de boa quali-
dade, a fim de garantir melhor aproveitamento
das orientagoes repassadas; incentivo as praticas
terapéuticas alternativas que proporcionem o
equilibrio fisico e mental para o fortalecimento
daidentidade e cidadania dos idosos, potencia-
lizando a participacao efetiva desses usuarios
no restabelecimento da sua saude; entre outros
requisitos capazes de suprir lacunas existentes,
no que diz respeito ao assunto abordado.

Vale salientar que nenhum trabalho cientifico
encerra verdades absolutas, muito pelo contrario,
levantam muitas outras questdes relevantes, possi-
bilitando novas pesquisas que irao contribuir para
o desenvolvimento de novas a¢des que possam
atender as necessidades dos usudrios.
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