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ABSTRACT

Objective: To unveil the Permanent Education in Health practices developed by the
Family Health Support Center in the care provided to older adults. Method: A qualitative
and exploratory-descriptive study developed in a municipality in the state of Parand
with professionals from the Family Health Support Center. Data were obtained by the
Focus Group technique and submitted to the Descending Hierarchical Classification
using IRaMuTeQ’ software. The implemented theoretical-analytical references were
the National Policy of Permanent Education in Healthcare and the Dialogical Theory.
Results: Forty-six (46) professionals participated. Five classes emerged which revealed
that the practices of permanent education in care provided to older adults occur during
the moments of discussion of cases, in collaborative care planning (matriciamento),
in the home visits, in the operative groups and in the daily life of the informal work.
Conclusion: The permanent education practices developed by the professionals in the
care provided to older adults occur at different moments of professional performance and
are permeated by the practice.
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Atencao ao idoso: praticas de educagao permanente do Ntcleo de Apoio a Satide da Familia

INTRODUCAO
O Sistema Unico de Satde (SUS) possui diversas

competéncias e entre elas se destaca a ordenagio da for-
magio na drea da sadde, atribui¢io concebida no ano de
1988 a partir da Constitui¢io Federal Brasileira®. Dessa
forma, as questdes da educagio na saude sdo intrinsecas
ao SUS.

Para observar e efetivar essa atribui¢do, o Ministério
da Satude tem desenvolvido diversas estratégias e politi-
cas voltadas para a adequagio da formacio e qualificagdo
dos trabalhadores de saide as necessidades de saide da
populagio e ao desenvolvimento do SUS, com desta-
que para a Politica Nacional de Educagio Permanente
em Satde®@.

A Educagio Permanente em Satde (EPS), conce-
bida como politica relevante, baseia-se na aprendizagem
significativa e na possibilidade de transformagio das préticas
profissionais e da prépria organizagio do trabalho®. A EPS
oportuniza uma pratica reflexiva, mediada pela capacidade
de reflexdo e pela necessidade de transformagio a partir dos
processos desencadeados no trabalho. Seus pressupostos
priorizam os problemas cotidianos dos servigos de satde
e das equipes, buscando a transformagio das préticas, as
relagdes entre os sujeitos e a compreensdo do trabalho em
satde, na tentativa de superar a 16gica das capacitagdes, aper-
feicoamentos e atualizagdes®™.

No que se refere a Atengdo Priméria & Saude (APS),
a efetiva EPS ¢ desejdvel, sobretudo nas priticas da
Estratégia Saude da Familia (ESF) que propde a reor-
ganiza¢io da APS e a consolidagio dos principios do
SUS. Nesse cendrio, destaca-se a importante atuagdo dos
profissionais de saude que prestam assisténcia integral
aos individuos e familias em todas as fases de desenvolvi-
mento humano e, em virtude da magnitude do envelheci-
mento populacional e seu respectivo manejo, a assisténcia
aos idosos, cujos cuidados requerem especificidades®, é
terreno fértil para a EPS.

De tal modo, afirma-se que o cuidado as pessoas
idosas deva se dar de forma integral envolvendo, neces-
sariamente, a aten¢do multiprofissional. Para essa dire-
triz, o suporte técnico-pedagégico oferecido pelo Nucleo
de Apoio a Saide da Familia (NASF) mediante o
apoio matricial 3 ESF se faz adequado®”. Assim, as
equipes de NASF constituem-se em dispositivo estra-
tégico para a melhoria da qualidade da atengdo a saude
do idoso, por meio do compartilhamento de saberes e da
ampliacdo da capacidade de resolutividade clinica das
equipes de ESF®, pritica coerente com os principios da
EPS ao favorecer saberes e fazeres pelo contexto do tra-
balho, coadunando os fundamentos atuais da formacio
permanente de trabalhadores para as transformagdes das
préticas assistenciais.

Ressalta-se que no cuidado ao idoso na APS ainda
predomina o modelo assistencial biomédico que privilegia
agdes curativas em detrimento da preservagio da funcio-
nalidade global do idoso, ocasionado possivelmente pela
incipiente formagio do profissional na gerontogeriatria.

Tal realidade pode ser transformada pela EPS em busca
de saberes e priticas que se coadunem ao envelhecimento
ativo e saudavel®®.

Nessa direcdo, os enfrentamentos vivenciados pelos
profissionais de satide na atengio ao idoso, principalmente
quanto a demanda excessiva®® aliada ao despreparo no
manejo do envelhecimento na APS clarificam a necessidade
de EPS para minimizar os desafios existentes no cotidiano
da APS e redefinir as praticas na atengio ao idoso®®. Esse
cendrio ¢ indiscutivelmente um campo de intervencio da
equipe do NASF por seu cardter multidisciplinar e peda-
gogico junto as equipes da ESF?).

Nesse sentido, este estudo delineou o seguinte questio-
namento: Quais sdo as priticas de EPS desenvolvidas na
interagio entre os profissionais do NASF e as equipes de
ESF na atengio ao idoso? Sabendo do papel eminentemente
educativo e colaborativo do NASF junto a ESF;, objetivou-
-se desvelar as praticas de EPS desenvolvidas pelo NASF
na atengo ao idoso.

METODO

TIPO DE ESTUDO

Tratou-se de uma pesquisa de abordagem qualitativa, de
campo, do tipo exploratério-descritiva, com carater analitico,
interpretativo e desenvolvida em um municipio localizado
na regido norte-central do estado do Parand, Brasil.

PoruLAacAO

O publico-alvo do estudo foram 53 profissionais de
saude, integrantes de nove equipes NASF existentes no
municipio.

Para inclusido e participagio na pesquisa, os profissionais
do NASF deveriam ser cadastrados no Sistema de Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Saide do municipio pes-
quisado, ter exercicio laboral no ano de 2016 e estar exer-
cendo suas fun¢des no NASF no periodo de coleta de dados.
Como critérios de exclusdo elegeram-se profissionais que
estavam afastados temporariamente ou definitivamente de
suas fungdes e que pertenciam a equipe NASF que fizeram
parte do teste-piloto para a adequagio do instrumento de
coleta de dados.

Por meio de uma reunido agendada, todos os profissionais
integrantes do NASF elegiveis foram convidados a integrar
o estudo e, assim, 46 profissionais participaram da pesquisa.

COLETA DE DADOS

A coleta de dados ocorreu no periodo de fevereiro a
abril de 2017, por meio da técnica de Grupo Focal (GF)®,
que se configura como uma discussio em grupo, na qual
os participantes interagem entre si e discutem pontos
de vistas diferentes sobre um determinado fendémeno,
desenvolvendo ampla problematizagio e possibilitando
aos participantes refletirem, no caso, sobre as praticas de
EPS desenvolvidas por eles junto 2 ESF no que envolve
a sadde do idoso.
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Dessa forma, foi realizado um GF por equipe, totali-
zando nove GF, no entanto, apenas oito foram considerados
no presente estudo, pela necessidade de excluir o grupo-
-piloto. Os GF foram realizados nas salas de reunides das
Unidades Bisicas de Sadde (UBS) referéncia de local de
trabalho dos profissionais de saide, mediante agendamento
prévio, com boa actstica e luminosidade, onde os partici-
pantes se dispuseram em formato de circulo, garantindo
ambiente adequado e favordvel ao didlogo®. Com duragio
média de 49 minutos, houve uma média de 5,75 participan-
tes por GF, os quais foram conduzidos por uma moderadora,
a prépria pesquisadora, que teve o auxilio de uma relatora
e observadora.

O instrumento para a coleta de dados foi um roteiro
elaborado pelas pesquisadoras e composto de questdes de
investiga¢do sociodemogrificas e profissionais para carac-
terizagdo dos participantes e por questdes disparadoras que
subsidiaram as discussées nos GF. Estas relacionavam-se
as praticas de EPS desenvolvidas pelos profissionais do
NASF no que tange a satde do idoso. A fim de manter o
rigor metodolégico no estudo e evitar vieses, esse roteiro
foi previamente adequado por juizes experts na drea e pelo
GF-piloto mencionado anteriormente.

Ressalta-se que foram utilizados neste estudo os cri-
térios estabelecidos no COnsolidated criteria for REporting
Qualitative research (COREQ), como ferramenta de apoio
em relacio aos métodos de estudos qualitativos!?.

ANALISE E TRATAMENTO DOS DADOS

Os dados referentes a caracterizagio dos participantes
foram organizados no programa computacional Microsoft
Excel 2010%® e analisados utilizando estatistica descritiva
simples. Para a organizagio, o tratamento e a andlise dos
dados, as discussoes dos GF foram gravadas em dudio, trans-
critas na integra pelas pesquisadoras e submetidas a andlise
lexicografica utilizando o soffware Interface de R pour les
Analyses Multidimensionnelles de Textes et de Questionnaires
—IRaMuTeQ®",

A partir de um tnico arquivo, denominado corpus, foi
organizado o manifesto das praticas de EPS desempenha-
das pelo NASF junto 2 ESF na atenc¢io ao idoso. Cada
GF caracterizou um texto, e o conjunto desses textos, refe-
rentes as priticas de EPS, constituiu o corpus de anilise
desta pesquisa.

Para analisar o corpus, foi utilizada a Classifica¢do
Hierarquica Descendente (CHD), mecanismo que com-
poe o aplicativo e que faz o dimensionamento das Unidades
de Contexto Elementar (UCE), classificadas em fun-
¢do dos vocabuldrios de maior frequéncia e de valores de
qui-quadrado mais elevados na classe, a fim de compreender
os vocdbulos mais significativos para a andlise qualitativa
dos dados®™.

Assim, o software, para realizar a anilise lexical, iden-
tificou e reformatou as unidades de texto, utilizando o
corpus, em UCE. As UCE que foram obtidas na CHD
apresentaram vocabuldrio semelhante entre si e diferentes
das UCE de outras classes!'. Depois do dimensionamento
das UCE, as classes foram definidas e a relagio entre essas

classes foram apresentadas por meio de um dendograma
da CHD. Para compor as classes, foram selecionadas pala-
vras que possuiam p<0,005, indicando associagdo signi-
ficativa. Destaca-se que o tempo de processamento dos
dados utilizando o soffware IRaMuTeQ® teve a duragio
de 16 segundos.

Para a discussio dos achados, este estudo utilizou
como referenciais tedrico-analiticos a Politica Nacional de
Educagio Permanente em Satude® e a Teoria Dialdgica de
Freire®>), no que se referiu a transformagio de saberes ¢
priticas permeados pelo didlogo, sobretudo por considerar
a {ntima relacio entre esses referenciais tedricos € as atri-

bui¢oes do NASF?,

ASPECTOS ETICOS

Foram respeitados todos os preceitos éticos e legais
estabelecidos pela Resolugio n.° 466/2012, do Conselho
Nacional de Satde. Para assegurar o anonimato dos par-
ticipantes, seus relatos foram identificados com a sigla “GF”,
referindo-se ao termo “Grupo Focal”, seguidos de nimeros
ardbicos que corresponderam 4 ordem da realizagio dos GF.
A pesquisa faz parte de um estudo mais abrangente e pos-
sui apreciacio ética do Comité Permanente de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Estadual do
municipio em questdo, em que obteve parecer favordvel de

ndimero 1.948.003/2017.

RESULTADOS

Participaram do estudo 46 profissionais de saide inte-
grantes do NASEF, sendo que 17,4% eram nutricionistas,
17,4% psicologos, 13% educadores fisicos, 13% assistentes
sociais, 13% fonoaudiélogos, 11% fisioterapeutas, 8,7% far-
macéuticos e 6,5% terapeutas ocupacionais. Com relagio ao
sexo, predominou o feminino (84,7%), e a idade variou de 24
a 61 anos, com média de 34,8 anos. O tempo de formagio
variou de 3 a 41 anos (média de 10,4 anos), ¢ o tempo de
atuagio no NASF no municipio estudado variou de 6 meses
a 8 anos (média de 3 anos e 8 meses).

A anilise do corpus proveniente dos GF com os profis-
sionais do NASF denotou 6.272 ocorréncias de palavras,
distribuidas em 1.132 formas reduzidas, em que sio con-
sideradas equivalentes palavras com radical comum - que
possuem o mesmo significado, mas que diferem quanto ao
género, nimero ou ao fato de serem substantivos, adjetivos
ou advérbios.

A CHD subdividiu o corpus em 175 UCE, e sua
totalidade (100%) foi considerada relevante e analisada
pelo programa, demonstrando excelente consisténcia do
conteudo analisado, sendo utilizada para a construgio
das cinco classes advindas das parti¢cées de contetdo
(Figura 1).

Foram identificados dois eixos: o primeiro compre-
ende a classe 5, com 33 das 175 UCE (18,9% dos dados
analisados), e o segundo eixo corresponde ao subagrupa-
mento das classes 1,2, 3 e 4, contendo as demais 142 UCE
analisadas (81,1%), conforme demonstra o dendograma
na Figura 1.
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classe 2 classe 1 classe 3 classe 4 classe 5
14.9% 22.3% 21.7% 22.3% 18.9%
dia a dia vez ver educagao queda
est caso orientar permanente prevengao
procurar compartilhar casa secretaria convivéncia
pedir discussao chegar demanda maior
participar consulta dar oficina levar
ajudar rede estar organizar atividade
atendimento situagdo determinar hiperdia
necessidade resolver apsus grupo
identificar querer tema educativo
gente enfermagem marcar artesanato
orientagao degluticao criar populagao
reuniao auxiliar conversa préximo
acs horario atuar
acompanhar

Organizado pelo software IRaMuTeQ®.

Figura 1 - Dendograma: praticas de EPS desenvolvidas pelo NASF junto a ESF na atencdo ao idoso em um municipio norte-central do

estado do Parana — Brasil, 2017.

A Classe 1 estd entre as duas classes que apresentaram
maior nimero de UCE (22,3%). Essa classe revelou que a
EPS, na pritica dos profissionais do NASE, caracteriza-se
por momentos de aprendizagem que se desenvolvem durante
a discussio de casos de idosos. Esses momentos de discus-
sdo de casos ocorrem principalmente durante reunides das
equipes e nas consultas compartilhadas, conforme se observa
nas seguintes UCE:

Realizamos consulta compartilbada com outros profissionais, e
esse € um momento em que aprendemos muifto. ( ) Durante
nossa discussdo de casos, em 1 hora nds aprendemos vdrias coisas,
discutindo o caso de um idoso. Nesses momentos damos sugestoes
uns aos outros (GF1).

Fazemos bastante discussao de casos de idosos, principalmente
durante as reunioes de equipe. Existem muitos casos especificos

de idosos que precisamos dar apoio (GF4).

Quando as equipes nos chamam para auxiliar e participar de um
caso especifico, compartilhando alguma situacio que a equipe da
ESE sozinha, nio consegue resolver, juntos construimos novos
caminhos e aprendizados na atengido ao idoso (GFS3).

A Classe 4 (UCE = 22,3%) demonstra a EPS formali-
zada e ordenada no dmbito da gestdo municipal, sobretudo
pelo matriciamento proporcionado por oficinas na temdtica
sadde do idoso. Os profissionais do NASF assumem o apoio
matricial como momento de EPS e o consideram como parte
do seu trabalho.

As oficinas temiticas em que os profissionais do NASF
atuaram como facilitadores e multiplicadores de sabe-
res junto com os outros profissionais na atengio ao idoso
foram momentos descritos pelos participantes, embora
especificos e esporddicos. A respeito do matriciamento e
oficinas relataram:

Fazemos educacdo permanente na atencdo ao idoso quando é
solicitado, quando nos chamam na secretdria ou em algum outro
lugar: passam pra nds um conhecimento e determinam que sere-
mos multiplicadores. Entéo voltamos para as UBS e repassamos

0 que aprendemos para as equipes de ESF (GF2).

Eu lembro que a iiltima vez que eu mesma dei uma oficina sobre
satide do idoso foi no APSUS, em que falamos sobre os cuidados
ao idoso. Teve vdrias discussoes, mas foi uma oficina organizada
pelo Estado, e 56 tivemos que repassar (GF4).

O NASF também foi facilitador no APSUS. Quando a secre-
taria promove esses eventos com hordrio marcado, nds vamos,
temos a capacitacdo, e fumionamos como facilitadores: passamos
para os profissionais o aprendizado para promover mudangcas
depois no processo de trabalho, no caso, no atendimento ao pa-

ciente idoso (GF6).
A Classe 3 (UCE = 21,7%) aponta os momentos de

préticas educativas no ambito da EPS proporcionados por
meio de situagdes concretas de cuidado, como na realiza¢io
da Visita Domiciliar (VD), considerada pelos participantes
do estudo como um dos principais momentos para o desen-
volvimento da EPS na satde do idoso.

As VD sio realizadas principalmente para o publico
idoso e acontecem em parceria entre os profissionais do
NASF e ESEF, com destaque para o Agente Comunitério
de Saude (ACS), que passa a incorporar a orientagio rea-
lizada pela equipe de apoio, principalmente aquela para os
cuidadores e familiares de idosos, transformando saberes e
fazeres nessa 4rea.

Acredito que na VD ao idoso acontece a EPS, porque fazemos
avaliagdo do idoso e geralmente estd o ACS acompanbando e
também outro profissional, entio eles aprendem partes da outra
formagdo, para poder também orientar em outra VD (GF1).
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As VD sio um instrumento de educagdo permanente (...) Por-
que quando vou em uma residéncia e oriento os cuidadores sobre
algumas questoes de dificuldades no envelbecimento, a equipe de
ESF estd junto comigo, e ela estd refletindo sobre o que eu estou
Sfalando. As ACS olham de outro jeito para situacées depois da
minha intervengdo com o idoso quando elas estdo juntas, eu acho
que € um momento de educacio permanente (GF3).

Chamamos um ACS para fazer uma VD ao idoso. Esse ACS se
empodera e se capacita para difundir novas informagoes e atuar
de uma forma mais qualificada na atengdo ao idoso (GF6).

A Classe 5 (UCE = 18,9%) clarifica as praticas de EPS
desenvolvidas durante os grupos educativos voltados & pro-
mogio de saide e prevencio de agravos, com destaque para
os grupos de atividade fisica, grupo de pessoas com condi-
¢oes cronicas cadastradas no Sistema de Cadastramento e
Acompanhamento de portadores de Hipertensio Arterial
e/ou Diabetes mellitus, popularmente conhecido como
HIPERDIA, grupo de cuidadores de idosos, artesanato,
entre outros.

Durante as atividades com os grupos, os profissionais
do NASEF realizam orientagdes para a populagio idosa. Ao
participar desses momentos educativos, os profissionais da
ESF se educam sobre diversos temas de saide, pelo com-
partilhamento de saberes e priticas, de forma tdo relevante
que passam a incorporar esse aprendizado em suas priticas,
conforme seguem os relatos:

Nds desenvolviamos o grupo de cuidador de idosos, e muitas ACS
participavam. Depois desses encontros o olhar da ESF mudou,
principalmente no momento de identificar um cuidador que estd

precisando de atengio (GF1).

Ocorre também nos grupos (...) quando fazemos uma orientagio
nos grupos voltados aos idosos sobre prevengio de quedas ou sobre
outro assunto especﬁco. E um momento de educagdo permanente
também, pois a equipe estd junta (GF4).

A enfermeira participou de uma orientacdo em que eu realizava
para um grupo de hiperdia. Um dia cheguei na UBS e estava
passando pelo corredor, e eu ouvi ela falando exatamente aquilo
que eu havia falado no outro dia. Entio ela estava passando as

informagées igualzinho eu falei (GF5).
Por fim, na Classe 2, as UCE (14,9%) desvelam, predo-

minantemente, que a EPS ocorre no dia a dia dos profis-
sionais, incorporada no processo de trabalho e no cotidiano
das equipes e caracteriza-se, principalmente, por meio do
didlogo entre os profissionais de saide, de modo informal.
A partir da demanda, os profissionais da ESF procuram o
NASEF para dialogar e tirar duvidas, favorecendo a troca de
saberes e praticas na atengdo ao idoso:

Muitas vezes parte de uma demanda, que estd acontecendo mui-
to. Uma demanda especifica na atengio ao idoso, ou quando estd
aparecendo casos demais. (...) Na maioria das vezes € informal-
mente que acontece isso (GF3).

Acho que no dia a dia isso acontece, na troca entre um profissio-
nal e outro que estd atendendo o mesmo paciente idoso. Quando
estamos junz‘os em uma im‘erwn;ﬁo com outro proﬁm'omzl, pres-
tamos atengdo, observamos como aquele profissional vai atuar e

comegamos a agregar algumas daquelas caracteristicas em nossa

pritica (GF4).

Mas isso acontece a todo momento, no dia a dia. Ontem mesmo
eu fiz um matriciamento por telefone. (...) E didrio. Essa pro-
cura deles ¢ didria. E isso € educagdo permanente, e ela acontece

a todo momento (GF6).

Eu fago esse trabalho no dia a dia, é uma troca constante. Sen-
tamos com o enfermeiro e somos porta aberta para eles e para as
equipes. Sentamos muito com as ACS, pois elas trazem os casos
dos idosos e querem ajuda, e isso € feito dia a dia, nio tem dia
marcado. Eu estou Id, eles aparecem, me perguntam se podem
conversar comigo. Pode! Vamos conversar! E no dia a dia mes-
mo! E direto, se bobear até no corredor (...) Seguidas equipes
nos procuram para discutir casos e pedir orientagdo, perguntar
qual estratégias usaremos para estar atendendo melhor aquele

idoso (GF8).

DISCUSSAO

De maneira geral, a realidade investigada aponta que
a EPS na atencio ao idoso se desenvolve na interagio
entre NASF e ESF privilegiando situagdes cotidianas pela
horizontalidade do didlogo. Esses momentos permitem
a a¢do-reflexdo-agio*?
ponsabilizagio das equipes de saide de forma emancipa-
téria pelo aprendizado mediado pela pritica®. A partir
do diagnéstico das situagdes, as equipes buscam solugées
compartilhadas, e esse movimento permite o acesso a novos
conhecimentos, indissoluvelmente ligados as mudangas na
acdo e no contexto real das praticas na saide do idoso®?,
concretizando a prduis.

Tal evidéncia implica apontar o papel do profissional
enfermeiro junto a equipe no cuidado ao idoso na APS, por
ser ele integrante da equipe minima da ESF e, portanto,
colaborativo para o processo de agdo-reflexdo-acgio para
transformar a atengio ao idoso.

Pode-se inferir que, por meio da vivéncia da pritica
profissional no contexto em tela, reflexiva e participativa,
a realidade do servigo expde suas necessidades e problemas
com estimulo para a troca de experiéncias. Como resultado,
recriam-se as préticas a partir do pensamento critico e da
acdo consciente gerada por esse processo®?, que permite
novos fazeres na aten¢io ao idoso. Dessa maneira, des-
tacam-se os momentos compartilhados entre os profissio-
nais de saide®™ como uma possibilidade real de EPS na
ateng¢io ao idoso.

Em aspectos mais pontuais, as discussées de casos
(classe 1) desvelaram momentos de EPS na atengio ao idoso
pelo didlogo entre NASF e ESF e desencadearam espagos
dialégicos de ensinar e aprender, como reunides, consultas
compartilhadas, planejamento e articulagdo de agdes em
saude, exigindo profissionais enfermeiros que estivessem
aptos a essa prética. Desse modo, essas discussées possibili-
taram um espaco de reflexdo, aprendizado, troca de saberes e
aprimoramento da prética, trazendo beneficios para o servico
e, principalmente, para o usudrio®® idoso, que bem se sabe
ser carente de agdes mais qualificadas®®.

) e favorecem a autonomia e res-
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A EPS concretiza-se como uma intervenc¢io educativa
deliberada cujo eixo ¢ a discussdo critica das priticas con-
cretas, as quais envolvem todos os profissionais implicados®
e se alicerca na abordagem dialégica por esséncia”. Por
isso, a discussdo de casos de idosos evidenciada na classe
1 ¢ uma prética que interpela a prdxis por ancorar-se na
agio-reflexio-agao1219),

As iniciativas da gestio municipal, expostas na classe
4, dizem respeito a adesdo a uma pritica educativa indis-
socidvel da pritica assistencial vinculada ao “Programa de
Qualificagio da Atengdo Primdria & Sadde - APSUS”, cujo
objetivo foi organizar as agdes e os servicos da APS no estado
do Parand - Brasil. No que envolve a saude do idoso, o
APSUS, no ano de 2014, tentou fomentar mudangas nas
priticas da atengio ao idoso e iniciou por meio de uma
oficina com o intuito de instrumentalizar os profissionais da
APS para atuarem na elaboragio do planejamento da assis-
téncia ao idoso com base na estratificacdo de risco, bem como
ampliar seu potencial resolutivo perante essa populagio™®.

As oficinas do APSUS, devido a sua proposta de apren-
dizagem em grupo, compartilhada e pautada na realidade dos
processos de trabalho dos envolvidos, propiciaram a refle-
xd0 e construcio coletiva de conhecimentos e préticas, no
contexto da atengio ao idoso, permeados pela praxis e pela
dialogicidade. Essa organizagio explicita a EPS como fio
condutor e como agdo transformadora de saberes e fazeres
em saide?.

O matriciamento alcancado por essas oficinas temdticas
foi considerado uma prética coerente com a EPS, sobretudo
por sua capacidade de resolubilidade do cuidado®>!
¢do ao idoso. Apesar da realizagio esporddica, as oficinas
temadticas na atencdo ao idoso mobilizam as equipes para
uma aproximagio ao didlogo, facilitando as reflexdes das
praticas assistenciais & populagio idosa e efetivando a edu-
cagio dialdgica que transforma o cuidado®?0.

A VD ao idoso, descrita na classe 3, proporcionou aos
profissionais da ESF, sobretudo aos ACS, a construgio de
conhecimentos junto com os profissionais do NASF. As
acdes e orientagdes dos profissionais do NASF no cui-
dado em domicilio instrumentalizam o ACS para exercer o
seu trabalho, permitindo troca de saberes e aprendizagem
interprofissional, apontando a VD como um dos meios para
colocar em pritica a EPS na atengio ao idoso no cotidiano
dos profissionais®.

Cumpre elucidar que o ACS, coordenado principalmente
pelo enfermeiro, € o elo entre servigo e a populagio®® e possui
informagdes essenciais sobre os usudrios para nortear o cui-
dado. As trocas de saberes, permeadas pela VD as familias de
idosos entre distintos profissionais, permitem aprendizagem
construida e contextualizada 2 realidade®? e favorecem a
tomada de consciéncia de uma situagio real em busca de sua
transformagao®12-1323),

A superagio de praticas e saberes exigiu a insercdo critica
dos profissionais na realidade para atuar sobre ela, a partir
do envolvimento entre os sujeitos, permeado pelo didlogo e
autonomia®?, possibilitada pelo cuidado ao idoso nas agdes
desencadeadas pelas VD. O conhecimento e a experién-
cia sdo compartilhados entre os profissionais, que nio sé

na aten-

aprendem uns com os outros, mas também educam uns aos
outros de forma reciproca, contextualizando a EPS@? na
atengdo ao idoso.

Em uma perspectiva de cuidado coletivo, os grupos
educativos e de intervenc¢do com a popula¢do idosa foram
descritos pelos profissionais (classe 5) como momentos opor-
tunos para a EPS. As atividades desenvolvidas nos grupos,
segundo eles, viabilizam a EPS ao permitirem que os profis-
sionais de saide de NASF e ESF atuem juntos, construindo
e fortalecendo o trabalho em equipe, harmonizando as a¢des
em conjunto e reforcando os compromissos compartilhados
com a qualidade do cuidado aos idosos*2°?9, concretizando,
desse modo, o ensinar e aprender pela pritica real.

Considerando que os processos educativos devem ser
problematizadores>', a inser¢io dos profissionais do
NASF e ESF nos grupos de educagio ¢ interveng¢io com
idosos oportuniza uma relagio dialégica®?? e concretiza a
EPS na atengdo ao idoso, tornando o préprio trabalho con-
di¢do essencial para a aprendizagem®), tal qual encontramos
no presente contexto.

Sobre isso, salienta-se a importincia dada pelos partici-
pantes do estudo para a figura do profissional enfermeiro,
sendo mencionado como agente de transformacio de pra-
ticas (classe 5 e classe 2). Na condi¢io de agente multipli-
cador de saberes compartilhados durante as estratégias de
EPS supracitadas, os enfermeiros encontram estratégias que
potencializam o cuidado ao idoso e, a0 conduzir os processos
de trabalho dessas equipes, recriam a prépria prética per-
mitindo a agdo-reflexdo-agao!>13?. Dessa forma, pode-se
destacar o papel do enfermeiro na transformagio de préticas
de aten¢io ao idoso na APS.

As atividades grupais assumem, neste estudo, contri-
buigbes para a aprendizagem permeada pelo coletivo dos
profissionais do NASF e da ESE, pois ao organizarem e exe-
cutarem as a¢des pactuadas na satde do idoso refletem novas
perspectivas de processo de trabalho” possibilitando novas
priticas. Nesse sentido, os grupos sio espagos de ensino-
-aprendizagem que favorecem a reflexdo e conscientizagio
dos envolvidos®®,

A respeito de processo de trabalho do NASF e sua
relagdo com a construgio oportuna de espagos dialdgicos
que permitam o processo ensino-aprendizagem da equipe,
a classe 2 é a que melhor esclarece o potencial dialégico
do cotidiano das relagdes profissionais para troca de expe-
riéncias? e, consequentemente, aprendizagem. Destaca-se
que os profissionais de satide vislumbram possibilidades
para a EPS na atencio ao idoso emolduradas pelo préprio
contexto do trabalho. E por meio da demanda cotidiana
que os profissionais de satde deste estudo parecem assumir
a consciéncia de sua inconclusio, enquanto seres inaca-
bados, e tornam-se conectdveis a0 mundo para dialogar
com o outro e, assim, mantém desejos, anseios e vontades
de aprender algo novo, buscando a educagio que se refaz
constantemente na praxis'?'¥, ampliando as possibilidades
de cuidar do idoso.

Os momentos de EPS na atencio ao idoso, descritos
pelos participantes do estudo, vio além das reunies de
equipe e consultas compartilhadas (classe 1) e também
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incluem trocas informais, proporcionadas pelo didlogo
informal na UBS e por meio de contato via tecnologias
(classe 2)@. Considerou-se que toda agio educativa, quando
compreendida em suas multiplas facetas, ocorre em momen-
tos determinados e formais (classe 1), como também em
momentos eventuais e informais (classe 2)®”. Nesse sentido,
o didlogo de modo informal entre NASF e ESF foi consi-
derado uma ferramenta para a aprendizagem que facilitou
a interagdo entre os mesmos e ampliou as possibilidades da
atencio, possibilitando as transformagdes de saberes e fazeres
na saude do idoso.

O fato de nio buscar as percep¢des a respeito da temdtica
com os profissionais da ESF, também implicados na EPS, é
uma limitagdo deste estudo. Indiscutivelmente, a participagio
dos profissionais integrantes das equipes de ESF acrescen-
taria novas perspectivas e novos olhares para as praticas de

EPS desempenhadas pelo NASF acerca da satde do idoso.

CONCLUSAO

Esta pesquisa permitiu desvelar as priticas de EPS
desenvolvidas pelos profissionais do NASF acerca da saide
do idoso junto com os profissionais da ESF. Os profissionais
de saude integrantes das equipes de NASF desenvolvem
EPS junto aos profissionais da ESF na atencio ao idoso
principalmente durante os momentos de discussdo de casos
de idosos, pelo matriciamento desencadeado pela iniciativa

RESUMO

da gestdo estadual e municipal, por meio de VDs, durante
a atuagdo nos grupos de educagio em saude e no cotidiano
do trabalho, de modo informal.

Dessa forma, incrementa avangos para o papel clinico-
-assistencial e técnico-pedagégico do NASE, sobretudo no
atual momento oportuno para essa temdtica, haja visto a
nova politica de atencdo bdsica reformulada, o papel das
equipes reconfigurado e um programa de EPS implantado.
Assim, permitiu evidenciar os espagos de EPS no cotidiano
da APS e certamente servird como referéncia para conduzir
os processos de trabalho dessas equipes e reforgar o rele-
vante papel colaborativo do enfermeiro nesse novo cendrio
politico-ideoldgico da APS e EPS.

Destaca-se que o uso de um soffware gratuito para orga-
nizagio dos dados qualitativos foi um diferencial para essas
evidéncias e poderd servir como opgdo para uso em outros
estudos da mesma abordagem.

Enfatiza-se que o contexto em que os participantes
desse estudo estdo inseridos influenciou suas priticas e
percepgdes acerca da EPS na atengdo ao idoso, de modo
que os resultados apresentados se limitam 4 realidade em
foco, o que pode nio refletir a realidade de outros muni-
cipios do Brasil.

Sugere-se, assim, que sejam realizados novos estudos
em outros contextos e cendrios, incluindo a percep¢io dos
profissionais da ESF sobre o fendmeno pesquisado.

Objetivo: Desvelar as priticas de Educagio Permanente em Satde desenvolvidas pelo Nucleo de Apoio 4 Satude da Familia na
ateng¢do ao idoso. Método: Estudo qualitativo e exploratério-descritivo, desenvolvido em um municipio do estado do Parani,
com profissionais do Nucleo de Apoio 4 Satde da Familia. Os dados foram obtidos pela técnica de Grupo Focal e submetidos
a Classificagio Hierdrquica Descendente utilizando o sgftware IRaMuTeQ®. Os referenciais teérico-analiticos foram a Politica
Nacional de Educagio Permanente em Sadde e a Teoria Dialégica. Resultados: Participaram 46 profissionais. Surgiram cinco classes
que permitiram desvelar que as priticas de educagio permanente na ateng¢io ao idoso ocorrem durante os momentos de discussio de
casos, no matriciamento, nas visitas domiciliares, nos grupos operativos e no cotidiano do trabalho de modo informal. Conclusio: As
préticas de educagio permanente desenvolvidas pelos profissionais na atengio ao idoso ocorrem em distintos momentos da atuagio
profissional e sio permeadas pela pratica.

DESCRITORES

Idoso; Atengdo Primiria 4 Satde; Educagio Continuada; Enfermagem de Atengio Primaria; Pessoal de Sadde.

RESUMEN

Objetivo: Desvelar las pricticas de Educacién Permanente en Salud desarrolladas por el Nucleo de Apoyo a la Salud de la Familia en la
atencién a la persona mayor. Método: Estudio cualitativo y exploratorio descriptivo, desarrollado en un municipio del Estado de Parand,
con profesionales del Nucleo de Apoyo a la Salud de la Familia. Los datos fueron obtenidos por la técnica de Grupo Focal y sometidos
a la Clasificacién Jerarquica Descendiente utilizando el software IRaMuTeQ. Los marcos de referencia teéricos analiticos fueron la
Politica Nacional de Educacién Permanente en Salud y la Teorfa Dialégica. Resultados: Participaron 46 profesionales. Surgieron
cinco clases que permitieron desvelar que las précticas de educacién permanente en la atencién a la persona mayor ocurren durante los
momentos de discusién de casos, en el matriciamiento, las visitas domiciliarias, los grupos operativos y el cotidiano del trabajo de modo
informal. Conclusién: Las précticas de educacién permanente desarrolladas por los profesionales en la atencién a la persona mayor
ocurren en distintos momentos de la actuacion profesional y traen consigo la practica.

DESCRIPTORES
Anciano; Atencién Primaria de Salud; Educacién Continua; Enfermeria de Atencién Primaria; Personal de Salud.
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