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INTRODUCAO

A Organiza¢do Mundial da Satde (OMS)
define educagdo em saude como: Processo edu-
cativo de constru¢do de conhecimentos em sa-
ude que visa a apropriacdo tematica pela popu-
lagdo [...]. Conjunto de praticas do setor que
contribui para aumentar a autonomia das pes-
soas no seu cuidado e no debate com os profis-
sionais e os gestores a fim de alcancar uma
atencao de satide de acordo com suas necessida-
des.

As praticas de educagdo em saude sdo ine-
rentes ao trabalho em satide, mas muitas vezes
estdo relegadas a um segundo plano no planeja-
mento e organizacao dos servigos, na execucao
das agdes de cuidado e na propria gestdo. O ter-
mo educagdo em saude vem sendo utilizado
desde as primeiras décadas do século XX e para
sua melhor compreensao faz-se necessario o en-
tendimento da histdria da saude publica no Bra-
sil. A expansdo da medicina preventiva para al-
gumas regides do pais, a partir da década de
1940, com o Servigo Especial de Satide Publica
13 (SESP), apresentava estratégias de educagao
em saude autoritarias, tecnicistas e biologistas,
em que as classes populares eram vistas e trata-
das como passivas e incapazes de iniciativas
proprias. As agoes do Estado se davam por me-
10 das chamadas campanhas sanitarias.

A educagdo em satde constitui-se tanto co-
mo um espaco importante de construgao e vei-
culacdao de conhecimentos e praticas relaciona-
dos aos modos como cada cultura concebe o vi-
ver de forma saudavel, quanto como uma ins-
tancia de producdo de sujeitos e identidades
sociais. No campo das praticas de satde, existe
uma diversidade de modelos de educacao em
saude e, considerando o que estas abordagens
tém em comum, ¢ possivel agrupa-las em duas
vertentes principais: o modelo tradicional ou
preventivo e o modelo radical.

O processo de envelhecimento ocasiona
modificagdes biopsicossociais no individuo,
que estao associadas a fragilidade, a qual pode
levar a maior vulnerabilidade. Com isso, muitas
doengas podem surgir e gerar limitagdes ao ido-
so. E nesse contexto que os profissionais da
satde estdo inseridos, a fim de promover a sa-
ude do idoso e fazer com que o envelhecimento
seja saudavel e ativo, como preconizado nas po-
liticas publicas de satde. A promocao da satde
visa a diminui¢ao da vulnerabilidade e dos ris-
cos a saude da populagdo por meio da partici-
pacao e controle social. O envelhecimento ativo
centra-se na otimizacdo das oportunidades de
saude, na participagdo nas questdes sociais,
econdmicas, culturais, espirituais e civis, além
de seguranca, a fim de melhorar a qualidade de
vida dos idosos e aumentar a expectativa de vi-
da saudavel.

A educagdo em saude é entendida como
pratica para a transformag¢ao dos modos de vida
dos individuos e da coletividade e, consequen-
temente, promover qualidade de vida e satde.
Desta forma, faz-se necessario conhecer as es-
tratégias de educagdo em saude que estdo sendo
utilizadas com os idosos, a fim de identificar
determinadas lacunas acerca do envelhecimen-
to, como a caréncia de estudos sobre as ativida-
des realizadas nos servigos de saude que res-
pondam as necessidades dos idosos e visem a
promogao da saude. O estudo visa fomentar re-
flexdes nos enfermeiros sobre a assisténcia rea-
lizada aos idosos, como também, promover re-
flexdes nos académicos de enfermagem e pro-
fissionais de saude sobre a tematica, conheci-
mento aos cuidadores de idosos e populagdo em
geral.

O interesse do autor pela pesquisa deu-se
pela observagao através dos artigos obtidos e li-
dos que mostraram uma defasagem no que diz
respeito as estratégias usadas na assisténcia aos
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idosos, visando entdo uma reflex@o para que as-
sim, possa se obter melhorias na assisténcia vol-
tada a este publico que se mantem sempre assi-
duos nas Unidades Bésicas de Saude (UBS).

O objetivo deste estudo foi identificar com
base na literatura estratégias educativas em sa-
ude utilizadas por enfermeiros no cuidado ao
idoso na aten¢@o primaria a satde.

METODO

Tipo de Estudo
Trata-se de um estudo de revisdo de litera-

tura, que consiste em um método que permite
criar uma sintese de conhecimento por meio de
processo sistemdtico e rigoroso da literatura
(MENDES et al., 2019).

Periodo da Investigacao
A investigacdo foi desenvolvida durante o

periodo de junho de 2022 a outubro do mesmo
ano ¢ a coleta das informacdes no periodo de
janeiro a maio do ano de 2023.

Local da Pesquisa
O levantamento bibliografico foi realizado

primeiramente na base de dados do Google aca-
démico, e em seguida direcionado a pesquisa
em outras bases de dados, a saber: LILACS (Li-
teratura Latino-americana e do Caribe em Cién-
cias da Saude) e na Biblioteca nacional de me-
dicina dos estados unidos (MEDLINE), consul-
tados por meio da Biblioteca Virtual em Saude
(BVYS).

Instrumento de Coleta de Dados
Foram realizadas vérias pesquisas e muita

leitura de documentos na integra, pretendendo
validar artigo por artigo, de maneira minuciosa
e processual um 4 um, levando em considerag¢ao
o nivel metodoldgico quanto aos resultados da
pesquisa, utilizard um instrumento elaborado
pelo proprio pesquisador para evidenciar e fi-

char os titulos das produgdes encontradas, auto-
res, periddicos das publicacdes, objetivo das in-
vestigagoes, metodologia, métodos de analise,
principais resultados.

Métodos e Procedimentos
Foi feita a busca nas bases de dados e foram

utilizados os descritores controlados dos Des-
critores em Ciéncia da Saude (DeCS): Enfer-
meiros ¢ Enfermeiras; Aten¢ao Primaria a Sa-
ude; Idoso. Foi utilizado o operador boleano
“AND”.

Os critérios de inclusdo para estabelecer a
amostra foram: artigos originais, gratuitos e
completos, no idioma portugués publicados nos
ultimos cinco anos. E os critérios de exclusao
foram os artigos que ndo abordem a tematica e
artigos de revisdes. A amostra final sera com-
posta por estudos que atendam os critérios de
inclusdo e exclusdo, bem como o objetivo pro-
posto nesta pesquisa.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram considerados 06 artigos que aten-
diam aos critérios de inclusdo nesta revisdo de
literatura. A tabela abaixo (Tabela 11.1), des-
creve as etapas do processo de triagem, realiza-
do para alcangar esta selecao no formato PRIS-
MA.

A tabela a seguir (Tabela 11.2) apresenta
uma visdo geral das caracteristicas dos estudos
incluidos nesta revisao. Os artigos seguiram os
critérios de elegibilidade, avaliou-se o titulo, re-
sumo e a adequagdo ao contexto desta revisao.
Est4 disposto em titulo, sujeitos da pesquisa,
tipo de estudo e nivel de evidéncias.

A seguinte tabela (Tabela 11.3) apresenta
os principais resultados encontrados para com-
posicdo desta revisdo. Reune e sintetiza os
achados pertinentes acerca da literatura perti-
nente.
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Tabela 11.1 Etapas de aplicacdo dos critérios de elegibilidades de estudos inclusos na revisao

Base de dados Busca de e:;:;ios prima- Aplicag;fllgg(ill())islig;ilteérios de
MEDLINE 2336 131
LILACS 239 97
Base de dados Busca de estudos primérios ~ Aplicacao dos Critérios de elegibilidade
MEDLINE 2336 131

Tabela 11.2 Distribuigdo de referéncias inclusas na revisdo

N° Titulo Sulelto. da Tipo de Ano do
pesquisa estudo estudo
01 As relagoes da enfermilgem. no quldado ao idoso na Idosos Estudq quali- 2022
ateng¢ao primaria. tativo
02 Conf:lgura(;ao da ’red.e de cu1dad0§ as dogngas cronicas Idosos Estudq quali- 2022
ndo transmissiveis na perspectiva da integracao. tativo
03 Adesdo ao tratamento d~0 dlgbe‘Eeg n}ellltfus em pacien- Idosos Estudg descri- 2022
tes da atengdo primaria a satde tivo
04 O enferme{ro no cuidado a pessoa 1@0§a: c,onstrugao do Idosos Estudol e?cplo- 2022
vinculo na aten¢fo primaria a satde. ratdrio

Tabela 11.3 Sinteses dos resultados dos estudos inclusos na revisao

Identificacao

do estudo Principais resultados/conclusées

Compreender as relacdes da enfermagem no cuidado ao idoso na Atencdo Primaria na perspectiva

do referencial tedrico-filosofico de Foucault. Estudo qualitativo de analise de contetido. Os sujeitos

foram os enfermeiros da Ateng¢ao Primaria de Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil. Para coleta de
dados realizou-se cinco grupos focais com 8 participantes. Emergiram as categorias o suporte

adequado para o cuidado ao idoso, o enfermeiro define a trajetoria de cuidados ao idoso, as

relagdes de poder saber no atendimento ao idoso. O cuidado ao idoso a partir da Aten¢do Primaria
implica na compreensdo das relagdes da enfermagem permeadas por poderes e saberes. Esta

compreensao ¢ importante para o desenvolvimento de interagdes qualificadas que potencializem as
praticas de enfermagem como agdes sociais consolidadas na rede de ateng@o para a satide da

pessoa idosa.

Descrever a configuragdo da Rede de Cuidados as Doencgas Cronicas ndo Transmissiveis em um
Distrito Sanitario na perspectiva da integrag@o. Trata-se de estudo qualitativo desenvolvido em um
Distrito Sanitario, no qual foram realizadas entrevistas com 34 participantes (coordenadores e
enfermeiros assistenciais) com experiéncia na gestao e no cuidado. Os resultados evidenciaram, em
termos gerais, que € possivel descrever a Rede de Cuidados a partir de uma inter-relagio entre as
dimensdes da integragdo, destacando-se as interagdes profissionais, a organiza¢do do cuidado e
processos logisticos relacionados aos fluxos assistenciais com facilitadores e impeditivos para a
atengdo as pessoas com Doengas Cronicas ndo Transmissiveis. Destaca-se como um facilitador na
configuracdo da Rede a capacidade gerencial dos coordenadores em integrar as unidades de saude
e os profissionais na organizacao do cuidado; e, dentre os percalgos para a conformacao da Rede o
ndo apontamento tedrico dos principios e diretrizes do SUS, choque nas relagdes profissionais,
falhas operacionais na logistica de fluxos assistenciais, sistema de informag@o ndo totalmente
interligado, fragilidade quanto ao sistema de financiamento e falta de parcerias ou opinides
ambiguas referentes aos processos de trabalho adotados em cada unidade.

O Diabetes Mellitus (DM) ¢ uma doenga cronica, que tem elevada prevaléncia na sociedade e
representa um problema de saude publica devido a natureza de suas complicagoes, acredita-se que
a dificuldade na manuten¢do do tratamento, pode estar relacionada a deficiéncia ou falta de adesdo.
O estudo teve como objetivo relatar a adesdo ao tratamento do Diabetes Mellitus na Atengdo
Primaria a Satde. Trata-se de um estudo descritivo, com abordagem qualitativa, realizado com 30
pacientes diabéticos de uma Unidade de Ateng¢do Primaria a Satide de Guaiuba-CE, no periodo de
agosto a outubro de 2021. A coleta de dados deu-se por entrevista semiestruturada utilizando
questdes norteadoras sobre adesdo ao tratamento, adogdo de praticas promotoras de satide e
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posteriormente sujeita a analise de conteudo. Observou-se que a adesao ao tratamento do diabetes
envolve inimeros desafios, relacionados principalmente ao usudrio e sistemas de
saude/profissionais. Os maiores desafios encontrados foram em relagdo a supervalorizagdo do
tratamento medicamentoso frente a adog¢ao de habitos saudaveis e de agdes promotoras de
autocuidado. Nesse cenario, nota-se a importancia de conhecer os fatores que influenciam na
adesdo ao tratamento com o intuito de se langar estratégias para aperfeicoar o planejamento de
acoes e intervengoes a esses pacientes.

Compreender como o enfermeiro na Estratégia de Satide da Familia constréi o vinculo profissional
com a pessoa idosa. Métodos: pesquisa qualitativa, com 30 enfermeiros de Estratégias de Satde da
Familia de Joinville, entrevistados entre janeiro e mar¢o de 2018. Foi utilizado um instrumento de

entrevista semiestruturado. Os dados foram analisados conforme a analise de conteudo tematica.
Os resultados que emergiram das categorias apontam a importancia de reconhecer o territorio de
atuacdo, aprimorar a escuta sensivel para questdes do envelhecimento, valorizar a individualidade
da pessoa idosa e seu contexto, a necessidade de trabalhar com parcerias intersetoriais e entre a
4 equipe multiprofissional realizando atividades coletivas de promocao e prevencao da saude,
visando a qualidade no cuidado e, esse modo de trabalho possibilita que os enfermeiros tornem-se
protagonistas, referéncias no cuidar, otimizando a construgdo e o fortalecimento de vinculo com as
pessoas idosas e equipe o que pode proporcionar maior adesédo a estilos de vida saudaveis e ao
tratamento de satde. Os enfermeiros estdo imersos a um processo de construgdo de vinculo em
suas unidades, sdo protagonistas, referéncia para sua equipe e para pessoa idosa. No entanto, ha
que se perfazer um longo caminho até que essas habilidades estejam de acordo ao que se postula
como melhores praticas de enfermagem.

O processo de envelhecimento ¢ comum e
natural de todos os seres, a diferenca se da em
como este processo acontece € nao pertence
apenas a adesdo de doencas, podendo ser rela-
cionado diretamente aos fatores fisicos, social,
ambiental espiritual e psicolégico. Que por sua
vez traz como principal objetivo andlise da
compreensdo de idosos acerca dos fatores de
protecao que promovem resiliéncia, o autor de-
fine a resiliéncia como a capacidade humana de
enfrentar as adversidades da vida para supera-
las, conforme a acdo de processos adaptativos
pessoais e externos aos individuos (ARAUJO;
TEVA & BERMUDEZ, 2015; PESCE e al.,
2005; TREICHLER et al., 2020; WISTER et
al., 2020).

A literatura concebe os fatores ou mecanis-
mos de protecdo como elementos que favore-
cem os processos de resiliéncia. Os fatores de
protecao agem minimizando os efeitos trauma-
ticos e disfuncionais causados por fatores de
risco (MUSICH et al., 2019; PESCE et al.,
2005; SOUSA et al., 2015).

Podendo ser recursos individuais ou sociais
que os auxiliam a enfrentar adversidades. Os re-
cursos pessoais reinem virtudes humanas como
autoeficacia, autoestima, regulagcdo emocional,
coping, felicidade, bem-estar, satisfagdo com a
vida, otimismo, perseveranga, esperanca, grati-
dio e espiritualidade (ARAUJO et al., 2015).

Os mecanismos sociais de protecdo abar-
cam aspectos da relagdo familiar, da rede de
apoio social e de elementos do meio ambiente
que contribuem para a vida afetiva dos sujeitos,
com a convivéncia construida ao longo da vida
(JULTIANO & YUNES, 2014).

O vinculo entre o enfermeiro e a pessoa
idosa, fazendo com que seja necessaria realizar
mudancgas nos servigcos de satde para que, as-
sim, possa receber e atender a demanda dos ido-
sos de forma integral e empatica.

O enfermeiro, enquanto membro da equipe
multiprofissional na ESF, esta envolvido nessas
multiplas acdes, desde o cuidado direto em di-
ferentes linhas de intervencdo e processos edu-
cativos, até a construcao de conhecimentos ¢ ar-
ticulacdo dos servigos. No entanto, para que as
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acoes do profissional produzam Melhores Pra-
ticas de Enfermagem, entendida como as me-
lhores recomendagdes praticas, baseadas em
evidéncias cientificas e comprovadas por meio
de investigagoes.

Estas acdes estdo diretamente associadas ao
estudo no que tange as praticas e criagdes de es-
tratégias de saude pelos enfermeiros viabilizan-
do o melhor cuidado, maior adesdo dos idosos
nos servigos de saude e, por consequéncia me-
lhorias nos servigos, aprendizagem na adesao
com tratamentos e autonomia.

O atendimento ao idoso na aten¢do primaria
¢ uma das maiores demandas, ¢ a populagao
idosa que se mantem assiduo e frequentemente
procura os servicos, visto que, ¢ nesta faixa eta-
ria onde comecam a apresentar fragilidades e
vulnerabilidades e estdo mais predispostos ao
aparecimento de comorbidades, principalmente
a hipertensao arterial sist€émica e¢ o diabetes
mellitus (como iremos ver mais adiante) dentre
outras patologias. E € neste contexto que os ido-
SOs procuram os servigos na busca de renovagao
de receitas, solicitacdo de exames, € até mesmo
para realizar procedimentos basicos como afe-
ricao da pressdo arterial sistémica e verificacdo
da glicemia capilar.

No estudo realizado por Lima & Lima, tem
enfoque embasado diretamente na adesdo ao
tratamento, com mais especificidade na adesao
ao tratamento do diabetes mellitus na atencao
primaria, que pode se relacionar com o trabalho
do autor que tem como linha de estudo a criagao
de estratégias pelos enfermeiros na atencao pri-
maria.

A Atengdo Primaria a Saude (APS), por ser
a porta de entrada do sistema de saude, tem o
papel de reconhecer o conjunto de necessidades
em saude e organizar as respostas de forma ade-
quada e oportuna, impactando positivamente
nas condig¢des de saude (BRASIL, 2014).

Desse modo, ¢ na APS que ocorre o acom-
panhamento desses pacientes, as consultas de-
vem ser realizadas por uma equipe multiprofis-
sional e a programacao do atendimento para tra-
tamento e acompanhamento das pessoas com
DM deve acontecer de acordo com as necessi-
dades do usuario, incluindo o apoio para mu-
danga de estilo de vida (MEV), o controle me-
tabolico e a prevencao das complicagdes croni-
cas (BRASIL, 2013).

Pelo fato de ser na atengdo primaria onde
deve acontecer o acompanhamento destes paci-
ente, ¢ nela também que deve ser criadas estra-
tégias para que assim auxiliem na melhoria dos
servicos e autonomia dos clientes quanto a ne-
cessidades de cada cliente e de suas respectivas
patologias, neste caso o diabetes Mellitus no
que difere que tem como principal patologia a
hipertensao arterial sistémica (HAS).

Tais estudos diferem também em seus obje-
tivos gerais, sendo que um mantem foco em
analisar a adesdo do tratamento € o outro man-
tem-se em sua linha para estudar as potenciali-
dades e fragilidades, ambos voltados a partir da
percepcao dos profissionais de saude. Em am-
bos estudos se destaca a atuacao do profissional
de enfermagem inserido de maneira integral e
indispensavel, através das consultas de enfer-
magem e de criacdo de estratégias eficazes.

Nos ultimos anos, o SUS avangou significa-
tivamente, destacando-se a Aten¢do Primadria
em Saude (APS). Dentre os avancos, ¢ instau-
rada a reorganizacdo do sistema nas Redes de
Atengao a Saude (RAS), com agdes e servigos
de satde articulados em nivel de complexidade
crescente para tentar superar a fragmentacao na
assisténcia. A ampliacdo de servigos e do aces-
so na APS foram importantes para o enfrenta-
mento de situagdes emergentes como as Doen-
cas Cronicas ndo Transmissiveis (DCNT). En-
tretanto, a complexidade das DCNT, com longa
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ou incerta duragdo, multiplas causas e tra-
tamento continuo com mudanca de estilo de vi-
da, demandam o cuidado de inimeros profis-
sionais e servicos (TORRES et al., 2022).

Os cuidados de enfermagem na APS com-
preendem a¢des de promocdo, prevencao de
agravos, protecdo e recuperagdo da saude de
pessoas que residem no territdrio de abrangén-
cia da unidade de saude, seja no domicilio ou
noutros espacos comunitdrios (FERNANDES
& SOARES, 2022).

De acordo com a Politica Nacional de Aten-
cdo a Saude da Pessoa Idosa (2006) do Brasil, a
abordagem a este grupo populacional deve ter
em perspectiva o maior tempo possivel de vida
com independéncia, autonomia e exercicio da
cidadania. Para que este objetivo se concretize
no contexto da Atencdo Primaria ¢ necessario
garantir o cuidado em rede de atengdo a saude,
além da rede de suporte social (BRASIL, 2006).

Em observagao aos estudos escolhidos e en-
contrados na literatura vigente para realizar es-
tas discussoes, pode se notar que os resultados
evidenciaram, em termos gerais, uma caréncia
de estudos que falem especificamente do tema
abordado pelo autor. De um lado temos a escas-
sez de estudos desenvolvidos e de outro muitos
artigos que possuem uma linha de raciocinio
parecido, mas ndo retratam basicamente sobre
estratégias propriamente ditas.

O que nos remete a indagar se estes poucos
estudos estdo relacionados apenas a baixa ela-
boragdo de textos ou também a inexisténcia de
criagdo de estratégias pelos enfermeiros em
seus ambientes de trabalho. Todos os trabalhos
encontrados e escolhidos retratam sobre a aten-
¢do primaria, doengas cronicas nao transmissi-
veis, e até mesmo o cuidado aos idosos. Mas
pouco se relatou sobre o tema escolhido pelo
autor. E suas linhas de raciocinio em que o ido-
so precisa ser ensinado e educado sobre autono-

mia, para que assim seja melhorado sua quali-
dade de vida e suas condigoes de saude.

CONCLUSAO

Por fim, observa-se que os estudos analisa-
dos demonstram maior foco nas agodes voltadas
ao publico idoso, no ambito da atencdo primaria
a saude, especialmente no enfrentamento das
doencas cronicas nao transmissiveis, com des-
taque para a hipertensdo arterial sist€émica e o
diabetes mellitus. Nesse contexto, torna-se evi-
dente a necessidade de ampliar e incentivar a
producao cientifica que explore com maior pro-
fundidade essa tematica, assegurando que tais
iniciativas sejam devidamente documentadas e
disseminadas.

A auséncia de publicag¢des que tratem dire-
tamente do tema proposto ndo indica, necessa-
riamente, a inexisténcia de praticas educativas
promovidas por enfermeiros na atengdo basica.
Pelo contrario, essas a¢des sdo comumente ob-
servadas na rotina de trabalho e nas atividades
desenvolvidas pelos profissionais da enferma-
gem. O que se evidencia, no entanto, ¢ uma la-
cuna quanto a sistematizagdo e a publicagdo
dessas praticas, que muitas vezes resultam em
melhorias expressivas na qualidade de vida dos
1dosos, influenciando inclusive em sua longevi-
dade.

A principal limitacdo deste estudo reside na
escassez de producdes especificas que abor-
dem, de forma objetiva, a tematica proposta, o
que dificultou a obtencdo de resultados plena-
mente compativeis com o foco da pesquisa.

Diante desse cenario, espera-se que este tra-
balho contribua como base para estimular pro-
fissionais da area da saude a desenvolverem e
divulgarem estudos sobre estratégias educati-
vas no contexto da atengao basica, de modo a
fortalecer o corpo de conhecimento existente e
impulsionar a criagdo de novas investigagdes
cientificas.
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