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experiéncia por aplicativo de mensagens com grupos de idosos de Rio das Ostras. 2022.102
f. Dissertacdo (Mestrado Profissional em Seguranca Alimentar e Nutricional) - Programa de
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RESUMO

Tendo em vista o envelhecimento da populacéo brasileira, que impacta e traz modificacdes no
perfil demogréfico e epidemioldgico de todo o Brasil, a reorganiza¢do dos modelos assistenciais
do pais é apontada como uma importante estratégia para fortalecer os direitos da pessoa idosa.
Nesse sentido, o planejamento de a¢Bes que promovam o envelhecimento saudavel, valorizando
0 sujeito como um ser ativo, é central para a organizacdo do processo de trabalho em saude.
Nesse contexto, 0 objetivo desta pesquisa, de carater descritivo e qualitativo, foi analisar as
estratégias remotas de Educacdo em Saude, entre as quais se incluem as praticas de Educacao
Alimentar e Nutricional, desenvolvidas por uma equipe multiprofissional no @mbito do
Programa Municipal Sadde do Idoso (PMSI) de Rio das Ostras (RJ), durante a pandemia de
Covid-19. Em meio a atual crise sanitaria, 0 municipio criou o grupo on-line “Cuidados na
Quarentena” em um aplicativo de mensagens instantdneas. Essa iniciativa teve a finalidade de
dar prosseguimento as atividades coletivas de Educagdo em Saude que, em face desse cenario,
haviam sido suspensas. Para além disso, essa iniciativa teve como propdsito manter o vinculo
com 0s idosos, a0 mesmo tempo em que buscava estimular o isolamento sanitario e a adocao
das demais medidas de prevencao ao novo coronavirus. A sistematizacao das acdes apoiou-se,
fundamentalmente, no método proposto por Holliday (2006). Para a analise dessas a¢oes, foram
realizadas entrevistas de narrativas de vida com base na metodologia de Bertaux (2010). As
entrevistas ocorreram de forma aberta, sendo possivel depreender, a partir dos relatos das
profissionais, diversos aspectos relacionados ao trabalho remoto da equipe multiprofissional no
contexto pandémico. Embora a sistematizacdo da experiéncia vivenciada no grupo “Cuidados
na Quarentena” tenha demonstrado desafios impostos pela pandemia e dificuldades
relacionadas a modalidade remota, evidencia-se que a experiéncia de Rio das Ostras pode ser
considerada um caminho possivel e eficaz, resultando em um rico aprendizado sobre 0s modos
de cuidado em saude. Pode-se inferir que essa experiéncia foi um importante instrumento para
o fortalecimento da Seguranga Alimentar e Nutricional no municipio, possibilitando o fomento
de novos estudos sobre a tematica e a implantacdo de politicas publicas que atendam as
demandas em satde da populagdo idosa. A partir desses resultados, foi produzido um Caderno
de Educagdo Alimentar e Nutricional para modalidade remota com uma abordagem da
Educacgdo Popular em Salde, para apoiar a atuacdo de profissionais de saide nas agdes com
idosos.

Palavras-chave: Educacdo em Salde. Idosos. Educacdo Alimentar e Nutricional.
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ABSTRACT

In view of the aging of the Brazilian population, which impacts and brings changes in the demographic
and epidemiological profile of the whole of Brazil, the reorganization of the country's care models is
identified as an important strategy to strengthen the rights of the elderly. In this sense, the planning of
actions that promote healthy aging, valuing the subject as an active being in this process, is central to
the organization of the health work process. In this context, the objective of this descriptive and
qualitative research was to analyze the remote strategies of Health Education, among which are included
the practices of Food and Nutrition Education, developed by a multiprofessional team within the scope
of the Elderly Health Program, of the city of Rio das Ostras (RJ), during the Covid-19 pandemic. In the
midst of the current health crisis, the municipality created the online group “Cuidados na Quarentena”
on a messaging app. This municipal initiative was intended to continue the collective activities of Health
Education that, in the face of this scenario, had been suspended. In addition, this initiative aimed to
maintain the link with the elderly, while seeking to encourage health isolation and the adoption of other
measures to prevent the new coronavirus. The systematization of actions was fundamentally supported
by the method proposed by Holliday (2006). For the analysis of these actions, interviews of life
narratives were carried out based on the methodology of Bertaux (2010). The interviews took place in
an open way, and it was possible to infer, from the professionals' reports, several aspects related to the
remote work of the multiprofessional team in the pandemic context. Although the systematization of the
experience lived in the group “Cuidados na Quarantena” has shown challenges imposed by the pandemic
and difficulties related to the remote modality, it is evident that the experience of Rio das Ostras can be
considered a possible and effective path, resulting in a rich learning experience. on the modes of health
care. It can be inferred that this experience was an important instrument for strengthening Food and
Nutrition Security in the city, enabling the promotion of new studies on the subject and the
implementation of public policies that meet the health demands of the elderly population. From these
results, a Food and Nutrition Education Notebook was produced for remote modality with an approach
of Popular Health Education, to support the performance of health professionals in actions with the
elderly.

Keywords: Health Education; Seniors; Food and Nutrition Education.
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APRESENTACAO

Em minha graduagdo, tive grande interesse pelas disciplinas de Materno-Infantil e
Educacdo Alimentar e Nutricional (EAN). Lembro-me de que eram as aulas mais interativas, nas
quais as professoras nos estimulavam ao didlogo, proporcionando discussdes e reflexdes criticas.
Diferentemente de outras aulas, que eram mais expositivas, esse método me motivava.

Apo6s a graduacdo, minha primeira experiéncia profissional foi em alimentacdo coletiva.
N&o era a area de maior interesse, mas acredito que as oportunidades geram aprendizados. Alguns
anos depois, pude adentrar em outras areas as quais tinha interesse. Em 2014, trabalhei no
Programa Salde na Escola (PSE), na Secretaria de Educacdo de Rio das Ostras, uma experiéncia
maravilhosa, por meio da qual pude iniciar meu trabalho de EAN em algumas creches do
municipio. Essa experiéncia foi um divisor de aguas na minha carreira, pois vivenciei na pratica o
trabalho em EAN.

Minha aproximacdo com o grupo de idosos surgiu a partir do trabalho desenvolvido na
Secretaria de Saude de Rio das Ostras. Em 2018, tive a oportunidade de fazer parte da equipe
multidisciplinar e atuar como nutricionista do Programa Municipal de Satde do Idoso. Na unidade
de saude do bairro Operério, tive meu primeiro contato com grupos de saude do idoso, experiéncia
que foi aos poucos ganhando minha admiracéo e predilecdo em trabalhar.

Ap0s essa experiéncia muito proveitosa, por motivos de necessidade de reorganizacdo de
profissionais, fui direcionada ao grupo de idosos localizado no bairro Cidade Praiana. Nesse grupo,
fui também muito bem recebida pelos idosos e me senti confortavel a trabalhar de maneira fluida.
Havia bastante tempo em que o grupo estava sem um profissional da nutricdo e a minha chegada
foi motivo de comemoracgdo. Como abragada por um grupo que ndo eram apenas participantes,
mas como eles mesmos dizem, amigos, pude conhecé-los e em equipe comecar essa jornada de
cuidado em salde.

O grupo “Unido Praiana”, assim chamado carinhosamente pelos participantes, foi o
primeiro grupo de idosos do municipio, criado em 2010. E o grupo que mais retine idosos entre 0s
cinco grupos estabelecidos ao longo dos anos. Funcionava na area externa da Unidade Bésica de
Saude (UBS) do bairro Cidade Praiana, mas, devido ao aumento do nimero de participantes, teve
que ser transferido para um local mais amplo que comportasse o total de participantes. Por esse

motivo, as reunides passaram a acontecer na quadra poliesportiva na mesma rua do posto de saude.
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Essa transferéncia foi pensada para melhor recepciona-los, oferecendo-lhes maior conforto e
acolhimento.

Adentrando nessa trajetdria, nesse mesmo periodo fiz parte do Nucleo Ampliado de Salde
da Familia (NASF) e pude conhecer um pouco do territdrio, da equipe de saide da familia e,
principalmente, do trabalho desenvolvido pelos agentes comunitarios de saude. A partir disso,
pude me aproximar das necessidades e demandas de uma localidade bastante populosa e
vulneravel.

Ademais, as experiéncias sistematizadas fazem parte da minha atuacdo como nutricionista
do SUS e, no exercicio do trabalho, pude problematizar as experiéncias da equipe
multiprofissional, em especial, a atuacdo das nutricionistas e realizar uma autoanalise enquanto
profissional e, a partir disso, refletir sobre minha prética e sobre o quanto ainda posso melhora-la,
a fim de me tornar uma nutricionista baseada realmente numa perspectiva que prioriza a Educacéo
Alimentar e Nutricional pautada na Educacédo Popular em Salde.

Dessa forma, minha motivacdo para a escolha da tematica Educacdo Alimentar e
Nutricional com idosos, foco desta dissertacdo, surge dessa gratificante trajetéria de trabalho,
realizada em grupos de saude, e como pesquisadora que procura responder aos questionamentos
que surgiram do cotidiano de trabalho, buscando atender aos anseios e demandas dos usuarios
atendidos. Nesse sentido, a EAN torna-se elo entre a comunidade e os profissionais, atuando como
acdo estratégica, e, a partir dela, pode-se promover a pratica autbnoma e voluntaria de habitos
alimentares saudaveis, no contexto da realizacdo do Direito Humano a Alimentacdo Adequada e

da garantia da Seguranca Alimentar e Nutricional (BRASIL, 2012).
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1. INTRODUCAO

O envelhecimento da populagdo brasileira impacta e modifica o perfil demografico e
epidemiolégico em todo o pais, produzindo demandas que necessitam de respostas no que tange
as politicas sociais e a sociedade. Segundo a Organizacdo Mundial da Satude (OMS), até 2025, o
Brasil sera o sexto pais com maior nimero de idosos do mundo, totalizando mais de 32 milhdes
de pessoas nessa faixa etaria (VIEIRA; VIEIRA, 2016).

Diante dessa nova configuracdo populacional, emerge a necessidade de reorganizar 0s
modelos assistenciais na atual sociedade brasileira (LIMA-COSTA; VERAS, 2003; VIEIRA,
VIEIRA, 2016). A partir de entdo, o pais configura-se para responder as constantes e crescentes
demandas da populacdo que envelhece, visando ao fortalecimento dos direitos da pessoa idosa,
dirigidos, principalmente, as politicas de salde, de assisténcia social e de previdéncia social.

No que diz respeito a garantia dos direitos da populacdo em geral, a Constituicdo Federal
de 1988 assegura, no caput do artigo 6°, a saude e a alimentacdo como direitos sociais. Segundo
esse dispositivo legal:

Art. 6° Sdo direitos sociais a educagdo, a salde, a alimentacao, o trabalho, a moradia, o
transporte, o lazer, a seguranca, a previdéncia social, a protecdo a maternidade e a

infancia, a assisténcia aos desamparados, na forma desta Constituicdo. (BRASIL, 1988,
grifos nossos).

Com relacdo ao publico idoso, especificamente, diversos mecanismos foram criados ao
longo dos anos, como a Politica Nacional do Idoso (PNI), o Estatuto do Idoso e a Politica Nacional
de Saude da Pessoa Idosa (PNSPI). Estes e outros instrumentos constituem um marco e uma
importante conquista em resposta & luta pelos direitos sociais dos idosos e de toda a populacao
(CAVALCANTI et al, 2016).

No periodo pos-reforma sanitarial, os avancos realizados na Atencdo Primaria a Salide?
demonstraram progressos que ndo se podem contestar (FAUSTO et al, 2018). Atualmente,

contudo, no contexto de crise econémica e politica, 0s retrocessos relacionados a garantia de

1 0 movimento da Reforma Sanitéria Brasileira surgiu no inicio da década de 1970, em um contexto de lutas contra a
ditadura. A expressao refere-se a um conjunto de ideias relacionadas as mudancas e as transformac@es necessarias ndo
apenas no sistema, mas em todo o setor salde, visando & melhoria das condi¢des de vida da populacdo (REFORMA
SANITARIA. Pensesus Disponivel em: Acesso em: 12 ago. 2022.

2 Nesta pesquisa, o termo Atencdo Primaria a Salide e Atencdo Basica serdo utilizados como sindnimos, indicando as
unidades locais de saude ou nivel de atengao.


https://pensesus.fiocruz.br/reforma-sanitaria#:~:text=O%20movimento%20da%20Reforma%20Sanit%C3%A1ria,necess%C3%A1rias%20na%20%C3%A1rea%20da%20sa%C3%BAde
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direitos sociais tém colocado em risco 0s ganhos conquistados nas politicas de governo do pais.
Na politica de saude, por exemplo, as praticas orientadas para o desfinanciamento do SUS séo
perceptiveis, tendo sido a atencdo béasica incluida nesse projeto de desmonte (FAUSTO et al,

2018), afetando, consequentemente, as politicas para 0s idosos.

E necessario, assim, que haja reflexdo sobre os desafios relacionados a APS, tendo em vista
diversas perspectivas a respeito dos caminhos a serem percorridos, das experiéncias em diferentes

territorios e contextos da salde, das praticas profissionais e dos processos de trabalho em saude.

A atencdo as questdes de satide no envelhecimento é fundamental e requer o planejamento
de acGes que estimulem a participacdo na vida cotidiana, valorizando o sujeito como um ser ativo
na promocdo da salde. Nesse sentido, a implementacdo de acdes de promoc¢édo da salde preveé,
entre outros aspectos, a realizagdo de praticas educativas que favorecam a reflexdo sobre os fatores
que determinam o processo de envelhecimento (ASSIS, 2005).

A Educacdo em Salde para o publico idoso € um tema de relevancia para a promogéo de
um envelhecimento ativo e saudavel. Considerada como um conjunto de praticas pedagdgicas
sociais, a Educacdo em Salde é um processo sistematico, cujo proposito é apoiar individuos e
grupos para atuar e transformar sua realidade. Parte do respeito ao universo cultural das pessoas,
sendo este 0 ponto de partida para o desenvolvimento de estratégias que estimulem a autonomia,
a independéncia, a dignidade e a qualidade de vida (MALLMANN et al, 2015).

Na salde coletiva, as praticas da Educacdo em Saude podem ser desenvolvidas em formato
de grupos em diversos locais, como nas comunidades, nas escolas, ou mesmo nos servicos de
satde (ACIOLI, 2008). A participacdo dos idosos nesses grupos, que integram a Estratégia Saude
da Familia, constitui-se como uma das formas de aproximac&o entre equipe de salude e usuarios,
estreitando os vinculos e promovendo a troca de experiéncias.

Nesse sentido, esta pesquisa justifica-se em virtude de se considerar as a¢fes de Educacao
em Salde, nas quais se incluem as préaticas de Educacdo Alimentar e Nutricional (EAN), como
ferramenta fundamental e estratégica para a promocéo da Seguranca Alimentar e Nutricional
(SAN) e da saude como um todo. A tematica de EAN relaciona-se com a experiéncia de trabalho
da profissional. Além disso, relaciona-se a atribui¢cdes dos profissionais da equipe, dentre as quais
se destaca a realizacdo de acBes de Educagdo em Saude a populacao.

A EAN ¢ definida como “um campo de conhecimento e de pratica continua e permanente,

transdisciplinar, intersetorial e multiprofissional que visa a promover a pratica autbnoma e
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voluntaria de habitos alimentares saudaveis” (BRASIL, 2012, p. 23), sendo apresentadas como
estratégia para prevencéo e controle de problemas alimentares e nutricionais (BRASIL, 2012).

Quando conduzidas por intermédio da escuta ativa e proxima, da problematizacdo e da
construgdo conjunta do conhecimento, as acdes de EAN em grupos de idosos favorecem o
exercicio da autonomia e a construcdo da cidadania. Esse modo de conducdo potencializa a
expressao da pessoa idosa nas diferentes dimensdes do cuidado e do autocuidado (BRASIL, 2014a;
ALBUQUERQUE ARAUJO et al, 2017), tornando o usuario um sujeito ativo no processo.
Revela-se, assim, como estratégia essencial para a sensibilizacdo dos idosos na promocéo da salde,
contribuindo para a prevencdo e o controle dos problemas alimentares e nutricionais
contemporaneos, tais como as doencas cronicas nao transmissiveis (DCNTSs) e as deficiéncias
nutricionais (BRASIL, 2012a).

Diante do papel transformador das acBes de Educacdo em Salde, contexto em que se
inserem diversas acdes — como as de EAN —, o Municipio de Rio das Ostras (RJ), por intermédio
da Secretaria Municipal de Satde (SEMUSA), instituiu, em 2010, o Programa Municipal de Saude
do Idoso (PMSI).

Criado com o objetivo de proporcionar uma atencdo integral a saude da pessoa idosa, 0
PMSI alinha-se a Politica Nacional de Promocdo da Saude (PNPS), que tem como objetivo geral
“promover a qualidade e reduzir a vulnerabilidade e os riscos a satde relacionados aos seus
determinantes e condicionantes”. De igual modo, relaciona-se a essa politica, especificamente, na
medida em que “valoriza e otimiza o uso dos espa¢os publicos de convivéncia e de producéo de
saude, para o desenvolvimento das a¢des de promoc¢ao da saude” (BRASIL, 2010, p. 17).

A criacdo PMSI tem como base a demanda e a necessidade do acolhimento dos idosos,
atraves de uma abordagem em grupos. Nesse programa, a unidade de saude € considerada como
espaco de troca de experiéncias, possibilitando a sensibilizacdo do processo salde-doenca e
autoconhecimento dos usuarios (QUEIROZ et al, 2014).

O PMSI realiza as a¢des por intermédio de equipes multiprofissionais no contexto da ESF.
De forma geral, uma das atribui¢cdes das equipes de saude na AB é o atendimento em grupo,
considerado uma estratégia de Educagdo em Salde capaz de oferecer suporte para que 0s idosos
tenham um estilo de vida mais saudavel e estabelecam vinculos sociais entre eles (MIRANDA,
2011).

As atividades dos grupos eram realizadas de forma presencial em seis pontos da cidade.

No entanto, diante da pandemia causada pelo novo Coronavirus (Covid-19), em que se decretou
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estado de calamidade no Brasil (BRASIL, 2020), todas as atividades coletivas desenvolvidas nas
unidades de satde de Rio das Ostras foram suspensas.

Considerando-se que a populacdo idosa é considerada uma das que apresentam maior
vulnerabilidade ao virus, o distanciamento sanitario vem sendo orientado com uma das medidas
importantes para evitar o contagio da doencga. Tendo como premissa, contudo, que a Educacdo em
Salde € inerente ao processo de trabalho em salde, os encontros do grupo ocorreram no formato
remoto, via aplicativo de mensagens instantéaneas. Nesse periodo de grande adversidade e crise
sanitéria, a adocdo e a aplicacdo de estratégias de Educacdo em Saude constituiram um desafio
para os profissionais e exigiram esforcos de diferentes setores e atores da sociedade
(FALKENBERG et al, 2014; PALACIO; TAKENAMI, 2020).

Em virtude das demandas apresentadas, levando-se em consideracdo, sobretudo, as que
foram agravadas pelo cenério da pandemia de Covid-19, esta pesquisa tem como objetivo geral
analisar as estratégias remotas de Educacdo em Salde desenvolvidas durante a pandemia de Covid-
19 no ambito do Programa Saude do Idoso, do municipio de Rio das Ostras (RJ), a luz dos
principios da PNSPI e da Educacdo Popular em saude (EPS). Para tanto, os objetivos especificos
séo:

(i) sistematizar as experiéncias de Educacdo Alimentar e Nutricional desenvolvidas no
grupo de idosos em formato remoto;

(ii) caracterizar, a luz dos principios do Marco de Referéncia de Educagdo Alimentar e
Nutricional, as acOes de Educacdo Alimentar e Nutricional desenvolvidas no grupo de idosos em
formato remoto;

(iii) refletir, em didlogo com a equipe multiprofissional, sobre o processo de trabalho nas
acOes de Educagdo em Saude realizadas com o grupo de idosos durante a pandemia de Covid-19;
e

(iv) elaborar um caderno de atividades de Educagdo Alimentar e Nutricional com uma
abordagem da Educacéo Popular em Salde, a fim de orientar a atuacdo de profissionais de salde,
na modalidade remota, perante o publico idoso.

O presente trabalho organiza-se em 6 (seis) capitulos. Na Introducdo, apresenta-se a
contextualizacdo deste estudo, bem como a justificativa e os objetivos desta pesquisa.

O segundo capitulo apresentara a fundamentacdo teérica desta dissertacdo. Neste
capitulo, serd apresentado um breve histérico dos direitos e da saide do idoso no Brasil. Na

sequéncia, serdo discutidos a promocdo do envelhecimento ativo e saudavel na Atencdo Basica, o
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cuidado integral a saude do idoso e a formacao e educacdo permanente dos profissionais de saude
do SUS.

Ainda no capitulo de fundamentos tedricos, serdo apresentados os postulados sobre
Educacdo (Popular) em Saude, Educagdo Alimentar e Nutricional (EAN), processos de trabalho
em salde, processos de trabalho em salde na pandemia e a utilizacdo do WhatsApp como recurso
pedagdgico para a promogdo da salde.

Com o proposito de explicar e detalhar cada etapa realizada nesta pesquisa, 0 terceiro
capitulo apresentara os caminhos metodolégicos percorridos no decorrer deste trabalho. Nessa
etapa, sera feita a classificacdo da pesquisa (cf. GIL, 2002), a apresentacdo dos dados, sua forma
de coleta e os aspectos éticos.

O quarto capitulo apresentara os resultados e as discussdes sobre a analise dos documentos,
a observacao participante e as narrativas de vida realizadas com a equipe. Nesta sec¢ao, apresentam-
se 0 desenvolvimento e a avaliacdo das praticas e reflexdes sobre as a¢des de Educacdo Alimentar
e Nutricional no grupo on-line.

O quinto capitulo apresenta as consideragdes finais, e o sexto capitulo, por fim, trara os
produtos técnicos resultantes desta pesquisa, produtos esses que pretendem contribuir para a

formacdo e para as préaticas de EAN num contexto de trabalho no ambiente virtual.
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2. REVISAO DE LITERATURA

Nesta secdo, sera apresentado um breve histérico sobre os direitos e a salde da pessoa
idosa no Brasil, abordando o caminho de lutas percorrido para que alguns marcos legais fossem
efetivados. Tambem se discorrera a respeito dos avangos e impasses nas politicas publicas nos
altimos anos, demonstrando que as proposicdes, por vezes, ndo alcancaram expressividade no dia
a dia do servico em saude. Posteriormente, sera discutida a tematica do envelhecimento da
populacéo brasileira.

Também sera posta em discussao a promocao da salde e da atencdo primaria, como parte
das atividades dos servicos de salde, no contexto das acdes de Educacdo em Saude. Para melhor
compreensdo do tema, serdo apresentados os modelos de educacdo em salde e sua relagdo com as
diretrizes da PNSPI, assim como o didlogo e a subjetividade nas praticas educativas, tomando
como referéncia central a Educacdo Popular (EP) e a Educacdo Popular em Saude (EPS).

Igualmente importante sera a abordagem sobre a Educacdo Alimentar e Nutricional,
compreendida como pratica educativa e pedagogica. A EAN, tem como bases 0s processos ativos
e a incorporacdo do conhecimento e préaticas populares, levando em consideracéo a realidade de
cada pessoa, de suas familias e da comunidade, integrando, assim, teoria e pratica (BRASIL,
2012).

Finalizando a secdo de revisao bibliogréfica, serdo discutidos os processos de trabalho, os
processos de trabalho em salde na pandemia e o aplicativo WhatsApp como recurso na educacdo

em salde.

2.1 Os direitos e a saude do idoso no Brasil: breve historico

No que se refere aos direitos da pessoa idosa, Alonso (2005) afirma que estes surgiram
como uma forma alternativa para minimizar 0s prejuizos causados por um contexto
socioecondémico que ndo valorizava as pessoas, mas aquilo que ela produzia. Levando em
consideracdo esse pensamento, 0 idoso que ndo produzia ndo era valorizado e, por isso, ndo
participava da vida social. Segundo o autor, o direito dos idosos tem o papel de se opor a
desvalorizacdo sofrida por esse publico, desvalorizacdo essa que é proveniente do capitalismo.
(ALONSO, 2005).
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Dessa forma, um modo de proteger os direitos dos idosos € resgatar a cidadania e a
dignidade dos que se encontram nessa fase da vida. No que diz respeito a atencao a satde do idoso
no cendrio nacional, pode-se dizer que as iniciativas sdo recentes e entrelagcam-se com a
reorientacdo da atencdo a saude no pais. Até a década de 70, a atencdo ao idoso era de carater
caritativo e de incumbéncia de instituicbes ndo governamentais, tais como entidades religiosas e
filantrépicas (RODRIGUES et al, 2007).

No que tange aos direitos sociais da populacédo, foi a partir da Constituicdo Federal, de
1988, que o Sistema Unico de Satde (SUS) iniciou seu processo de construgdo. Nesse sentido,
optou-se por um modelo de salde organizado a partir da Atencdo Basica (AB), integrando,
também, os demais servigos e niveis de cuidado, visando a garantia de um acesso universal,
integral e equanime a toda populacdo (BRASIL, 1988). Nesse escopo, 0s movimentos de reforma
sanitéria tiveram papel importante para a construgdo do SUS e seus principios contribuiram para
mudancas no paradigma, em particular na Atencdo Bésica a Saude (PINTO; GIOVANELLA,
2018).

O setor de satde experimenta um processo de reformulacdo de suas politicas e a¢cdes. Em
1994, com objetivo de reorganizar suas politicas e acbes, 0 Ministério da Satde prop6s o Programa
Salde da Familia (PSF). Este programa tem a familia como centralidade no cuidado, ampliando a
visdo no processo de intervencdo na salde da populacdo, agora voltada para o coletivo e para a
prevencdao. Ao mesmo tempo, 0 programa incorpora em seu pilar o principio da territorialidade,
criando um facilitador, o acesso das demandas da populagdo aos servicos de saide (BRASIL,
2006).

Franco e Merhy (2003) apontam que o PSF surge da necessidade de superar um modelo
assistencial a saude. De acordo com o0s autores, esse modelo hospitalocéntrico era marcado pela
“ineficiéncia do setor”, pela “insatisfagdo da populagao”, pela “desqualificagdao dos profissionais”
e por uma série de “iniquidades” (FRANCO; MERHY, 2003, p. 55).

Nessa construgdo, o PSF gradualmente se torna a principal estratégia para a ampliacdo do
acesso de primeiro contato e de mudanca do modelo assistencial. Em 2006, essa estrategia foi
expressa na Politica Nacional de Atencéo Basica (PNAB), assumindo o posto de Estratégia Saude
da Familia - ESF (BRASIL, 2006).

Fernandes e Soares (2012), contudo, apontam que tanto a atencao primaria a saide (APS)
quanto a estratégia de saude da familia (ESF) sdo marcadas pela falta de especificidade na atencao

ao idoso, 0 que consequentemente tem impacto em seu bem-estar. De acordo com as autoras, 0
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idoso “precisa receber do profissional um novo olhar, ndo mais focado na doenga, porém na
funcionalidade” (FERNANDES; SOARES, 2012, p. 1495). Nesse aspecto, a funcionalidade € tida
como a capacidade que o idoso tem de reger a sua propria vida ou cuidar de si mesmo, sendo a
base do conceito de saude (VEIGA et al, 2012).

E urgente, por esse motivo, a utilizacdo de estratégias voltadas para essa populacio, a partir
das quais profissionais e gestores se preparem para acolher e responder as necessidades desse
publico, seja o &mbito psiquico, fisico, socioeconémico e/ou cultural, tendo como embasamento
propostas de politicas pablicas para o envelhecimento ativo e saudavel sustentadas pelos principios
e diretrizes do SUS e politicas como a PNSPI (CASTRO et al., 2018).

No cenéario da Atencdo Basica, a PNSPI tem como finalidade primordial recuperar, manter
e promover a autonomia e a independéncia dos individuos idosos, direcionando medidas coletivas
e individuais de salde para essa finalidade, em conformidade com os principios e diretrizes do
Sistema Unico de Satde (BRASIL, 2006).

A PNSPI estabelece nove diretrizes basicas: (i) promocdo do envelhecimento ativo e
saudavel; (ii) atencdo integral, integrada a salde da pessoa idosa; (iii) formacdo e educacao
permanente dos profissionais de satde do SUS na area de salde da pessoa idosa; (iv) estimulo as
acOes intersetoriais; (v) provimento de recursos capazes de assegurar a qualidade da atencdo a
salde da pessoa idosa; (vi) estimulo a participacdo e ao fortalecimento do controle social; (vii)
divulgacgdo e informacdo sobre a PNSPI para profissionais de satde, gestores e usuérios do SUS;
(viii) promocéo de cooperacdo nacional e internacional das experiéncias na atencéo a salde da
pessoa idosa; e (ix) apoio ao desenvolvimento de estudos e pesquisas. Para a presente pesquisa,
focalizaremos as trés primeiras diretrizes (BRASIL, 2014).

A primeira diretriz, que diz respeito a promoc¢do do envelhecimento ativo e saudavel,
relaciona-se a manutencdo da capacidade funcional e da autonomia do idoso, sendo
reconhecidamente a meta de toda acéo de satde. A segunda diretriz, denominada atencéo integral,
integrada a salde da pessoa idosa, estrutura-se nos moldes de uma linha de cuidados, baseada,
por exemplo, nos direitos e nas necessidades dos usuarios. A diretriz formacéo e educacao
permanente dos profissionais de salde do SUS na area de saude da pessoa idosa, por fim, esta
relacionada a informacdo adequada sobre envelhecimento aos profissionais de saude e a toda a
populacgéo, sobretudo aos idosos (BRASIL, 2006).

Nessa conjuntura, a Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB) estabelece as diretrizes

para a organizacdo da AB no ambito do SUS. Essa politica tem papel central na implementacao
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de acbes de promocdo da saude, na medida em que define a organizacdo na Rede de Atencédo a
Satde (RAS) como ‘“‘arranjos organizativos formados por agdes e servigos de saude”. Esses
arranjos tém diversos atributos, dentre os quais se destacam a promogdo do envelhecimento

saudavel e o cuidado integral e direcionado as necessidades de satde da populagéo.

2.2. Promocao do envelhecimento ativo e saudavel na Atencdo Béasica

O envelhecimento da populagdo pode ser considerado uma conquista para o Brasil. Esse
envelhecimento deve-se, especialmente, ao avan¢o de alguns condicionantes de salde, como a
queda da mortalidade infantil e a diminuicdo da fecundidade. A expectativa de vida alcangou
indices muito parecidos com os dos paises desenvolvidos, porém o planejamento e a estrutura para
essa atual realidade n&o ocorreram da mesma forma (CASTRO et al, 2018).

Os idosos — pessoas com idade igual ou superior a 60 anos — apresentam particularidades
e precisam que suas demandas sejam atendidas, tendo em vista que os individuos envelhecem de
diferentes maneiras, considerando-se, além de variacGes bioldgicas e genéticas, as de contextos
historico-sociais e politico-econémicos (SILVA, 2019). Esse publico representa uma das parcelas
da populacédo que mais apresenta modificacGes, sendo um constante desafio para a implantacéo de
politicas publicas (SILVA, 2018).

Além disso, o envelhecimento possibilita que se reflita sobre como esses anos podem ser
vividos com qualidade e dignidade (VALER et al, 2015). Assim, emerge a necessidade de que
tanto a promoc¢do do envelhecimento saudavel quanto a construcdo de sistemas atendam as
demandas desse grupo etario, tornando-se imprescindiveis para a qualidade de vida e para um
envelhecimento que se alinhe as necessidades das populagdes mais velhas.

Vérios sdo os conceitos de envelhecimento saudavel. Um deles é apresentado pela
Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS), que o define como um “processo sequencial,
natural, individual, irreversivel, universal, acumulativo, continuo e ndo patologico” (OPAS, 2005),
na qual pode-se observar a diminuigdo gradual e progressiva de capacidade tanto funcional como
cognitiva que decorre dos processos de senescéncia e senilidade. A compreensao e a incorporacao
dessa concepcao a pratica profissional tornam-se essenciais para o atendimento a populacéo idosa,
garantindo, dessa forma, que esse publico assuma seu protagonismo em relacdo a sua propria satde
(CASTRO et al, 2018).
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Considerando-se que a longevidade é uma realidade no Brasil, 0 aumento da expectativa
de vida e o quantitativo de individuos longevos dependem de diversos fatores. Dentre esses
destacam-se o “estilo de vida, (obesidade, sedentarismo, tabagismo, estresse)”, o “ambiente
(condigdes de moradia, urbaniza¢do)”, “a heranca genética (doencas relacionadas)” e a
“organizagdo dos servigos de saude (acesso ¢ atendimento qualificados)” (CASTRO et al, 2018).

Na visdo da Organizacdo Mundial de Saude (OMS), o envelhecimento saudavel é mais do
que a simples auséncia de doenca. De acordo com o Relatério Mundial de Envelhecimento e
Saude, envelhecimento saudavel é “o processo de desenvolvimento ¢ manutengao da capacidade
funcional que permite o bem-estar em idade avangada” (OMS, 2015, p. 13).

Nessa perspectiva, 0 processo de envelhecimento estd relacionado as mudancas que
ocorrem ao longo da vida, permitindo a manutencdo do bem-estar em sentido amplo — fisico,
mental e social. Desse modo, o termo envelhecimento saudavel é mais amplo, proporcionando aos
idosos uma participacdo ativa na sociedade (VALER et al, 2015).

Diante disso, as politicas publicas de saude devem contribuir para que as pessoas
envelhecam da melhor maneira possivel. Uma dessas iniciativas € a Politica Nacional de Saude da
Pessoa ldosa (PNSPI), que tem como papel central as agdes de salde para promocdo do
envelhecimento ativo e saudavel, da atencdo integral, integrada a saide do idoso, entre outras
diretrizes.

De acordo com a PNSPI, a diretriz que diz respeito a promocéo do envelhecimento ativo e
saudavel relaciona-se a manutencdo da capacidade funcional e da autonomia do idoso, sendo
reconhecidamente a meta de toda acdo de saude. A promocdo do envelhecimento ativo esta
baseada no reconhecimento dos direitos dos idosos e de alguns pilares como a independéncia, a
participacao, a dignidade, a assisténcia e a autorrealizacdo (BRASIL, 2006).

No entanto, mesmo com 0s avancos trazidos, o envelhecimento vem envolto de desafios.
Dessa forma, o cuidado em saude desse publico deve ser planejado e estruturado para que 0s
servigos sejam prestados com qualidade e respeitando os direitos da pessoa idosa. Essas atitudes
contribuem para o processo de envelhecimento saudavel, que apresenta demandas por servicos,

beneficios e atencdo a saude.

2.3 Cuidado integral a satde do idoso
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De acordo com o texto constitucional, complementado e aperfeicoado pela Lei Orgéanica
da Salde, a integralidade é reconhecida como um dos principios do SUS, sendo indissociavel da
universalidade e da equidade. E importante destacar, nesse sentido, que a integralidade tem sido
conquistada através de lutas no &mbito das politicas de saude e materializa-se no dia a dia das
acles, nas instituicGes de saude, como praticas sociais de cuidado, de gestdo e de controle pela
sociedade (GERHARDT et al, 2016).

A integralidade na assisténcia a salde diz respeito a um conjunto de acgdes e servigos
articulados e continuos que visam a prevencao e ao tratamento a nivel individual e coletivo, para
que cada individuo seja atendido em todos os niveis de complexidade do SUS. Este conceito ndo
se limita apenas aos niveis de complexidade no atendimento. Amplas sdo as discussdes quanto as
praticas na area da salde que estdo relacionadas a condicdo integral. Entre elas, a infraestrutura
fisica adequada, assim como insumos e profissionais qualificados sdo imprescindiveis para a
realizacdo desse principio (BRASIL, 2006).

O principio da integralidade rompe com a concep¢éo de atendimento aos usuarios de forma
fragmentada e isolada, baseando-se nas diferentes realidades e necessidades vivenciadas por esta
populacdo. Em relacdo a organizacdo dos servigos, a integralidade baseia-se na apropriacéo de
praticas tanto preventivas quanto curativas num mesmo local. Dessa forma, 0 usuario ndo precisa
se deslocar para outras unidades para receber assisténcia. Nesse contexto, os profissionais da
equipe Saude da Familia tém como atribuicdo identificar problemas de saude a serem enfrentados
a partir da populacdo (VIEIRA; VIEIRA, 2016).

Na dimensdo da integralidade da atencdo a salde, segundo a PNAB, a juncdo entre a
Vigilancia em Saude e a Atengédo Basica é condicdo fundamental para se alcancar resultados que
atendam as necessidades da populagdo, visando ao estabelecimento de processos de trabalho que
levem em consideracdo os determinantes em salde, 0s riscos e danos a saude, na perspectiva da
intra e intersetorialidade (BRASIL, 2017). Ratifica-se que a Atencdo Basica é porta de entrada
preferencial do SUS, constituindo-se um ambiente privilegiado em que a gestdo do cuidado das
pessoas € realizada como funcdo estratégica na rede, sendo base para o ordenamento e execugdo
da integralidade (BRASIL, 2017).

No que diz respeito a assisténcia aos idosos, a PNSPI apresenta a diretriz atencéo integral,
integrada a saude da pessoa idosa, que se estrutura nos moldes de uma linha de cuidados, baseada,
por exemplo, nos direitos e nas necessidades dos usuarios. Sob esse aspecto, a PNSPI reforga que

devem-se aproveitar oportunidades para desenvolver e valorizar um atendimento acolhedor e
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resolutivo, informar os idosos sobre seus direitos, valorizar e respeitar a velhice, escutar
ativamente suas demandas e prioridades, facilitar a participacdo em equipamentos sociais, como
grupos de terceira idade, grupos de convivéncia, grupos integradores de salide mental, assim como
incentivar hébitos de vida saudaveis, através da alimentacdo e nutricdo saudaveis, entre outros
aspectos (BRASIL, 2006).

No entanto, quando a referéncia € a necessidade do usuario, ha varias implicacdes. Segundo
Feuerwerker (2016), uma delas refere-se a posicéo do sujeito no seu processo de cuidado. Nessa
direcdo, o usuério deve ser reconhecido como gestor de sua prépria vida e as suas escolhas devem
ser respeitadas. Outro aspecto relaciona-se ao reconhecimento da ampliacdo da autonomia do
individuo. Essas concepg¢des devem ser desejaveis ao cuidado; no entanto, a pratica predominante
nos servigos tem sido a inversa (cf. FEUERWERKER, 2016), o que requer a formacdo e a
educacdo permanente dos profissionais de salde.

2.4 Formacao e educacdo permanente dos profissionais de saude do SUS

Tendo sido aprovada na Conferéncia Nacional de Satde e no Conselho Nacional de Salde,
a educacdo permanente em saude é uma estratégia do SUS para a formacao e o desenvolvimento
de trabalhadores para a saude. Deve ser entendida, a0 mesmo tempo, como politica de educacéo
na salde e como pratica de ensino-aprendizagem.

Como politica, preconiza:

1) a articulacdo entre ensino, trabalho e cidadania; 2) a vinculagdo entre formagdo, gestdo
setorial, atencdo a salde e participacdo social; 3) a construgcdo da rede do SUS como
espaco de educacdo profissional; 4) o reconhecimento de bases locorregionais como
unidades politico-territoriais onde estruturas de ensino e de servicos devem-se encontrar
em co-operacgdo para a formulacdo de estratégias para 0 ensino, assim como para 0
crescimento da gestdo setorial, a qualificagdo da organizacdo da atencdo em linhas de
cuidado, o fortalecimento do controle social e o investimento na intersetorialidade
(CECCIM; FERLA, 2008, p. 164).

Enquanto politica, portanto, a educagdo permanente na salide € uma contribuicdo do ensino
para a construcdo ao SUS, buscando inovar na proposta de articulacdo entre trabalho, ensino e
cidadania (CECCIM; FERLA, 2008). Tem como objeto as demandas provenientes do processo de
trabalho em salde e incorpora no cotidiano de trabalho algumas abordagens essenciais, como o
ensino, a atencdo a saude, a gestdo do sistema e a participacdo e controle social com vistas a

mudancas nesse contexto (BRASIL, 2014). Trata-se, assim, de uma opgéo politico-pedagdgica que



25

busca transformar a realidade do trabalho em salde, colocando equipe e 0s usuarios em interacao
(CECCIM; FERLA, 2008).

Como prética de ensino-aprendizagem, significa “a produgdo de conhecimentos no
cotidiano das instituicGes de salde, a partir da realidade vivida pelos atores envolvidos, tendo o0s
problemas enfrentados no dia a dia do trabalho” (CECCIM; FERLA, 2008, p. 162). Nessa
perspectiva, a pratica de educacdo permanente em salde se alicerca na concep¢do de ensino
problematizador e de aprendizagem que articula os diferentes saberes e praticas dos usuarios
(CECCIM; FERLA, 2008). Alinha-se, desse modo, tanto aos principios do Marco de Referéncia
de Educacgdo Alimentar e Nutricional MREAN? quanto ao Marco de Educacéo Popular em Satde?.

Ainda no que diz respeito a pratica de ensino-aprendizagem, vale destacar que a educacao
permanente em salde difere de um processo meramente mecanico, na medida em que este Gltimo
busca apenas transmitir conhecimento, levando os usuarios a uma condi¢do passiva, isto €, de
ouvintes.

Com relacdo a PNSPI, a diretriz formacao e educacdo permanente dos profissionais de
saude do SUS na area de salde da pessoa idosa esta relacionada a “informacao” adequada sobre
envelhecimento aos profissionais de salde e a toda a populacédo, sobretudo aos idosos (BRASIL,
2006). Nesse sentido, o eixo para formulacdo, implementacdo e avaliacdo da educacao permanente
em salde deve ser o da integralidade e o da interacdo com 0s usuarios.

Diante do exposto, faz-se imprescindivel desenvolver acdes de formacdo junto com o0s
profissionais da Atencao Primaria a Saude, tendo como bases a qualificacdo e o aperfeicoamento
do trabalho, em varios niveis da atencdo, em especial a atencdo primaria, com vistas a melhoria do

acesso, da qualidade e da humanizacao na prestagdo dos servi¢os (BRASIL, 2018).

2.5 Educacéo (Popular) em Saude

A promocéo da satde no Brasil € um tema recente e representa uma estratégia promissora

para enfrentar os inumeros problemas que afetam a nossa populacdo (BUSS et al, 2020). Essas

3 0 Marco de Referéncia de Educacdo Alimentar e Nutricional sera discutido na se¢éo 2.6 desta pesquisa.

4 0 Marco de Educacdo Popular em Salde é resultado de um amplo processo de debates, didlogos e reflexdes
realizadas em diferentes espacos e entre diversos atores sociais, como Governo Federal, movimentos sociais,
universidades, educadores populares e da educacdo formal brasileira. Essa publicacdo tem como propdsito construir
um conjunto de elementos que permitam a identificacdo de praticas de Educacdo Popular nas politicas publicas,
estimulando a construgdo de politicas emancipatdrias (BRASIL, 2012).
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questdes ndo sdo estanques e estdo associadas a diversos fatores que se relacionam, como os de
natureza socioecondmica, ambiental, cultural, entre outras. Todos esses fatores devem ser
enfrentados no sentido de atender a toda a populacdo de forma ampla e equanime. Dessa forma, a
aproximacdo de duas areas sociais, como a educacdo e a saude, é fundamental para promover a
salde.

A educacdo em salde surge de maneira estratégica para a promocao da satde. Tem como
finalidade o desenvolvimento da capacidade de conscientizar criticamente individuos e grupos a
respeito de seus problemas de salde, tendo sua realidade como ponto de partida para a busca de
solucdes e a organizacdo para a acao individual e coletiva (BRASIL, 2007). Segundo Oliveira et
al (2013), existem basicamente dois modelos de educacdo em saude: o tradicional e o da educacao
popular em saude.

O modelo tradicional de educa¢do em salide marcou a construgdo de concepgdes e praticas
de educacdo e saude numa base higienista. Nessa perspectiva, a higiene estava fortemente
associada a ideologia liberal, encontrando nesse pensamento seus fundamentos politicos.
Acreditava-se que cada individuo era responsavel pela producdo de sua prépria saude e por
construir maneiras de intervencdo a partir da prescricdo de normas, direcionadas para diferentes
ambitos da vida social. Essas normas eram introduzidas no cotidiano das pessoas, 0 que,
consequentemente, reduzia a solucdo dos problemas de salude apenas a aplicacdo de medidas
higiénicas (MOROSINI et al, 2008).

Nesse contexto, as acGes de educacdo em salde eram direcionadas a um modo de viver
higiénico e saudavel. Além disso, essas a¢Oes destinavam-se a pessoas que pertenciam as classes
mais populares, devido a necessidade de combater as epidemias, que estavam causando transtornos
na economia do pais (FERREIRA et al, 2016). Dessa forma, pode-se afirmar (cf. FLISCH et al,
2014) que as raizes da educagdo em saude foram sedimentadas numa estratégia tecnicista e
biologicista, o que n&o privilegia a participacdo ativa das pessoas.

Nesse modelo, a organizacao do trabalho é sustentada a partir da biomedicina, centrada no
médico. E pautada na hierarquizagdo dos profissionais, reproduzindo a diviso intelectual e social
do trabalho e do saber em saude (FLISCH et al, 2014). Nessa perspectiva, os profissionais sao
detentores do saber, e a relagdo com a comunidade ocorre verticalmente, na qual os profissionais
estdo em cima e a populacdo embaixo (OLIVEIRA et al, 2013). Esse método, infelizmente, ainda
pode ser muito observado nas praticas de saude publica, seja nas atividades realizadas por

nutricionistas ou por outros profissionais da saude como um todo (CRUZ, 2019).
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Ja a Educacéo Popular em Salde (EPS) baseia-se na metodologia pedagdgica proposta por
Paulo Freire. Surge pela organizacdo junto a grupos populares que se uniram para esbocar novas
maneiras de se fazer e pensar salde, de forma a se desvincular do aparato estatal. Nesse sentido, a
EPS emergiu como uma ferramenta estratégica de construgdo da participacdo popular em todos 0s
ambitos da vida social, inclusive a saude (PINHEIRO; BITTAR, 2017).

A Educacdo Popular em Saude (EPS) visa a priorizar o contexto da vida cotidiana, ndo
limitando o cuidado apenas as pessoas sob o risco de adoecimento. Tem como reflexdo o
empoderamento da populagdo e sua participacdo nas politicas publicas, inclusive em ambientes
para além de tratamentos clinicos. Suas bases metodologicas sdo comprometidas com o
desenvolvimento da cidadania, da solidariedade, buscando proporcionar melhor qualidade de vida
para todos.

Nesse contexto, as aprendizagens geradas a partir das experiéncias baseadas na EPS
inspiram novos modelos de entender e de abordar os processos de salde. As adversidades e as
questdes-limites enfrentadas nessa caminhada geram, consequentemente, aprendizagens e
conhecimentos sobre as novas possibilidades em fazer satde, vislumbrando novos horizontes no
que se refere aos conceitos e metodologias (CRUZ; CARVALHO; ARAUJO, 2018).

No que diz respeito a EPS, o dialogo ocupa posi¢édo central, articulando diferentes saberes
e préaticas, dimensdes da cultura e dos direitos humanos e o protagonismo das classes populares
nas transformac®es sociais (BRASIL, 2014b). Assim, a proposta freireana rompe com a ldgica da
educagdo bancaria, aquela em que “o educador deposita, transfere e transmite valores,
conhecimentos e contetidos aos educandos” (FREIRE, 1997, p. 63).

Nessa perspectiva, 0 sujeito é detentor de conhecimentos e seus saberes sdo valorizados,
ocorrendo uma relacdo horizontal, na qual os profissionais de salde sdo os mediadores entre 0s
conhecimentos técnicos e 0s conhecimentos provenientes de cada individuo ou comunidade
(OLIVEIRA et al, 2013). Desse modo, a partir do reconhecimento do outro como sujeito histérico,
integral e detentor de direitos, é que sdo apontadas possibilidades de didlogo, de escuta sensivel e
do fazer “com” o outro e nao, simplesmente, “para” o outro (FONTANA, 2019).

Para além de um instrumento pedagogico, 0 método de Paulo Freire é uma ferramenta de
emancipacdo social e cultural (OLIVEIRA et al, 2013). Mesmo sendo um pesquisador da
Educacdo, Freire apresenta um significativo aporte tedrico que permite compreender a Educacao

Popular e relaciona-la a area da saude.



28

Nesse sentido, a EPS é orientada por principios como a problematizacdo da realidade
vivenciada pelos sujeitos, elemento basico do processo educativo e de planejamento para enfrentar
0s determinantes sociais da salde; a valorizacdo do saber popular, para construgdo de relacdes e
vinculos mais efetivos; a construcdo compartilhada do conhecimento; e a amorosidade, que
permite a ampliacdo do dialogo nas relac6es de cuidado e nas acdes educativas. Esses principios
estdo definidos na Politica Nacional de Educacdo Popular em Salde, cujo objetivo é implementar
a Educacdo Popular em Saude no SUS (BRASIL, 2013).

Nessa concepcao, as agdes de educacdo em salde devem instigar os profissionais a pensar
em praticas que gerem autonomia do individuo, que desenvolvam uma consciéncia critico-
reflexiva e que sejam capazes de proporcionar transformacéao social.

No que se refere a nutri¢do social, a Educacdo Popular em Saude (EPS) de base freireana
abrange fundamentos tedrico-metodoldgicos que podem oferecer contribuicbes ao processo de
Educacdo Alimentar e Nutricional, a exemplo da interacdo dialdgica, o estimulo a autonomia, a
pedagogia critica, que sdo citadas no MREAN (BRASIL, 2012). Essas bases buscam melhorar o
alcance das acbes de EAN no pais por meio do fortalecimento dos individuos, grupos e
comunidades, assim como a relagéo destes com 0 ambiente, a partir de um processo ndo impositivo
de regras que desconsideram fatores que influenciam nas escolhas alimentares da populacdo
(FONTANA, 2019).

Na perspectiva do publico idoso, é necessario ainda aprofundar o debate sobre as acdes
educativas em grupos de idosos a partir da perspectiva transformadora da EPS, para que sejam
qualificadas continuamente no enfrentamento dos desafios do envelhecer na sociedade atual. Sob
esse aspecto, autores como Ferreira e Magalhdes (2007) apontam a EPS como um caminho
promissor para a promogdo da saude, reforcando que a garantia de condi¢des de saude é fator
imprescindivel para que a populacdo exerca autonomia na escolha de uma alimentacdo mais
saudavel. Nesse cenario, a Educacdo Alimentar e Nutricional assume papel fundamental no

fortalecimento da cidadania e sera tema da proxima secéo.

2.6 Educacdo Alimentar e Nutricional: campo estratégico na promog¢do do cuidado

humanizado
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A Educacao Alimentar e Nutricional (EAN) vem passando por importantes redefinicdes
no decorrer dos anos. Para que isso ocorresse, percorreu-se um longo caminho, com a constante
mudanca de concepcdes e a superacdo de diversos obstaculos.

No Brasil, o inicio da EAN remonta a década de 1930. Nesse periodo, fatores como a
instituicdo das leis trabalhistas, a definicdo da cesta basica de referéncia e os estudos de Josué de
Castro revelaram a situacdo da fome e da desigualdade no pais (BRASIL, 2012).

De 1940 a 1960, a Educagdao Alimentar ¢ Nutricional esteve estreitamente vinculada “as
campanhas de introducdo de novos alimentos e as préaticas educativas”, que se tornaram um dos
pilares das politicas de alimentacdo e nutricdo no periodo (SANTOS, 2005, p. 682). Naquele
momento, as acGes de EAN baseavam-se no “mito da ignorancia”, buscando ensinar a camada
mais pobre da populacdo uma forma correta de alimentagdo. Centradas na mudanga do
comportamento alimentar, essas estratégias eram direcionadas aos trabalhadores e as suas familias,
numa abordagem que, hoje, pode ser considerada preconceituosa (SANTOS, 2005; BRASIL,
2012h).

A partir de meados da década de 1970, ocorre um redirecionamento das politicas de
alimentacéo e nutricdo no pais. Como resultado, a educacédo cede lugar a renda, que passa a ser o
principal obstaculo para se obter uma alimentacdo saudavel. Nesse contexto, a Educacédo
Alimentar e Nutricional que vinha sendo desenvolvida foi intensamente criticada, passando a
suplementacdo alimentar a ser o eixo norteador das politicas publicas (SANTOS, 2005). Assim,
durante décadas, a EAN esteve ausente nos temarios de congressos de nutricdo e nos programas
de salde publica (SANTQOS, 2005; FRANCA; CARVALHO, 2017).

Em meados de 1980, novas perspectivas sobre a Educagdo Alimentar e Nutricional se
consolidaram, como a Educacdo Nutricional Critica. Nessa concepcdo, considera-se que a
educacgdo nutricional ndo é neutra, pressupondo o compromisso politico de colocar a producao
técnico-cientifica do pais “a servigo do fortalecimento das classes populares em sua luta contra a
exploragdo que gera a fome e a desnutrigdo” (SANTOS, 2005, p. 682). Nesse sentido, & importante
ressaltar que a EN Critica fortaleceu as discussdes sobre a determinacao social desses fendmenos,
passando a educacdo alimentar a contemplar ndo apenas préaticas alimentares, mas também a
pressupor o compromisso de esclarecer os cidadaos a respeito de seus direitos (SANTOS, 2005).

Ao final dos anos 90, a tematica da educacdo nutricional retorna ao cenario nacional,
enfatizando questdes como o sujeito, a cultura, a ética, a cidadania e a democratizacao do saber.

Aliada ao termo “promocao de praticas alimentares saudaveis”, que comecava a ser observado em
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documentos oficiais brasileiros, essa mudanca de perspectiva é considerada de suma importancia,
na medida em que passa a conceber a alimentacdo como um direito humano (SANTOS, 2005).

Paralelamente, pesquisas da area da satde apontavam a influéncia dos habitos alimentares,
evidenciando ndo somente 0 aumento das doencas crénicas nao transmissiveis, mas também um
periodo de transico nutricional da populacéo brasileira (BRASIL, 2012b). E nesse contexto que
a EAN se mostra como medida importante no enfrentamento dos problemas alimentares e
nutricionais atuais (SANTOS, 2005).

Atualmente, a EAN esta inserida no contexto da Promoc¢do da Salde e da Seguranca
Alimentar e Nutricional (BRASIL, 2012). Nesse cenario, a Politica Nacional de Seguranca
Alimentar e Nutricional (PNSAN) estabelece diretrizes como a instituicdo de processos
permanentes e o fortalecimento das acGes de EAN em todos os niveis de atencéo a sade (BRASIL,
2010a). Nesse processo, documentos como o Marco de Referéncia Alimentar e Nutricional para
Politicas Publicas (MREAN) e novo Guia Alimentar para a Populacédo Brasileira sdo referéncias
mundiais.

O MREAN foi construido a partir de diferentes entes e elaborado com o objetivo de
promover reflexdes e orientacBes da pratica. Esse documento objetiva, ainda, apoiar os diversos
setores de governo em suas acdes de EAN (BRASIL, 2012).

A EAN deve observar os principios organizativos e doutrinarios do campo em que esta
inserida. Para tanto, o MREAN apresenta nove principios: (i) sustentabilidade social, ambiental e
econdmica; (ii) abordagem do sistema alimentar, na sua integralidade; (iii) valorizacéo da cultura
alimentar local e respeito a diversidade de opinides e perspectivas, considerando a legitimidade
dos saberes de diferentes naturezas; (iv) a comida e o alimento como referéncias e a valorizacdo
da culinaria enquanto pratica emancipatoria; (v) a promocdo do autocuidado e da autonomia; (vi)
a educacgdo enquanto processo permanente e gerador de autonomia e participacao ativa e informada
dos sujeitos; (vii) a diversidade nos cenarios de préatica; (viii) intersetorialidade; e (ix)
planejamento, avaliagdo e monitoramento das a¢des (BRASIL, 2012).

Ainda sobre o Marco, € oportuno destacar que, para que as acdes de EAN sejam bem-
sucedidas, sdo necessarias articulacfes intra e intersetoriais, além de parcerias com a sociedade,
com 0s equipamentos publicos, com os setores publico e privado e nas areas da saude, assisténcia,
educacéo, cultura e seguranca alimentar e nutricional (BRASIL, 2012).

Outro documento importante é o novo Guia Alimentar para a Populacio Brasileira. E um

instrumento de apoio as acdes de EAN. Além disso, contribui para a adocéo de praticas alimentares
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que promovem saude e compreensdo dos fatores determinantes dessas praticas, possibilitando,
assim, a ampliacdo da autonomia nas escolhas alimentares. Ademais, auxilia o fortalecimento do
cidaddo na busca de habilidades para tomada de decisdes e na transformacdo de sua realidade
(BRASIL, 2014c).

No que diz respeito a populacéo idosa, foco deste trabalho, autores, como Aquino et al,
(2018) e colaboradores, enfatizam em sua revisdo, a urgéncia na utilizacdo de préaticas de EAN
para esse publico, principalmente, pelo fato de a alimentagdo saudavel ser considerada um dos
fatores relevantes no envelhecimento ativo. Nessa revisao integrativa, estudos com intervencoes
de préticas culinarias, demonstraram que tais acdes podem proporcionar reflexdo, motivacdo e
ampliacdo da consciéncia sobre a comida no cotidiano dos idosos. Ainda nesta revisdo, outros
estudos foram encontrados, com a utilizacdo de métodos ludico-pedagdgicos. Nesse contexto, a
ludicidade contribuiu ndo s6 para a alimentacdo saudavel, mas, como fator de integracéo social e
melhora cognitiva, influenciando de forma efetiva no envelhecimento ativo.

Dessa forma, a EAN pode contribuir na socializacdo e na saude mental, na medida em que
promove um envelhecimento prolongado com mais autonomia e independéncia (AQUINO et al,
2018). Nesse sentido, Casagrandre et al (2018) concluiram que a¢des de EAN podem contribuir
na melhora da qualidade de vida desses individuos, além de aumentar sua longevidade por meio
da construcdo de melhores escolhas alimentares.

Quando articulada a a¢des estruturantes, como as que abrangem aspectos desde a producéo
até o consumo dos alimentos, A EAN é considerada um meio eficaz para a promogdo e garantia
da saude, da Seguranca Alimentar e Nutricional e do Direito Humano a Alimentacdo Adequada
(BRASIL, 2012). Sob esse aspecto, diversas pesquisas ressaltam que a atencdo a satde do idoso
carece de uma abordagem que atenda as crescentes necessidades de assisténcia a esse publico,
exigindo politicas publicas mais adequadas e direcionadas a promocéao da saude e prevencdo de
doengas (WHO, 2005; BRASIL, 2006; MARTINS et al, 2014).

Nesse cenario, a Atencdo Basica, em especial, a Estratégia Satde da Familia, aproxima o
trabalho educativo da comunidade e amplia seu campo de intervengdes. Assim, as estratégias e o
desenvolvimento de aces de EAN protagonizam papel fundamental na promocdo de habitos
alimentares saudaveis, sendo indispensaveis dentro das politicas publicas em alimentacdo e
nutricdo (BOOG, 2013; FRANCA; CARVALHO, 2017).

Dessa forma, um caminho possivel para potencializar as acGes de EAN € a realizacao de

acOes continuadas. Essas acdes revelam que atividades conduzidas de forma periddica com o
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mesmo grupo de participantes sdo capazes de criar espacos em que 0s sujeitos possam produzir
juntos e dar outros significados aos conhecimentos necessarios ao alcance dos processos de
emancipacdo e empoderamento esperados dessas agoes (FLISCH et al, 2014).

Além disso, estudos reforcam a importancia dos grupos de salde na composicdo da
integralidade da assisténcia em salde. Segundo Ayres (2011), a integralidade esta diretamente
ligada a humanizacao, pois esta depende da participacéo ativa dos usuarios envolvidos nas acoes,
na plenitude de seus direitos como seres humanos. Além disso, conforme o autor, para a conquista
da humanizacéo, precisa-se ndo apenas das relagdes interpessoais, mas, sobretudo, de que tais
praticas propiciem uma reflexdo no que tange a uma proposta de inclusdo emancipatéria dos idosos
nas politicas e acdes de saude.

Segundo Cruz (2019), trabalhos sociais que privilegiem o encontro com os sujeitos em seus
préprios cenarios propiciam o estabelecimento de vinculos, permitem um ambiente adequado para
o compartilhamento e a problematizacdo de questdes sutis provenientes de anseios da comunidade.
Nesse sentido, as experiéncias baseadas na construcdo compartilhada de a¢6es dos profissionais e
de trabalhos sociais sdo fundamentais, tendo como ponto de partida a realidade social concreta, o
didlogo respeitoso e assertivo com 0s sujeitos e grupos. Tal pratica valoriza a cultura popular e o
fazer entre os profissionais. Essas a¢Ges vdo na contramdo de uma atuacdo conservadora em
nutricéo.

No campo da Nutricdo, esse agir conservador é, muitas vezes, marcado por abordagens
prescritivas e normativas, tendo como objetivo central ensinar as pessoas a se alimentar de forma
“correta”, levando em consideragdo apenas a dimensdo bioldgica, e ndo dimensdes outras, como
as sociais e as culturais. Nessa perspectiva, as acoes educativas em EAN sdo consideradas modelos
tradicionais, com a finalidade principal de transmitir informacdes do sujeito que sabe para o sujeito
que ignora esse conhecimento, numa transferéncia verticalizada, baseada no tecnicismo (CRUZ,
2019).

Para Boog (2013), tais a¢Bes sdo pouco efetivas, pois a informagdo em si mesma nédo € o
bastante para promover mudancas de comportamentos. No caso dos idosos, em especial, essas
mudancas sdo ainda mais desafiadoras, visto que, nessa fase da vida, os individuos apresentam
seus habitos alimentares enraizados e que sua mudanga (cf. BOOG, 2013) estd diretamente
relacionada ao comportamento humano e as relacGes interpessoais.

Nesse contexto, a EAN critica faz-se imprescindivel, pois & capaz de produzir

transformacéo social. Esta baseada na pedagogia critica, campo de estudo proposto por Freire. Ao
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longo de sua trajetéria, este educador desenvolveu uma nova concepcdo de educacéo,
revolucionando as bases educacionais, dando sentido ao modo de ensinar e propiciando uma
educacdo ativa, dialdgica e problematizadora. Esse modo de ensinar faz com que os individuos
pensem, levantem hipoteses e cheguem a conclusdes (FREIRE, 1996; CONTE; DOLL, 2021).

Diferentemente da educacdo bancaria, esse modelo critico tem carater reflexivo,
apresentando como elemento-chave a consciéncia do posicionamento do educando frente a
estruturas sociais maiores. Resulta, assim, na inser¢do do aluno numa realidade critica, trazendo a
tona o poder do sujeito em “re-existenciar” (FREIRE, 1987).

Segundo Cruz (2019), um agir critico em nutri¢do social pressup@e iniciativas diante de
um modelo excludente da organizacéo social atual. O autor reforca que somente por meio de a¢bes
dos individuos e grupos sociais em torno de “novas perspectivas, atitudes, projetos e formas de
atuar e se organizar na sociedade” sera possivel se distanciar da perspectiva exploratoria em que
se vive atualmente (CRUZ, 2019, p. 20). Pela compreensdo do autor, o desafio de construir um
agir critico na nutricdo na APS deve ser coerente com 0s avancgos cientificos, tanto no ambito
tedrico como no politico.

Nesse contexto, a construcdo de bases educacionais, nas quais haja construcéo
compartilhada por meio do dialogo, da conscientizacdo e da autonomia, € um possivel caminho
para a substituicdo desse modelo autoritario por relagdes horizontais que levem ao protagonismo
do saber popular (SILVA; SANTOS; OLIVEIRA, 2015).

Diante do exposto, é imprescindivel refletir sobre as possibilidades e os desafios de uma
EAN critica, imbuida de aspectos fundantes, como o compromisso, a participacdo e a
dialogicidade. Sendo assim, o desenvolvimento de a¢des que fortalecem as praticas de EAN é uma
estratégia importante na promogéo do cuidado humanizado em todas as fases da vida, sobretudo
na pandemia de Covid-19. No entanto, ha que se ressaltar que estudo recente, como o de Silva,
Avelino e Pereira (2021), constatou limitagdes em agdes remotas de EAN realizadas com idosos,
no que se refere ao acompanhamento profissional e a falta de informacGes quanto & adeséo das
acoes, sendo esses fatores considerados exemplos de desafios das praticas de EAN no cenario da
pandemia.

A crise pandémica interferiu na oferta e na demanda de alimentos, na diminuic¢éo do poder
de compra dos brasileiros e na capacidade de produzir e distribuir alimentos, afetando,

principalmente, os mais vulneraveis. Todo esse cenario ampliou a situacdo de inseguranca
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alimentar e nutricional (IAN), comprometendo, consequentemente, o Direito Humano a
Alimentacdo Adequada (DHAA) (ALPINO et al, 2020).

Para além da articulacdo intersetorial, a reducdo dos efeitos devastadores da pandemia
requer o desenvolvimento de a¢Ges coordenadas, mas ndo apenas no atual momento emergencial.
Mais do que isso, sdo necessarias acdes que estejam imbuidas de reduzir os efeitos dessa crise com
medidas a médio e longo prazos, garantindo o direito constitucional a alimentacdo (ALPINO et al,
2020) e 0 DHAA.

Dessa forma, para que as ac¢Oes de salde sejam efetivas, incluindo as a¢fes de Educacéao
Alimentar e Nutricional, é importante diversas acdes, incluem-se a elas, a expansao dos grupos de
promocdo da satde do idoso, e a reafirmacéo da EPS como base conceitual alinhada aos principios
do SUS (SOUZA; ASSIS, 2012). Outros aspectos também devem ser debatidos, como 0s
processos de trabalho em salde.

2.7. Processos de trabalho em salide

Ao longo desta secdo, busca-se aprofundar os conhecimentos, assim como adentrar as
lacunas observadas entre a teoria e a pratica do trabalho na saude publica, o que ira nos propiciar
reflexdes e questionamentos.

Como mencionado anteriormente, 0 modelo de Atencdo Priméaria em Salde no Brasil é
desenvolvido pela Estratégia de Saude da Familia, tendo a integralidade como uma das bases da
assisténcia. Para alcancar esse pressuposto basico, é necessario que haja mudancas efetivas no
sistema de saude (FRANCO; MERHY, 2003). Uma delas refere-se aos processos de trabalho.

Varios pesquisadores se debrucam sobre esse tema e sdo referéncias no assunto debatido.
Estudiosos como Franco e Magalhées Junior (2003) ressaltam a importancia da organizacdo dos
processos de trabalho. Segundo os autores, essa organizacdo é a principal questdo a se enfrentar
para que ocorram mudangas nos servigos de salde. Essa questdo também é um fator importante
para que o cuidado seja centrado no usuario e em suas necessidades.

Para além disso, Merhy e Cecilio (2003) acrescentam que a assisténcia integral a salde
comeca nesta reorganizagédo, somando-se a estas outras agdes assistenciais. Os estudiosos chamam
essas agoes de “uma complexa trama de atos, de procedimentos e fluxos, de rotinas, de saberes,
num processo dialético de complementagio” (MERHY; CECILIO, 2003, p. 129), constituindo o

que entendemos como cuidado em saulde.
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No que se refere ao cuidado, contudo, Franco e Merhy (2003) ressaltam que o modelo atual
tem carater prescritivo e burocratico, disciplinando o profissional e limitando sua criatividade.
Ainda segundo os autores, prevalecem a utilizagéo de protocolos padronizados, a agenda orientada
para 0s programas nacionais e uma logica de produgdo por procedimentos e atendimentos
(FRANCO; MERHY, 2003; FRANCO, 2021).

Além dessa complexa teia de trabalho, pode-se observar uma conformacéo tecnologica
cuja producdo de salde também se relaciona aos interesses proprios dos atores envolvidos nesse
processo. Nesse sentido, Merhy e Feuerwerker (2016) afirmam que ha uma disputa permanente
entre os implicados, sejam estes de uma dada corporacdo, ou mesmo do profissional que ocupa
um espaco de trabalho. Dessa forma, os sujeitos implicados social ou politicamente acabam
impondo suas finalidades na producédo de saide (MERHY; FEUERWERKER, 2016).

Desta maneira, na configuracdo atual, os profissionais de saude, “detentores de
conhecimento”, abrigam-Se em seus espacos de saber fazer, com dificuldades de interagcdo com
outros profissionais. Acabam, consequentemente, sendo pouco resolutivos, incapazes de atender a
complexidade da assisténcia a saude, revelando as fragilidades nos processos de cuidado aos
usuarios (FRANCO, 2021). Nessa perspectiva, impera um trabalho partilhado, que ignora o
usuario como sujeito pleno que, além de trazer consigo problemas de saude, traz subjetividades,
sua histéria de vida, fatores determinantes em seu processo salde-doenca (FRANCO;
MAGALHAES JUNIOR, 2003).

Diante desse cenario de assisténcia a salde, as tecnologias de trabalho desempenham um
papel relevante. Essas tecnologias apresentam variados conceitos. Para fins desta pesquisa,
contudo, interessa-nos aquele que se relaciona a um aglomerado de acdes, incluindo também
métodos, procedimentos, praticas, técnicas, equipamentos e instrumentos que, utilizados com o0s
conhecimentos e saberes técnico-cientificos, podem produzir varios produtos (ARONE; CUNHA,
2007).

As tecnologias de trabalho s&o capazes de perfilar o modo pelo qual se produzem servigos
de saude. Definem, dessa forma, a capacidade de resolutividade da demanda, os custos do servico
e a propria relacéo entre os sujeitos desse processo (MERHY; FRANCO, 2003). Nesse sentido,
sempre que ocorre 0 encontro entre um profissional e o usuario nos servicos de salde, opera-se
um processo tecnolégico (FRANCO; BUENO; MERHY, 2003).

Os processos tecnoldgicos visam a producéo de relacdes de escuta e de responsabilizacdes,

que se articulam para a formacdo de vinculos. Configuram, assim, uma micropolitica, ou seja, um
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agir cotidiano dos sujeitos, desenvolvendo rela¢Ges no cenario em que se encontram (FRANCO;
MAGALHAES JUNIOR, 2003; FRANCO, 2006).

Merhy e Feuerwerker (2016) comparam as tecnologias em saude com “caixas de
ferramentas”, que fazem sentido de acordo com o local que ocupam e com a finalidade que desejam
alcancar. Segundo os pesquisadores, ha trés caixas: a primeira corresponde a tecnologia dura, que
compreende a propedéutica e os procedimentos que envolvem o atendimento em salde; a segunda
refere-se a tecnologia leve-dura, que diz respeito aos saberes estruturados (teorias e modelos de
cuidado); e a terceira relaciona-se a tecnologia leve, vinculada as relagfes entre o trabalhador e o
usuario.

Merhy e Feuerwerker (2016) entendem ainda que, no processo de trabalho em salde, ha
um encontro, um espaco de intersecdo entre o profissional (0 agente produtor com suas
“ferramentas”) e o usuario (o agente consumidor), com suas intencionalidades, conhecimentos ¢
representacdes. Dessa forma, o agente consumidor é parte do objeto do ato produtivo e interfere
no processo, gerando uma acdo intencional do profissional que produz bens e produtos.

Para se alcancar os objetivos do cuidado em salde, segundo Franco e Magalhdes Junior
(2003), € necessaria uma combinagdo de tecnologias, que vao orientar as aces e organizar 0s
meios de trabalho. Para os autores, atualmente ainda prevalece o uso das tecnologias duras em
detrimento das tecnologias leve-duras (conhecimento técnico) e leves (relagdes). Os estudiosos
ressaltam, no entanto, a necessidade de inversdo dessa l6gica de trabalho para obtencdo de
mudancas do modelo assistencial (FRANCO; MAGALHAES JUNIOR, 2003; FRANCO, 2021).

Nesse contexto, a utilizacdo das tecnologias leves confere vida ao trabalho em sadde, sendo
o dialogo a premissa do processo relacional. Essa tecnologia compreende como base o
acolhimento, a integracédo, a formacéo de vinculos, valorizando a autonomia e o cuidado integral
e humanizado. Visa propiciar um espaco do encontro usuario-profissional, em que ocorre escuta,
respeito, cooperacao e corresponsabilizacdo, possibilitando usufruir habilidades de comunicacédo
para adequada expressao verbal, bom humor, empatia e postura ética (MERHY, 2007; ABREU,;
AMENDOLA; TROVO, 2017).

Dessa maneira, as tecnologias relacionais dizem respeito ao modo como cada trabalhador
aplica seu conhecimento, sendo fundamentais para a produgédo do cuidado, pois estdo relacionadas

ao trabalho “vivo em ato”®, rompendo com a ldgica prescritiva da atividade assistencial em todos

5 A teoria difundida por Emerson Merhy afirma que o “trabalho vivo em ato” é aquele que se faz no momento de
encontro entre duas pessoas, em que uma atua sobre a outra. Gera, assim, um jogo de expectativas e produces, que
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0s niveis da assisténcia. Nesse processo, os profissionais envolvidos no ato da producéo de saude
buscam captar as singularidades, o contexto vivenciado, o universo cultural, os modos especificos
de viver cada situacdo dos usuarios (MERHY, FEUERWERKER, 2016).

Nessa perspectiva, o acolhimento e o vinculo profissional-usuério sdo elementos
fundamentais das tecnologias leves, que visam a contribuir para desvelar e problematizar a forma
de atendimento, muitas vezes desumanizada, caracteristica da tecnificacdo do cuidado em salde
(MASSON et al, 2015).

Franco e Merhy (2003) apontam que a integralidade do cuidado a saude requer algumas
praticas, dentre elas o acolhimento e a escuta. Nesse arranjo tecnolégico, o acolhimento propde
garantir 0 acesso aos usuarios, com 0 objetivo de obter uma escuta qualificada, a fim de
compreendé-los e com eles solidarizar-se. Desse modo, busca-se estabelecer um compromisso
com a resolugdo dos problemas de saude e, quando necessario, referencia-los, oportunizando-lhes
um atendimento humanizado (FRANCO; MERHY, 2003).

Durante o acolhimento, os vinculos sdo estreitados, ocorre a sensibilizacdo e a
responsabilizacdo dos profissionais, o que contribui para construcao de referéncias dos usuarios
com a equipe de satde. Além disso, o acolhimento deve ser pautado na ética, respeitando a
diversidade e a tolerancia aos diferentes, levando em consideracdo a inclusdo social. Dessa forma,
a construcdo da cidadania requer do profissional um comprometimento com o acolhimento
humanizado (BUENO; MERHY, 1997; FRANCO; MERHY, 2003).

A partir dessas reflexdes, pode-se inferir que, no atual modelo assistencial, a Estratégia
Saude da Familia propicia a ampliacdo do didlogo entre o profissional de salde e 0s usuarios,
fortalecendo as possibilidades de vinculos por meio de um trabalho centrado no territério. Somente
a ESF, no entanto, ndo e capaz de mudar o elemento constitutivo da pratica clinica, que permanece
centrada apenas na estrutura, ou seja, na territorializacdo. E imprescindivel a construcio de um
espaco de cuidado que promova mudancgas estruturais no processo de trabalho, de maneira que
este ndo seja submisso ao modelo médico hegemoénico (MASSON et al, 2015).

No cuidado com o idoso, especificamente, evidéncias demonstram que, para que o modelo
de atencdo a saude do idoso seja eficiente, € necessario que compreenda atividades organizadas

em um fluxo hierarquizado, de forma que, mesmo sendo as atividades executadas de forma

ocorre somente no momento do encontro (MERHY, FRANCO, 2008; GRABOIS, 2011). Segundo os tedricos, todo
processo de trabalho combina trabalho vivo em ato e consumo de trabalho morto, sendo este Gltimo definido como
aquele que resulta de todos os produtos-meio que estdo envolvidos no processo e que sdo consequéncia de um trabalho
humano anterior (MERHY; FRANCO, 2008).
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independente, elas se inter-relacionem. O atendimento ao idoso de forma fragmentada, sem
avaliacdo da sua funcionalidade e sem a compreensao das repercussdes do envelhecimento nos
processos salde-doenca, repercute negativamente na sua satde (VERAS, 2013).

A seguir, serdo discutidos os processos de trabalho em satde na pandemia de Covid-19.

2.8 Processos de trabalho em salde na pandemia

Com a pandemia de Covid-19, o cotidiano das pessoas foi drasticamente impactado e a
ameaca a vida fez-nos refletir sobre varias questdes, inclusive sobre a reconfiguracdo dos
processos de trabalho e os modos de manutencgéo do cuidado em satde. Com as mudancas exigidas
pelas medidas sanitarias, as pessoas ficaram isoladas em casa. Com isso, surgiram novas realidades
e necessidades sociais, intensificando os desafios anteriores a pandemia (FRANCO, 2022).

Diante desse novo contexto, foi necessaria a construcdo de solucdes a fim de minimizar e
superar os problemas que surgiram e que fragilizaram o trabalho vivo na Atencdo Primaria a
Saude. A partir do cenario pandémico, a APS ganha maior relevancia, de maneira que, para a
promocao e a protecdo da salde dos usudarios, os profissionais de salde precisaram repensar suas
praticas (FRANCO, 2022).

Nessa conjuntura, buscando manter a realizacdo das acfes de salde, o trabalho remoto
passou a ser implementado em instituices em que o home-office ndo existia. Os profissionais
foram levados a adaptar o desenvolvimento de suas atividades para o formato on-line, o que
permitiu o exercicio de novas competéncias (MENDES et al, 2021). Além disso, com essa hova
conformacao de trabalho, foi viabilizada a realizagdo do processo de educagdo em satde em ambito
domiciliar, o que contribuiu para evitar aglomeracdes (BARROS et al, 2022).

Nesse cenério, as Tecnologias de Informagdo e Comunicagdo (TICs) ganham relevancia.
Consideradas (cf. CLAUDINO et al, 2022) um conjunto de recursos gque propiciam a celeridade
no processo de comunicacdo, transmissdo e distribuicdo de informagGes, as TICs tém sido
utilizadas como ferramentas pedagogicas que viabilizam a realizacdo de a¢des de educacdo em
salide, buscando romper as barreiras geograficas impostas pela crise sanitaria (PALACIO;
TAKENAMI, 2020; CARDONA JUNIOR; ANDRADE; CALDAS, 2020).

Nesse contexto, para a continuacdo das agdes coletivas em salde, uma das estratégias
encontradas foi a criagdo de grupos virtuais (BARROS et al, 2022). Esses ambientes digitais

podem ser considerados meios eficazes na prevencdo e na promocdo da salude (AGUIAR et al,
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2018). Diante dessa realidade, profissionais de satde direcionados ao trabalho remoto precisaram
se adaptar a essa modalidade, desenvolvendo suas atividades em ambiente virtual.

Se, anteriormente & pandemia de Covid-19, o trabalho remoto vinha se apresentando como
tendéncia, com a recomendacéo de isolamento e distanciamento sanitério, essa modalidade ganhou
grandes proporcdes em variados segmentos e setores do Brasil e do mundo (BRIDI et al, 2020).
Nessa direcdo, diversos autores afirmam que o trabalho remoto tem-se mostrado como uma
modalidade eficaz na garantia da continuidade do processo de trabalho em tempos de pandemia
(KAUSHIK; GULERIA, 2020; SILVA et al, 2021).

E importante ressaltar, contudo, que o trabalho remoto na pandemia néo se restringe & mera
transicdo do espaco presencial para o espaco on-line. Essa mudanca no desenho de trabalho
resultou, por exemplo, no aumento dos custos relacionados as condi¢cdes materiais de trabalho, tais
como a compra de equipamentos de informética adequados (computador, celular, impressora) e a
infraestrutura fisica (mobiliario, energia elétrica, capacidade da internet). Ainda relacionada a esse
aspecto esta a constante necessidade de manutencao desses equipamentos, elevando ainda mais as
despesas (SOUZA et al, 2021).

Estudos também revelam que, durante o isolamento social, em regime de home office, as
tarefas domésticas aumentaram consideravelmente, na medida em que ha mais pessoas em casa
(VIEIRA; GARCIA; MACIEL, 2020). Embora se possa argumentar que o trabalho remoto seja
flexivel, tornando possivel encontrar um ponto de equilibrio entre as atividades laborais e as
domeésticas, a pandemia passou a exigir grande esforco para conciliar tais atividades com a
organizacdo e a manutencao do trabalho nessa modalidade (ABBAD; LEGENTIL, 2020).

Outro aspecto relevante refere-se a pouca familiaridade dos profissionais em relacdo ao
uso dessas tecnologias. Os elementos e a experiéncia que compdem o processo de trabalho remoto
precisaram ser adaptados ao contexto pandémico (SOUZA et al, 2021). Nessa nova realidade,
muitas vezes os profissionais de salde necessitam do auxilio de familiares ou colegas, conforme
sera oportunamente apresentado nos relatos das narrativas.

Esse fator evidenciou a inexperiéncia dos profissionais com relacdo ao trabalho remoto e
a suas midias, potencializando os efeitos relacionados a adogdo dessa modalidade. Isso vem
exigindo dos profissionais consideravel esfor¢o para enfrentar os desafios e reduzir as dificuldades
provenientes do uso de inimeras ferramentas de informacdo e comunicacdo necessérias ao
desenvolvimento e a manutencdo de suas atividades de trabalho diarias (ABBAD; LEGENTIL,
2020).
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Em meio a um contexto em que a maioria das organizacdes e 0s servicos de saude publica
experimentaram, pela primeira vez, o trabalho remoto em carater compulsoério, os profissionais
foram submetidos a essa transicdo sem que, na maioria das vezes, houvesse preparacdo material
ou psicoldgica (ABBAD; LEGENTIL, 2020). Nesse sentido, buscando manter a realizacdo das
acOes de saude e solucionar algumas barreiras inerentes ao trabalho remoto na pandemia, 0s
profissionais (cf. FRANCO, 2022) tém repensado suas praticas laborais, por meio da utilizacdo de

ferramentas estratégicas, como o aplicativo WhatsApp, assunto da proxima sec¢ao.

2.9 Uso do WhatsApp como recurso em saude na pandemia: potencialidades e desafios

O uso das tecnologias de informagdo e comunicagdo (TIC’s) tem-se mostrado eficaz na
atencdo a satde em varios campos de abrangéncia, como ac¢Ges de assisténcia, ensino e pesquisa.
E também indicado para expandir a oferta de servicos ligados aos cuidados com a saude
(MEIRELLES; TEIXEIRA; FRANCA, 2022). A partir dessa realidade, as redes sociais®
apresentam grande potencial de comunicacdo e tém sido utilizadas como instrumento pedagdgico
(SILVA, 2017).

Diante desse potencial, o uso das midias sociais na propagacao de informaces sobre salde
tem crescido no mundo, sendo importante que os profissionais de salde acompanhem essa
tendéncia (SCHROEDER, 2017). Nesta pesquisa, o foco aproxima-se mais do uso das midias
sociais nas acfes de educacdo em salde, que sdo destinadas ao uso das tecnologias no dialogo
interativo, nas dindmicas de criacdo de contetido, na ampliacdo de informacdes e trocas entre as
pessoas nas plataformas on-line.

A fim de manter a assisténcia e a promogéo do cuidado na pandemia de Covid-19, varios
dispositivos de midias sociais tém sido utilizados. Essas ferramentas tecnoldgicas reduzem o risco
de disseminacdo ao Coronavirus e possibilitam a otimizacdo do trabalho. Além disso, esses
recursos contribuem para a aproximagéo dindmica entre o profissional de saude e a populagéo,
permitindo a intervencao, mesmo a distancia, no processo satde-doenca (CARDONA JUNIOR;
ANDRADE; CALDAS, 2020).

® As redes sociais sio estruturas formadas na internet por pessoas ou organizacdes, conectadas por um ou Varios tipos
de interesses ou valores comuns. Por meio dessas estruturas, criam-se relacdes de forma rapida, horizontais e ndo
hierarquicas entre os participantes (MEIRELLES; TEIXEIRA; FRANCA, 2022).
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Nesse cenario, o0 WhatsApp Messenger’ tem-se mostrado relevante ferramenta de trabalho.
Eficaz no suporte do processo ensino-aprendizagem, esse aplicativo proporciona a manutencao do
cuidado em salide e nas decisdes clinicas. E considerado a forma mais rapida, produtiva e dindmica
no estabelecimento de contato no ambiente clinico (SANTOS et al, 2021).

O WhatsApp apresenta elevada popularidade® devido, principalmente, & gratuidade do
aplicativo. Esse sistema retine multiplos recursos de troca de mensagens instantaneas, incluindo
textos, audios, imagens e videos. Além disso, oferece diversos outros recursos, dentre os quais se
destacam 0s grupos. Esse recurso permite que inimeras pessoas se comuniquem e compartilhem
informacdes numa interface comum entre os membros do grupo (PAULINO et al, 2018).

A estratégia de grupos on-line por meio desse aplicativo, se bem planejada e conduzida,
propicia 0 debate. No contexto de grupos de salde, pode promover o empoderamento, a
corresponsabilizagéo e a autonomia das pessoas envolvidas. Dessa forma, contribui para alcangar
um cuidado integral da saude, equanime e acessivel a populacdo (PAULINO et al, 2018). Tais
pontos positivos acerca da utilizacdo dessa estratégia nas midias sociais podem ser confirmados
por meio de diversas experiéncias vivenciadas atualmente.

Paulino et al (2018) realizaram uma experiéncia pautada na Educacdo Popular em Salde,
cujo foco era a educacdo em salde nas midias sociais. A partir dessa experiéncia, que envolveu
alunos de graduacdo do curso de medicina de uma universidade federal, foi possivel observar a
dinamicidade do aplicativo, recurso que proporciona facilidade de interacdo, fluidez do diélogo,
além da Otima adesdo entre os usuarios e da possibilidade de interagdo imediata com outras
plataformas (PAULINO et al, 2018).

No que diz respeito a utilizagdo do aplicativo de mensagens utilizado especificamente para
a realizacdo de agdes de Educacdo Alimentar e Nutricional, estudiosas como Silva, Avelino e
Pereira (2021) descreveram os impactos e os desafios sobre a pratica dessas a¢cdes com idosos no
cendrio da pandemia de Covid-19. Nesse relato de experiéncia, as pesquisadoras comprovaram
que o uso de ferramentas tecnoldgicas, tais como o aplicativo de mensagens em questdo, atua como
um facilitador na promogéo de conhecimento e no estimulo dos sujeitos a adogdo de habitos
alimentares saudaveis, levando em consideracao aspectos bioldgicos, econdmicos e socioculturais
(SILVA; AVELINO; PEREIRA, 2021).

" De acordo com relatérios atuais, as principais redes sociais utilizadas no pais sdo o Facebook, o WhatsApp, 0
YouTube, o Instagram, o LinkedIn, o Pinterest, o Twitter e o TikTok.
8 Estima-se gue o WhatsApp seja utilizado em média por 120 milhGes de pessoas no Brasil (cf. WHATSAPP INC).
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Embora tenham identificado limitacfes do publico idoso quanto ao tipo de ferramenta
utilizada (dificuldades no manuseio do aparelho eletrénico e no acesso ao aplicativo, por exemplo),
as pesquisadoras demonstraram que o uso do WhatsApp como instrumento pedagdgico é capaz de
impactar positivamente a qualidade de vida dos idosos em isolamento social. Assim, a utilizacdo
desse recurso em atividades educativas pode ser considerada uma ferramenta importante para a
promocdo da satde e do bem-estar desse publico (SILVA; AVELINO; PEREIRA, 2021).

Essa afirmacdo vai ao encontro dos achados de Casadei, Bennemann e Lucena (2019). Os
estudiosos destacaram que a vontade de pertencimento e a inclusdo social estdo entre os fatores
que aumentam o interesse dos idosos pelas redes sociais. Nessa perspectiva, 0 campo da saude
pode apropriar-se desses beneficios, problematizando sobre como as redes sociais podem ser
aliadas em aspectos psicossociais comuns nos idosos, como a solidao, o isolamento social e a
alienacdo (CASADEI; BENNEMANN; LUCENA, 2019).

Sob esse aspecto, as midias sociais podem contribuir para a criacdo e manutencdo de
vinculos. Por meio dessas tecnologias, é possivel resgatar amizades, fortalecer as relacdes ja
existentes, além de fornecer um suporte a esse publico nesta fase de isolamento. Ademais, esses
ambientes virtuais permitem um intercdmbio intergeracional, tendo em vista que podem

compartilhar vivéncias entre pessoas de diferentes idades (FIASCHETT], 2020).
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3. CAMINHOS METODOLOGICOS

O presente trabalho, de natureza descritiva, resultou de uma construcao elaborada com base
em uma perspectiva qualitativa, que possibilitou um aprofundamento nas nuances e nas
particularidades dos temas abordados. A pesquisa se deu no ambito do Programa Municipal Saude

do Idoso do municipio de Rio das Ostras, no contexto do grupo on-line “Cuidados na quarentena”.

Esse grupo visava a dar prosseguimento, de forma remota, as acfes de promocao da salde
que eram realizadas anteriormente ao contexto da pandemia de Covid-19. Desse modo, com o
intuito de estimular o isolamento sanitario dos idosos e de manter o vinculo com esse publico, as
acOes de Educacdo em Salde passaram a ser realizadas exclusivamente por meio do aplicativo de
mensagens instantaneas, ferramenta que possibilitou a realizacdo do acolhimento dos idosos e a
construcao de orientacdes por meio dessas acdes (SANTOS et al, 2021).

Nesse aplicativo, criou-se um grupo de discussdo, aberto aos participantes somente nos
dias e horarios em que as atividades aconteciam. Ao longo desse periodo, por ser um grupo vivo
e dindmico, houve diversas conformac@es, no intuito de priorizar esses idosos e de organizar as
acOes das profissionais de satde. Os recursos utilizados foram diversificados, como gravacgdo de
mensagens de audio, posts e imagens com materiais educativos, videos caseiros das profissionais

da equipe de salde, videos institucionais, entre outros.

Para atender aos objetivos deste estudo, foi realizada uma sistematizacdo baseada na

proposta de Holliday (2006). Segundo o soci6logo, a sistematizacdo pode ser sintetizada como a

[...] interpretacdo critica de uma ou varias experiéncias que, a partir de seu ordenamento
e reconstrucdo, descobre ou explicita a I6gica do processo vivido, os fatores que
intervieram no dito processo, como se relacionaram entre si e porque o fizeram desse
modo (HOLLIDAY, 20086, p. 24).

Dessa forma, ao sistematizar, o pesquisador ndo estd preocupado somente com
acontecimentos, comportamentos e evolugdo. Mais do que isso, esta atento as impressdes que 0s
sujeitos tém sobre eles, criando um espaco para essas interpretacbes serem discutidas,
compartilhadas e confrontadas, contribuindo, assim, para que 0s sujeitos sejam transformados em

protagonistas de suas proprias historias (HOLLIDAY, 2006).

Nesse contexto, a sistematizacdo permitiu a compreensdo das variadas etapas de um

processo e da relacdo entre elas, quais os elementos foram decisivos e quais foram 0s momentos
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que, por sua vez, marcaram mais o desenvolvimento posterior de uma experiéncia e que sofreram

mudancas ao caminhar das atividades.

O método de sistematizagdo proposto por Holliday (2006) sugere uma proposta em cinco
tempos, em que cada um apresenta seus momentos e elementos constitutivos. Todos esses passos
obedecem a uma ordem justificada, mas ndo € necessario segui-la obrigatoriamente, pois a
multiplicidade das experiéncias existentes depende de diversos fatores. Ressalte-se que, embora
esse método apresente um determinado grau de rigidez, nesta pesquisa a ordem proposta foi
utilizada como inspiracdo, servindo de referéncia para a definicdo dos procedimentos e dos
instrumentos de cada sistematizacdo, conforme postula o estudioso.

Assim, esse método inicia-se com o ponto de partida, o qual requer que a pesquisadora
tanto tenha participado da experiéncia quanto tenha feito seu registro. Nesta pesquisa, a
investigadora foi uma das nutricionistas que integraram a equipe de satde do municipio de Rio
das Ostras. Nesse sentido, a partir da realidade vivida pela profissional, foi possivel fazer o registro
das experiéncias e uma interpretacdo critica dos dados coletados.

A partir da participacdo e do registro da experiéncia, a pesquisadora procedeu a etapa
perguntas iniciais, cuja finalidade foi (cf. HOLLIDAY, 2006) a definicdo do objetivo, a
delimitacdo do objeto e a definicdo dos eixos a serem sistematizados. Na presente pesquisa, 0
objetivo da sistematizacdo foi analisar criticamente a experiéncia de Educacdo Alimentar e
Nutricional de uma equipe multiprofissional junto a um grupo on-line de idosos no contexto da
pandemia de Covid-19, por meio do aplicativo de mensagens instantaneas.

No que diz respeito a delimitacdo do objeto, foi apresentada uma proposta de
sistematizacdo das experiéncias de trabalho multiprofissional em EAN realizadas entre margo de
2020 e julho de 2021. Por fim, os eixos a serem sistematizados foram definidos com base na
contribuicéo da equipe multiprofissional, para a compreenséao dos fatores relacionados as a¢des de
EAN, e na reflexdo da experiéncia dessas a¢des, no que se refere aos principios do Marco de
Referéncia para Educagdo Alimentar e Nutricional.

O terceiro tempo, denominado recuperacédo do processo vivido, enfatizou os aspectos
descritivos da experiéncia, na medida em que reconstruiu a historia, ordenando e classificando as
informacdes (HOLLIDAY, 2006). Nessa etapa, foram utilizados os registros das a¢cdes de EAN e
de Educacdo em Saude realizadas pela equipe multiprofissional. Além disso, foram realizadas
entrevistas de narrativa de vida sobre as experiéncias vivenciadas pelas profissionais com o grupo

de idosos.



45

O quarto tempo, chamado de reflexdo de fundo, visou a analise, a sintese e a interpretacdo
critica de todo o processo. Para esse momento, foi realizado um roteiro de perguntas criticas
(apéndice 5) que dialogam com o processo da experiéncia, com o intuito de identificar os fatores
mais importantes que interferiram nesse processo. Essas perguntas revelaram a diversidade de
interpretacdes na sistematizacao das experiéncias.

Os pontos de chegada, ultimo tempo dessa proposta de sistematizacdo, tiveram como
objetivo a formulacdo de conclusdes e a comunicacdo da aprendizagem (HOLLIDAY, 2006).
Como resultado, foi produzido um caderno de atividades praticas, baseado na metodologia de
Educacdo Popular em Salde, para a atuacéo de profissionais na modalidade remota.

No que se refere a coleta de dados, foram adotados os seguintes procedimentos: analise de
documentos, observacao participante e entrevistas narrativas de vida.

No que diz respeito a analise dos documentos, foram utilizados materiais que (cf. GIL,
2002) ainda ndo haviam sido objeto de analise, tais como audios, mensagens de texto, videos,
imagens, fotografias, enviados no grupo “Cuidados na Quarentena”. Também se incluiram nesse
procedimento metodoldgico documentos expedidos pela Prefeitura de Rio das Ostras (RJ), a
exemplo de memorandos, relatérios e jornais oficiais.’

Quanto a observacdo participante, essa técnica foi adotada por ser esta uma forma de
investigacdo em que a pesquisadora se inseriu no grupo observado, interagiu com os participantes
e tornou-se, a0 mesmo tempo, parte dele (MINAYO, 2014). Cabe ressaltar, que os idosos
participantes do grupo “Cuidados na Quarentena” foram informados sobre a pesquisa ¢ a
observacao participante. Tendo em vista o cenario de pandemia, essa estratégia foi realizada no
decorrer das a¢Ges de Educacdo em Saude propostas no grupo on-line.

Ainda no que diz respeito a observagéo participante, cumpre ressaltar que o registro em
diario de campo também foi utilizado como ferramenta de investigacdo, com intuito de apreender
aspectos que, embora interligados a pesquisa, ndo tenham sido verbalizados pelos interlocutores.
Nesse diério, a pesquisadora anotou todas as informagdes pertinentes, como conversas informais,
comportamentos, crencas, habitos e expressdes que tivessem relacdo com a pesquisa (MINAYO,
2014).

%Paraa realizacdo desta pesquisa, foi solicitada a autorizacdo do estudo ante a Prefeitura Municipal de Rio das Ostras,
através de protocolo de solicitacdo, assim como a liberagdo de documentos oficiais, como diarios oficiais, memorandos
e oficios.
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Com relacdo as entrevistas de narrativa de vida, utilizou-se o referencial tedrico proposto
por Daniel Bertaux (1997, 2010), cuja base é a perspectiva etnossocioldgica. Essa perspectiva tem
como objetivo:

(...) estudar um fragmento particular de realidade social-histérica, um objeto social;
compreender como ele funciona e como ele se transforma, enfatizando as configurac6es

das relacGes sociais, 0S mecanismos, 0s processos, as légicas de agdo que os caracterizam
(BERTAUX, 1997, p. 7).

Esse tipo de entrevista visa encorajar e estimular o entrevistado a contar algo sobre sua
vida ou parte dela, enfatizando determinados aspectos, segundo as orientacGes dadas pela
pesquisadora. Nessa ferramenta, emprega-se a comunicacao cotidiana de contar e escutar historias.
Dessa forma, a influéncia da entrevistadora nas narrativas € minima (BERTAUX, 2010).

Considerando que as narrativas de vida buscaram aproximar a temética aos sujeitos da
pesquisa, as entrevistas foram realizadas de forma presencial, no periodo de fevereiro a marco de
2022. Em razdo de a pesquisadora ter feito parte da equipe multiprofissional do grupo on-line
“Cuidados na Quarentena”, ndo houve dificuldades nessa aproximacao.

A preparacdo, fase anterior a entrevista, foi dedicada a explora¢do do campo pesquisado e
as lacunas a serem preenchidas durante a entrevista. O proposito dessa fase foi subsidiar as
entrevistas e auxiliar a pesquisadora na elaboracdo das perguntas do seu roteiro de entrevista
(apéndice 01), que sdo perguntas desenvolvidas com base nos objetivos da investigacdo. Para
apoiar os pontos que nao tinham sido abordados pelas entrevistadas, essa ferramenta foi consultada
apenas ao final (BERTAUX, 2010).

Apos a explicagdo do estudo e de sua importéncia, foi entregue uma copia do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (apéndice 03) as entrevistadas, para leitura e assinatura. O
aceite foi de forma muito colaborativa, com adesdo imediata. Todas as profissionais da equipe
demonstraram alegria em contribuir e em participar, ndo ocorrendo constrangimentos de qualquer
natureza.

Cumpre ressaltar que os instrumentos utilizados na coleta de dados das entrevistas foram
um diario de campo e um gravador digital, ambos com autorizacao das entrevistadas. Este ultimo
instrumento propiciou maior liberdade para o pesquisador ouvir, intervir e observar as falas que
considerasse importantes para esta pesquisa (SANTOS; SANTOS, 2008).

As entrevistas foram realizadas nos ambientes de trabalho das profissionais, mais
especificamente, nas unidades bésicas de saide ou na unidade de esporte e lazer. Em todos os

momentos, buscou-se um local reservado e com pouco ruido externo, para que ndo houvesse
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interrupcdes. Esses cuidados foram necessarios para a manutencdo da privacidade em ocasides de
emoc0es e para a melhor conducdo da narrativa.

As entrevistadas foram convidadas a narrar sua experiéncia, enfatizando determinados
aspectos, direcionadas a trés eixos. O primeiro deles relacionou-se & captacdo dos relatos e a
interacdo entre os sujeitos que elaboraram e executaram as praticas educativas, buscando-se
identificar as suas concepcdes sobre Educacdo em Saude no cotidiano do servico. O segundo, por
sua vez, relacionou-se a interacdo entre os profissionais e 0s idosos nas préaticas desenvolvidas e a
subjetividade dessas praticas em suas mais diversas dimensdes, dentre as quais se destacam as
proposicoes freireanas da amorosidade e da dialogicidade. O terceiro, por fim, relacionou-se as
metodologias utilizadas no preparo das atividades.

Para a realizag¢do das entrevistas, foi feita a primeira provocagdo com a pergunta “Conte-
me a histéria de sua vida que se relaciona a vivéncia no grupo on-line ‘Cuidados na

>

Quarentena’”. Para a melhor conducdo, as entrevistas ocorreram de forma aberta. Por haver
relacdo de confianca entre a pesquisadora e as demais profissionais de salde, as entrevistas fluiram
de forma natural, sendo cada entrevista um momento Unico de exteriorizacdo de sentimentos,
emocdes, angustias e reflexdo dos momentos vivenciados.

No que se refere a atitude da pesquisadora em relacdo as entrevistas, manifestou-se, por
vezes, interesse pelo que estava sendo narrado com mimicas e murmdrios aprovadores, como
estabelece 0 método de Bertaux (2010); no entanto, admite-se que, em alguns momentos, por
espontaneidade, interromperam-se algumas falas. Sabe-se que essa atitude pode interferir na
narracdo, mas, a cada entrevista, a conducdo da tarefa foi sendo aperfeicoada e o aprendizado
gerado ajudou a conduzir as demais entrevistas. Ao final de cada entrevista, foram feitos os
registros a quente, ou seja, as impressdes da pesquisadora sobre a entrevista (como “o que
provocou surpresa” ou “o que a impactou”), bem como os detalhes observados no decorrer da
entrevista.

Em relacdo ao nimero de relatos, foram obtidas oito entrevistas, abrangendo a totalidade
da equipe. A fim de resguardar as profissionais, na presente pesquisa, a equipe foi identificada por
nomes de flores. Cabe ressaltar que o metodo definido por Bertaux ndo exige um numero
determinado de participantes; orienta, apenas, para que as coletas fossem encerradas quando se
atingisse o ponto de saturacdo, ou seja, momento em que as entrevistas se tornaram repetitivas ou

nédo apresentaram fatos novos aos relatos anteriores (BERTAUX, 2010).
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As transcricbes e as analises ocorreram a medida que a pesquisadora realizava as
entrevistas. Essa conduta foi importante, pois facilitou a avaliacdo constante do procedimento
metodoldgico, criando, assim, possibilidades de ajustes no processo, em caso de incorre¢des, bem
como direcionando o caminhar da pesquisadora.

A fase da transcricdo ou retranscricdo, como explicitado por Bertaux, foi necessaria para
analisar a fundo uma narrativa de vida, pois este ¢ 0 momento “destinado a reter ndo sé todas as
palavras, mas uma parte das entonagdes” (BERTAUX, 2010, p. 90). Segundo o socidlogo francés,
é a partir do seu entendimento e das experiéncias narradas que se deve materializar a totalidade
das informac6es, elaborando sua percepcdo com relacdo as narrativas (BERTAUX, 2010).

Apbs a retranscricdo, iniciou-se a andlise de contetido, na modalidade analise tematica.
Essa modalidade foi escolhida por sua simplicidade e por ser considerada a mais apropriada para
investigagdes qualitativas em salde. Essa analise caracterizou-se pela descoberta dos “nticleos de
sentido” que faziam parte da comunicagdo, cuja presenca ou frequéncia significasse algum dado
importante para o objeto de pesquisa (MINAYO, 2014, p. 316).

De modo operacional, a andlise tematica das narrativas desdobrou-se em trés etapas. A
primeira etapa, chamada de pré-andlise, compreendeu a escolha dos documentos que foram
utilizados e o resgate dos objetivos iniciais deste trabalho. Ainda nessa etapa, foi realizada a leitura
flutuante, que consistiu em um primeiro contato com o documento a ser analisado. Nessa leitura,
a investigadora analisou e conheceu o texto, deixando-se invadir por impressoes e orientacfes que
permitiram a constituicdo do corpus (MINAYO, 2014).

A segunda etapa, intitulada exploracdo do material, consistiu no levantamento do material
para a classificacdo e, assim, alcancar o ndcleo de compreensdo do texto. Nessa etapa, a
pesquisadora buscou encontrar categorias, processo este que consistiu (cf. MINAYO, 2014, p.
317) na redugdo dos textos a “expressdes ou palavras significativas em funcao das quais os
conteudos” das entrevistas foram organizados. Em seguida, com o objetivo de proporcionar uma
visdo mais aprofundada sobre a tematica da investigagéo, a pesquisadora identificou os ndcleos de
sentido. E, finalmente, a terceira etapa concentrou-se no tratamento dos resultados obtidos,
propondo inferéncias e interpretacdo dos resultados, inter-relacionando-os com o referencial
tedrico desenhado (MINAYO, 2014).

Ressalte-se, por fim, que o presente estudo obedeceu aos critérios e aos fundamentos éticos
da Resolucdo n° 466, de 12 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Saude, e que foi

submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal do Rio
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de Janeiro (UFRJ) campus Macaé no dia 12 de janeiro de 2022, sob o CAAE
52777921.9.0000.5699. Buscou-se assegurar, dessa forma, a qualidade dos resultados e a
dignidade nas relagdes entre a pesquisadora e os demais sujeitos envolvidos nesta pesquisa.

Uma vez apresentados os caminhos metodolégicos trilhados nesta dissertacdo, o capitulo
a seguir discutira os resultados obtidos a partir das estratégias adotadas pelo Programa Saude do

Idoso, do municipio de Rio das Ostras, no contexto da pandemia de Covid-19.
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Neste capitulo, serdo apresentados os resultados e a discussdo desta pesquisa. Para tanto,
pretende-se sistematizar as experiéncias vivenciadas no grupo “Cuidados na Quarentena”, as quais
se referem a préticas concretas que buscaram atender as demandas e as necessidades do servi¢o

em salde da cidade de Rio das Ostras, no ambito do Programa Municipal de Salde do Idoso.

4.1 A experiéncia de Rio das Ostras: o grupo “Cuidados na Quarentena”

Em meio ao contexto da pandemia de Covid-19, a Coordenacdo do Programa Salde do
Idoso, em conjunto com a equipe multiprofissional, propds a criagdo do grupo on-line “Cuidados
na Quarentena”. Essa iniciativa ocorreu devido a suspensdo de todas as atividades coletivas
presenciais, sobretudo as dos grupos de idosos, por meio do Decreto Municipal n° 2.475/2020.

O grupo “Cuidados na Quarentena” foi criado, entre outras finalidades, para a continuidade
das praticas de educacdo em saude que eram realizadas anteriormente na modalidade presencial,
mantendo o vinculo e o dialogo com os idosos. Além disso, a criacdo do grupo buscava estimular
o0 isolamento sanitario e as demais medidas de prevencdo ao Coronavirus, ja que esse publico era
muito suscetivel as formas mais graves da doenga (BRASIL, 2020a; ROMERO et al, 2021).

Para realizacdo das acGes em saude, a equipe escolheu o WhatsApp como ferramenta de
comunicacdo, ja que esse aplicativo fazia parte do cotidiano das profissionais e da maioria dos
idosos participantes dos grupos presenciais. Por reunir caracteristicas favoraveis para 0 processo
de educacdo em saude, tais como interatividade, conectividade e multifuncionalidades, esse
aplicativo permitiu a inclusdo de varias pessoas em um mesmo canal. Possibilitou, assim, que o
convite para integrar o grupo virtual ndo se restringisse apenas aos idosos que participavam de
maneira presencial, mas que fosse ampliado para outros idosos interessados.

Participaram do grupo “Cuidados na Quarentena” homens e mulheres com idade igual ou
superior a 60 anos, sendo majoritariamente mulheres. Por questdes diversas (trabalho, familia,
entre outras), esses participantes, nascidos em diferentes regiGes do pais, vieram morar na cidade
de Rio das Ostras. Por isso, trouxeram consigo a cultura alimentar de seus locais de origem, bem

como diferentes histérias e vivéncias.



51

Uma parte desses usuarios ja participavam presencialmente dos grupos de saude do idoso,
cujos encontros ocorriam, até 20 de marco de 2020, em cinco bairros da cidade de Rio das Ostras
(Claudio Ribeiro, Mar do Norte, Operario, Ancora e Cidade Praiana). Outra parte foi convidada
através dos gestores das unidades de saude e dos agentes comunitérios de saude (ACS). Essa
estratégia foi pensada pela coordenacdo com o propdsito de incluir o maior nimero possivel de
participantes, alcancando o grupo, em determinado momento, aproximadamente cem idosos.

Ainda com relagdo a participagdo no grupo “Cuidados na Quarentena”, ¢ importante
destacar que os longevos, por limitagcbes diversas (capacidade funcional e dificuldades de
manuseio do celular, por exemplo), ndo aderiram a esse grupo. Também nao fizeram a adesdo ao
grupo alguns idosos que, embora participassem presencialmente das atividades, ndo se adaptaram
a modalidade remota. Em contrapartida, alguns idosos que ndo participavam de maneira
presencial, seja por motivos de locomogé&o, seja de distancia, aderiram ao grupo no formato on-
line.

A partir da aceitacdo do convite pelos idosos, as profissionais elaboraram um video com
orientacfes sobre os dias e os horarios de funcionamento do grupo. Inicialmente, as acGes de
Educacdo em Saude eram apresentadas diariamente. Varios temas relevantes para esse publico
foram abordados, por meio de atividades de acolhimento, quebra-gelo, rodas de conversa,
atividades com mdsica, danca, brincadeiras, entre outras estratégias. Posteriormente, a frequéncia
dessas acOes foi sendo gradativamente ajustada, conforme a necessidade da equipe
multiprofissional e do grupo de usuarios.

A equipe multiprofissional era composta por nove mulheres'® de diferentes trajetorias
académico-profissionais. A partir dessa conformacao, a visdo de trabalho pode ser complementada
e ampliada, pois envolveu profissionais com habilidades diversas e atitudes que se diferiram
conforme suas vivéncias e experiéncias.

Para melhor organizacdo e desenvolvimento das agdes, as equipes foram distribuidas por
dias da semana e por areas: as segundas-feiras, as atividades eram desenvolvidas pela equipe de
Fisioterapia; as tercas-feiras, pela equipe de Nutri¢do; as quartas-feiras, pela Psicologia; as quintas,
pela Assistente Social; e as sextas-feiras, pela Terapeuta Ocupacional. Cabe ressaltar, no entanto,

VEM relacdo as profissionais de Nutricdo, Souza et al (2016) apontam a prevaléncia das mulheres na profissdo como
um reflexo de uma construgdo histérica. Segundo as autoras, isso se deveu ao fato de, inicialmente, 0s cursos de
Nutricdo se apresentarem culturalmente como uma formacao mais relacionada a mulher e ao trabalho doméstico.



52

que as atividades eram executadas em conjunto, sendo uma profissional a moderadora das
discussoes e outras duas escolhidas para auxiliar e acompanhar o andamento das acoes.

Para conduzir as discussdes sobre as tematicas apresentadas, foram estabelecidas regras
de convivéncia no grupo. Essas regras buscavam garantir a harmonia e a objetividade das
discussoes, orientando os idosos, por exemplo, a evitar a postagem de materiais (videos, audios,
imagens ou textos) que ndo tivessem relacdo com o tema proposto. E importante pontuar que,
durante a execugéo das atividades, havia momentos para debate, permitindo a troca de saberes e

experiéncias entre profissionais e usuérios.

Levando em conta a necessidade de maior amplitude e acolhimento dos usuérios da rede,
posteriormente a Coordenagdo do Projeto “Saude do Idoso — Cuidados na quarentena” propos
outros ajustes no desenvolvimento do trabalho. Os ajustes realizados estdo em concordancia com
o0 entendimento sobre o trabalho remoto, sendo considerado um fenémeno complexo (FRANCA
et al, 2021) e necessitando, por essa razdo, de reconstrucdes e de redesenhos, conforme as
caracteristicas que permeiam essa modalidade (ABBAD; LEGENTIL, 2020).

Criou-se, assim, o “plantdo de tira-davidas”, realizado as segundas e as sextas-feiras, das
10h as 10h30min. Como acréscimo as demais aces de Educacdo em Saude que ja vinham sendo
realizadas, esse plantdo visava ao direcionamento dos usuarios sobre marcacdo de consultas,
calendério de vacinacéo, troca de receita médica, locais de atendimento das especialidades médicas
e orientacdes diversas sobre salde. Para além disso, essa medida precisou ser adotada porque,
muitas vezes, o0s idosos entravam em contato com as profissionais fora do horario de trabalho
destas.

O grupo “Cuidados na Quarentena”, entre outras estratégias de Educacdo em Satude que
surgiram no contexto da pandemia, foi uma iniciativa municipal extremamente importante, pois
foi ao encontro de orientagdes da Organizacdo Mundial de Saude (OMS). Nesse cenario, a OMS
recomendava a necessidade de informar o publico em geral sobre a gravidade da Covid-19,
destacando a importancia e o papel de cada individuo na prevengdo da propagacdo da doenca
(BRASIL, 2021). Dessa forma, fez-se necessaria a implementacdo de acGes que estimulassem
mudancas de estilo de vida e que proporcionassem melhores condigdes de salde aos usuarios
(SANTOS et al, 2020).

Para ilustrar e sintetizar a experiéncia do municipio, a pesquisadora construiu um mapa

conceitual. A dindmica de elaboracdo desse mapa se deu a partir da escolha de palavras-chaves



53

relacionadas a criacdo do grupo “Cuidados na Quarentena”, demonstrando as caracteristicas do

cuidado em saude no contexto da pandemia de Covid-19:

Figura 01- Mapa Conceitual
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Fonte: Elaborado pela autora.

4.2 Caminhos para a sistematizacéo

As experiéncias vivenciadas no grupo “Cuidados na Quarentena” foram processos sociais
dindmicos, que estiveram em constante mudanca e movimento. Foram, também, processos sociais
complexos, nos quais se inter-relacionaram uma serie de fatores. Nesse percurso, foi importante
compreendé-las, absorver seus ensinamentos e torna-las acessiveis a outros (HOLLIDAY, 2006).

Nesta pesquisa, a propria experiéncia foi tomada como objeto de estudo, cuja
sistematizacdo baseou-se em cinco etapas: 0s pontos de partida, as perguntas iniciais, a
recuperacéo do processo vivido, a reflexdo de fundo e os pontos de chegada.
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O ponto de partida dessa sistematizacao iniciou-se em marco de 2020, ano da suspensao
das atividades presenciais do grupo de idosos. Vale ressaltar, no entanto, que esse processo ocorreu

ao longo de toda a experiéncia e consistiu no registro do processo vivido em campo.

Uma das formas de registro foi realizada por meio do relato da observacdo, através de
anotacdes dos didlogos, ocorridos no aplicativo de mensagens, entre 0s idosos e as profissionais
de Nutricdo. Outro meio de registro foram os materiais audiovisuais elaborados pelas
nutricionistas para apoio das aces de EAN. Ainda sobre os registros, as entrevistas e as analises
das narrativas de vida também constituiram o escopo desta pesquisa.

A segunda etapa da sistematizacdo, denominada perguntas iniciais, incidiu sobre as agdes
de EAN realizadas com idosos, em ambiente virtual, no contexto da pandemia de Covid-19. Essa
etapa teve como proposito resgatar a experiéncia vivenciada pelas profissionais e, a partir disso,

focalizar o processo de construgdo do conhecimento.

Para tanto, foram definidos 2 (dois) eixos de sistematizacdo: o primeiro relacionou-se a
experiéncia de EAN, no que tange aos principios do Marco de Referéncia de EAN; o segundo, a
analise critica da experiéncia das nutricionistas nas acGes de EAN. Espera-se que essas reflexdes
possam contribuir para a atuacdo de profissionais da area, de maneira que as a¢fes possam ser
repensadas e remodeladas para uma pratica educativa cada vez mais proxima da realidade dos

USUArios.

O terceiro tempo, recuperacao do processo vivido, referiu-se a reconstrucdo da experiéncia
vivida. Nesta fase, a pesquisadora percorreu a trajetéria do grupo on-line e, para alcancar os
resultados, ordenou, classificou e organizou as informacdes. Nessa etapa, evidenciaram-se

aspectos que foram pouco observados no momento da experiéncia em si.

A quarta etapa, denominada reflexdo de fundo, destinou-se a analisar, sintetizar e a
interpretar criticamente o processo das experiéncias. Nessa etapa, foram apresentadas as reflexdes
da equipe multiprofissional por meio de suas narrativas. Ressalte-se que seria desejavel que 0s
idosos pudessem participar desse processo; no entanto, as dificuldades relacionadas ao

distanciamento sanitario impossibilitaram a construcéo da sistematizacao junto a esses atores.

A Ultima etapa, pontos de chegada, é destinada a formulagdo das conclusdes. Nessa fase,
foi imprescindivel trazer o que foi apreendido, identificando as contribui¢fes da sistematizacao.
Além disso, buscou-se apresentar as possibilidades e as limitaces da experiéncia. Nessa dire¢éo,

Holliday (2006, p. 92) afirma que “a dimensdo comunicativa da sistematizacdo € um aspecto
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substancial e ndo secundario e nem optativo”. Faz-se necessaria, portanto, a construcdo de
materiais para compartilhar saberes, fazeres e reflexdes apreendidos ao longo das praticas

educativas, um dos objetivos a que se destina a presente pesquisa.

4.2.1 Acbes de EAN e a relagdo com os principios do Marco de Referéncia e analise critica da

experiéncia das nutricionistas nas aces de EAN

Nesta secdo, serdo discutidos os eixos da sistematizacéo e sua relacdo com as agdes de
EAN desenvolvidas no grupo on-line “Cuidados na Quarentena”. Na constru¢ao desse processo,

recuperou-se a vivéncia e buscou-se refletir sobre ela com criticidade.

O primeiro eixo de sistematizacdo refere-se as experiéncias de Educacdo Alimentar e
Nutricional e sua relagdo com os principios do Marco de Referéncia de EAN. O segundo propde
a andlise critica das experiéncias vivenciadas pelas nutricionistas nessas a¢es. A partir dessa

analise, foi possivel depreender alguns pontos importantes a serem discutidos.

Cabe ressaltar que, para nortear as acbes de EAN, outros documentos foram utilizados
pelas profissionais: o Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira, o livro Desmistificando
Duvidas sobre Alimentacdo e Nutricdo - Material de Apoio para Profissionais de Saude e a obra
Instrutivo: metodologia de trabalho em grupos para agdes de alimentacéo e nutricdo na atengdo
basica. Todos esses documentos governamentais apresentam, em maior ou em menor grau, certa

relacdo com as bases tedricas do MREAN.

E importante destacar que, entre marco de 2020 e julho de 2021, foram realizadas 52 acoes
de EAN no grupo on-line, sendo todas analisadas. No Quadro 1, sdo exemplificadas possiveis
aproximagdes entre as atividades realizadas e os principios do Marco de EAN. A intengdo desse
quadro é mostrar ndo somente 0s temas e 0s objetivos dessas acdes, mas também demonstrar que

uma mesma atividade pode estar relacionada e articular varios principios de EAN:

Quadro 1: Temas e objetivos das a¢des de EAN e sua relacdo com os principios do MREAN.

Temas das atividades Objetivos das acOes Principios do Marco
de EAN de EAN relacionados as acdes

Refletir sobre o ato de comer e sobre | Principios 11l e 1V: Durante as rodas de
a comida e sua relacdo com valores | conversa, foi solicitado que os participantes
afetivos, sensoriais, sociais; falassem sobre suas receitas e preparagdes
Resgatar memdrias em relacdo a | caseiras  favoritas,  valorizando  as
alimentacéo. especificidades  culturais de cada

Comida da Alma:
Memoria afetiva




participante e o alimento em
significados e aspectos simbdlicos.
Principio VII: A atividade realizada foi
adequada ao cenario de pratica e as
especificidades do grupo de participantes.

Seus

Alimentos regionais /
Pratos tipicos das festas
juninas

Valorizar as culturas locais e a
diversidade da comida e do alimento;
e

Estimular a culindria como recurso
para uma alimentagdo saudavel.

Principios 11l e 1V: As profissionais
estimularam a preparacdo de receitas
saudaveis por meio de livretos e videos com
receitas tipicas das festas juninas. A partir
disso, os idosos foram estimulados a falar de
receitas e preparagdes que consumiam e que
consideravam saudaveis.

Principio VII: O tema do encontro realizado
levou em consideragdo a realidade dos
idosos.

Série Guia Alimentar

Promover habitos alimentares
saudaveis;

Estimular o consumo de alimentos in
natura e minimamente processados; e
Fomentar a criticidade e autonomia

nas escolhas alimentares.

Principios V e VI: Na série de cinco
atividades sequenciais sobre o guia, 0s
idosos foram incentivados a participar de
maneira ativa, com questionamentos e
reflexes sobre o tema abordado. Essas
atividades proporcionaram um despertar dos
sujeitos sobre suas escolhas alimentares, de
maneira que pudessem cuidar de si mesmos
e ser agentes ativos desse processo.
Principio VII: Os temas dos encontros
foram conduzidos de forma coordenada,
sendo complementares entre si.

A arte de cozinhar

Refletir sobre a importancia e o valor
da culindria como recurso para
alimentacdo saudavel; e

Reconhecer e difundir a riqueza dos
alimentos, das preparacdes, das
combinagcbes e das préaticas
alimentares locais e regionais.

Principios 11 e VI: A troca de vivéncias e
experiéncias entre os participantes foi
estimulada por meio de acgBes que
privilegiaram o didlogo e a interatividade.
Principio VII: O tema realizado foi
adequado ao cenario e as especificidades do
grupo de participantes.

Planejando nossa
alimentacéo

Estimular a promocao do autocuidado
e da autonomia do individuo no
processo de mudanca de
comportamento; e

Desenvolver o senso critico do
individuo  frente a diferentes
situacdes.

Principio V: Os participantes foram
estimulados a refletir sobre suas decisoes,
contribuindo para mudancas necessarias ao
seu modo de vida.

Principio VI: Os participantes foram
estimulados a refletir sobre os principais
fatores limitantes em suas escolhas
alimentares.

Principio VII: O tema realizado foi
adequado ao cendrio e as especificidades do
grupo de participantes.

Fonte: Elaboracéo prdpria.

56

O Marco de Referéncia da EAN tem como objetivo promover um espagco comum de

reflexdo e orientacdo dessas praticas. Seus principios orientam as ac6es de EAN em diversos
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setores e cendrios e contribuem para ampliacdo e qualificacdo dessas acGes (BRASIL, 2018).
Ainda que as nutricionistas ndo tenham mencionado direta ou explicitamente um principio do
Marco de EAN durante a realizagdo das atividades desenvolvidas no grupo, a analise permitiu
observar que essas a¢des, em geral, tiveram alguma relacdo com ao menos um principio desse

documento.

Durante a analise dessas acdes, foram identificados os principios™ 111, IV, V, VI e VII. E
importante ressaltar, contudo, que os principios I, Il e VIII ndo foram identificados em nenhuma
das atividades desenvolvidas no grupo. O principio IX, referente ao planejamento, avaliacdo e
monitoramento das a¢des, foi utilizado pelas nutricionistas para a realizacdo do planejamento das

acOes de EAN ao longo do periodo das atividades.

O principio I corresponde a valorizacdo da cultura alimentar local e ao respeito a
diversidade de opinides e perspectivas, considerando a legitimidade dos saberes de diferentes
naturezas. Esse principio trata das particularidades regionais da alimentacdo, contemplando as
praticas e os saberes mantidos dos povos (BRASIL, 2012). Dialogando com esse principio, em
geral as acdes de EAN caminharam no sentido da construcdo de uma identidade e de uma cultura
alimentar, contemplando os saberes dos sujeitos, bem como préticas que estimulassem diferentes

escolhas alimentares.

Sobre esse principio, Santos (2013) aponta possiveis avangos e desdobramentos no campo
da Educacdo Alimentar e Nutricional. A pesquisadora ressalta a dificuldade que os profissionais
que realizam EAN encontram em promover mudancas nas praticas alimentares dos individuos,
sob o aspecto do saudavel, e, a0 mesmo tempo, respeitar seus habitos alimentares, sua cultura
alimentar e suas tradi¢fes que envolvem o ato de comer. Esse dilema percorre tanto as politicas

quanto as praticas, sendo, segundo a autora, algo dificil de ser resolvido.

O principio IV, que considera a comida e o alimento como referéncias e a valorizagdo da
culinéria enquanto pratica emancipatoria, também foi identificado durante a analise das agdes de

EAN. Observou-se que algumas dessas acOes relacionaram a alimentacdo a seus valores afetivos,

1 os principios do MREAN sdo: | - sustentabilidade social, ambiental e econdmica; Il - abordagem do sistema
alimentar, na sua integralidade; Il - valorizagdo da cultura alimentar local e respeito a diversidade de opinides e
perspectivas, considerando a legitimidade dos saberes de diferentes naturezas; IV - a comida e o alimento como
referéncias e a valorizacdo da culindria enquanto pratica emancipatdria; V - a promocdo do autocuidado e da
autonomia; VI - a educacdo enquanto processo permanente e gerador de autonomia e participacao ativa e informada
dos sujeitos; VII - a diversidade nos cenarios de préatica; VIII - intersetorialidade; e 1X - planejamento, avaliacdo e
monitoramento das acGes.



58

sensoriais e sociais. Por meio da mobilizacdo de sujeitos com diferentes histdrias, referéncias e
experiéncias, essas acdes constituiram um espaco de trocas, no qual eles puderam se reconhecer,

compartilhar saberes e fortalecer seus vinculos (BRASIL, 2012).

O principio V, que diz respeito a promocéo do autocuidado e da autonomia, tambem foi
observado a partir das analises. De acordo com 0 MREAN, esse principio relaciona-se a acoes
pautadas na mudanca de comportamento do individuo, constituindo um caminho promissor para
garantir o envolvimento dos usuérios nas acdes de EAN (BRASIL, 2012b). No grupo on-line,
essas acOes foram desenvolvidas no sentido de estimular os participantes a refletir a respeito de
suas decisdes, contribuindo para a adocao de mudangas que proporcionaram melhores formas de

cuidar de si mesmao.

O principio VI, que trata da educacdo enquanto processo permanente e gerador de
autonomia e participacdo ativa e informada dos sujeitos, dialoga com o anterior. Tal principio
revela que esse processo se materializa por meio de praticas educativas que vao muito além da
mera transmissdo de conhecimento. No grupo, em geral as acGes de EAN proporcionaram
experiéncias que buscaram estimular os idosos a ser agentes ativos de sua saude, por meio de
abordagens contextualizadas a sua realidade, possibilitando, assim, a integracdo entre teoria e
pratica.

O principio VII, relacionado a diversidade nos cenarios de pratica, também foi identificado
nas acdes de EAN realizadas no grupo on-line. Esse principio orienta que essas a¢fes devem ser
desenvolvidas de modo coordenado e com abordagens complementares, a fim de serem
harmonicos e sistémicos. Anteriormente a pandemia, 0s cenarios eram as Unidades Basicas de
Saude do municipio; no entanto, com o surgimento da Covid-19, os cenérios foram alterados para
0 ambiente virtual. Dessa forma, as midias sociais tiveram papel fundamental no desenvolvimento
das acgOes e estratégias apropriadas as particularidades desse novo espaco, sendo imprescindivel
para alcancar os propdsitos da EAN (SILVA; AVELINO; PEREIRA, 2021).

Como foi possivel observar no Quadro 1, os principios do Marco de Referéncia buscam
aperfeicoar as estratégias por meio de uma Educacdo Alimentar e Nutricional que conceba as
mudangas de comportamento e a aprendizagem cOmoO processos e que proporcione 0
empoderamento do individuo (OLIVEIRA et al, 2013).

O segundo eixo propde a analise critica da experiéncia das nutricionistas nas acoes de EAN.

Em relacdo ao planejamento dessas agdes, cabe destacar que houve momentos em que 0
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planejamento participativo ndo foi observado, devido, principalmente, as dificuldades das
profissionais nesse processo de inclusdo e no tipo de modalidade utilizada; em outros momentos,
no entanto, os idosos estavam inseridos no processo de planejamento da a¢do, na medida em que
as demandas levantadas em uma determinada atividade tornavam-se subsidios para uma outra
acao.
Vale ressaltar que esse planejamento participativo ndo ¢ um “tudo € possivel”. Conforme
Santos (2013), sua finalidade é:
“[...] aprofundar uma discussdo epistemoldgica de maneira a promover um rigor de
ciéncia na qual os critérios de cientificidade e de verdade vigentes, de fundamento

positivista, possam ser profunda e responsavelmente repensados.” (SANTOS, 2013, p.
599, grifos nossos)

Quanto ao modo de conducdo das atividades, identificou-se que as profissionais
apresentaram diferentes formas de conduzir as agfes educativas, mostrando a existéncia de
autonomia nesse processo. As atividades desenvolvidas eram divididas em momentos. De forma
geral, as nutricionistas recepcionavam os idosos com um acolhimento inicial; posteriormente,
alguma atividade de quebra-gelo era realizada, dando seguimento com a roda de conversa e
finalizando com os avisos e as informacGes gerais. Vale ressaltar que esses momentos ndo eram
engessados e podiam ser flexibilizados conforme a necessidade da atividade e dos idosos.

Quanto a utilizagdo de materiais e recursos, foi observada a utilizacdo de fotos, posts,
videos educativos, contos, poemas, cordéis e recursos de aplicativos de edicdo de imagens e
videos. Outros recursos também foram observados, como atividades dinamicas e ladicas, com
musicas, jogos educativos (jogo da memdria, caca-palavras, palavras cruzadas), entre outros.

No que diz respeito ao enfoque das abordagens educativas realizadas pelas nutricionistas,
observou-se 0 modelo biologicista em muitos momentos, apresentando conteudos relacionados a
informagdes dietéticas, nutrientes e grupos alimentares. Essa conduta biomédica foi notoriamente
observada em determinados momentos nas agdes de EAN; em outros, contudo, as profissionais
desenvolveram préaticas educativas inspiradas no modelo da Educacdo Popular em Saude,
buscando basear-se na interatividade, no dialogo e na problematizacdo da realidade dos idosos.
Essa alternancia de enfoques - e mesmo sua coexisténcia - vai ao encontro dos estudos de Bezerra
(2018), que observou o predominio de enfoques educacionais prescritivos, ora com base na
pedagogia tradicional e em suas respectivas estratégias, ora com nuances da pedagogia critica.

Ainda sobre o enfoque das abordagens educativas, inicialmente as atividades de EAN eram

mais expositivas, como palestras com a apresentacdo de recursos audiovisuais com contetidos mais



60

longos. Com o passar das acdes e a maior adaptacdo das nutricionistas ao uso do aplicativo de
mensagens como recurso em salde, as praticas de EAN foram assumindo tragos de uma
abordagem mais dialdgica e problematizadora, utilizando recursos que proporcionavam maior
espaco para trocas entre os idosos e as profissionais. Nesse sentido, pode-se inferir que uma das
mudancas necessarias nas acdes de EAN é a transformacéo do enfoque com énfase em orientacfes
para a mudanca de habitos e comportamentos dos individuos para um enfoque que estimule o
usuario a pensar criticamente sobre sua salde e condi¢des de vida, fortalecendo sua autonomia e
participacdo social (SILVA; SANTOS; OLIVEIRA, 2015).

Com relacdo ao desenvolvimento das acdes de EAN, as atividades duravam entre uma hora
e uma hora e meia. E importante ressaltar, contudo, que essas acbes ndo foram pontuais ou
esporadicas: elas duraram aproximadamente 1 (um) ano e 9 (nove) meses, com atividades
realizadas uma vez por semana, e tiveram continuidade, portanto. Sob esse aspecto, Boog (2013)
reforca que as agcdes de EAN, além de serem fundamentadas na realidade dos participantes, devem
ser continuas, a fim de que promovam uma pratica autbnoma e voluntaria de habitos alimentares
saudaveis (BRASIL, 2012).

Quanto a organizacdo do servi¢o em saude, foi possivel observar o comprometimento das
nutricionistas nas praticas educativas, fortalecendo a confianca entre os idosos e as profissionais.
Nos encontros, as profissionais recorreram as tecnologias relacionais no cuidado em salde, com
destaque para o acolhimento, o vinculo e a amorosidade.

No que se refere ao cotidiano do servico, as praticas de EAN revelaram limitacOes
relacionadas ao trabalho. Um desses desafios referiu-se a descontinuidade dos contratos de
trabalho. Das trés integrantes da equipe de nutri¢do, todas eram contratadas (ndo efetivas), um
desenho comum nas equipes de saude do municipio. A descontinuidade da relacdo contratual foi
algo que impactou negativamente a atuacdo das profissionais, na medida em que prejudicou a
manutenc¢do do vinculo com os idosos e, de certa forma, o cuidado em saude.

Outras limitacOes relacionadas ao dia a dia do servico referiam-se a falta de apoio da gestéo
municipal, tanto em relagéo a recursos fisicos - como computadores e internet - para a realizacao
das atividades quanto em relacéo a formacao das profissionais relativamente a modalidade remota.
Embora a produtividade fosse importante, a gestdo do municipio ndo forneceu recursos que
proporcionassem condic¢des adequadas de trabalho.

Assim, para que as acoes de EAN sejam efetivas, € necessario que as profissionais superem

essas barreiras e busquem a melhoria dos servi¢os no ambito macro das politicas publicas de satde
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(FRANCA; CARVALHO, 2017). Para isso, sdo imprescindiveis o0 constante apoio e a
instrumentalizacdo dos profissionais, a fim de que, a partir disso, sua atuagdo assuma um carater

inovador e participativo, com intuito de alcangar resultados eficazes (BRASIL, 2018).

4.3 Analise das narrativas de vida da equipe multiprofissional

As analises das entrevistas de narrativas de vida foram baseadas na metodologia proposta
por Daniel Bertaux (1997, 2010), cujos pressupostos tedricos foram relacionados aos da Educagéo
Popular em Salde. Essa op¢ao metodoldgica permitiu tragar generalizagcdes acerca de determinado

grupo de pessoas pertencentes a um mesmo universo profissional (BERTAUX, 1997).

Por meio das analises, foi possivel depreender diversos aspectos relacionados ao trabalho
remoto da equipe multiprofissional no contexto da pandemia de Covid-19. Desses aspectos, foram
criadas trés categorias de andlise: (i) relacionamento das profissionais com os idosos; (ii) processo
de trabalho multiprofissional no contexto da pandemia; e (iii) planejamento e desenvolvimento
das atividades pelas profissionais. Essas categorias estdo inteiramente conectadas e, por vezes,

apresentam um limiar ténue entre elas.

A primeira categoria evidencia ocorréncias que se relacionam & amorosidade, ao afeto, ao
acolhimento, ao vinculo e a troca/interacdo com os idosos, que configuram (cf. MEHRY, 2003)
tecnologias leves. No que se refere a essa categoria, Bacellar, Rocha e FI6r (2012, p. 132) destacam
que a relagdo entre os profissionais de saude e os usuérios ¢ como uma “grande célula promotora
de uma politica humanizada em salde”. Por isso, ¢ necessario desenvolver nos profissionais,
atitudes que promovam a construcédo de relagdes entre as pessoas, nas quais haja crescimento de
ambas as partes. Dessa maneira, a amorosidade, aliada ao dialogo, é elemento-chave para

aproximar os servicos em saude da populagéo.

A amorosidade é expressa como uma dimensdo relacional e pode ser utilizada como
facilitadora na construcdo de vinculos com os usuarios. Dada sua importancia nas praticas de
saude, a amorosidade foi reconhecida como um dos principios da Politica Nacional de Educacgéo
Popular em Satde no Sistema Unico de Saude (PNEP-SUS) (PINHEIRO; BITTAR, 2017). Numa
dimenséo ética, politica e metodoldgica da EPS, a amorosidade agrega diversas atitudes que sao

fundamentais na estruturacdo e na orientacdo de praticas em saude, por meio da valorizacao
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legitima e profunda, no agir educativo em saude, privilegiando o que ha de humano no ser humano
(CRUZ; CARVALHO; ARAUJO, 2018).

No que se refere as bases da Educagdo Popular, a amorosidade deve ser cultivada e
valorizada nas relagOes interpessoais em todos os espacos. Segundo Freire (apud BRASIL, 2014),
0 ato de amor acontece quando a pessoa se compromete com a causa do outro e o percebe como
pessoa singular e subjetiva. A amorosidade estd vinculada a diferentes grupos e contextos
socioculturais e econémicos e ndo se reflete em uma dimensdo homogénea, ao contrario, é
contextualizada com a dimens&o social, historica, cultural e simbdlica. Por meio dos relatos das

profissionais, pode-se observar a relagdo de amorosidade no trabalho desenvolvido com os idosos:
“E essa relacdo é muito boa. A gente tem esse feedback bem antenado porque eles sdo

acolhedores, amorosos e isso é muito gratificante porque a gente da, mas recebe em
dobro esse amor”. Azaleia

“...porque a gente tem um carinho por todo mundo...” Violeta

“Entdo, tinha muito amor envolvido nessa nossa agao. De ambos o0s atores! Ambos, néo,
todos os atores! Begonia

“..ela falou comigo “nossa eu ndo sabia o qudo importante vocé era na minha vida”.
Horténcia

“Eu faco de coragdo, eu fago porque eu amo, eu fago com carinho. Eu abracei, abrago
aquela causa por inteiro que eu ndo vejo o que que eu to fazendo nada assim, ndo. Eu vou
fazer e pronto. Violeta

Além disso, nas relacdes que sdo construidas com base na amorosidade, busca-se valorizar
o afeto, estabelecendo relagcdes de troca, acolhimento e de confianca entre os sujeitos, como
apontado nos relatos das profissionais no que diz respeito aos sentimentos sobre o grupo “Cuidados

na Quarentena’:

“O grupo ‘Cuidados na Quarentena’ foi um colo onde eu me senti muito acolhida,
sustentada, nesse periodo da quarentena”. Caléndula

“Entdo, a questdo do nosso trabalho foi uma vivéncia, eu falo assim... que foi rica. Foi
uma experiéncia boa, positiva, foi uma troca. Ndo so deles, né, receberem as nossas
informagdes, mas também nos ficamos muito felizes com a vivéncia deles, com o0s
depoimentos deles...” Amarilis

“... a gente...foi muito acolhida pelos usuarios e... mesmo on-line a gente constituiu uma
familia”. Begonia

“A gente achava que so a gente que estava ajudando, mas mal sabiam eles que nos éramos
muito mais ajudados, né? Horténcia
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Fica evidente nos relatos que essa aproximacdo virtual com os idosos foi extremamente
positiva também no aspecto pessoal das profissionais que vivenciaram o isolamento social. Essa
interacdo as fortaleceu individualmente e contribuiu para enfrentar os momentos dificeis
relacionados & pandemia, como o adoecimento, a soliddo, o medo e o estresse. Diante dessa
realidade, o grupo foi ndo apenas um apoio para 0s idosos, mas também um suporte emocional

para as profissionais de saude:

“Preparar as atividades com os idosos mesmo que sendo trabalhosa naquele momento que
eu estava vivendo um inicio de adoecimento [depressdo]. Era nela que eu me apegava.
Porque os idosos estavam me esperando e uma troca mesmo que remotamente de carinho
mesmo da parte deles como da minha parte. Entdo, foi uma troca muito gostosa”. Begonia

“Como eu costumo falar, eu ndo iria passar essa pandemia da mesma maneira que eu
passei com eles, se ndo existisse esse trabalho que foi uma troca, né?!” Horténcia

Cabe ressaltar que, na experiéncia do grupo “Cuidados na Quarentena”, o vinculo formado
foi além das barreiras de um cuidado centrado na doenca. As relagcdes construidas ndo se
concentraram no cuidado profissional-paciente. O vinculo criado propiciou lagos que romperam
até com modelos engessados que, por vezes, se encontram no atendimento de profissionais de

salide e usuarios do SUS:

“Entdo, eles viam se a gente tava bem, se a gente tava mal, eles viam a carinha da gente!
Enfim... as vezes a gente faltava porque tava mal. Depois eles ficavam preocupados,
queriam saber. Ndo é um vinculo de paciente-médico, paciente-profissional, apenas!
Aquele vinculo distanciado... ndo é....! Caléndula

“...com o passar do tempo, essa relagdo ia se estreitando ainda mais... parecia que a gente
se conhecia presencialmente... eles tinham a liberdade de mandar mensagem no privado,
perguntar alguma coisa em relagdo a apresentacdo ou tdo somente dar bom dia, um boa
tarde, mandar uma mensagem, enfim... existia uma relacdo que ficou, existia muito
estreitada no decorrer da convivéncia desse grupo. Entdo foi uma relagdo...um momento
muito agradavel, muito gostoso e dificuldade nenhuma em relagdo a esse contato. Tulipa

“E um vinculo tdo grande, igual... A fulana e o marido que eu nunca vi na minha frente,
nunca vi, sé por video. Ela mandou um presente pra mim, ela me mandava audios no meu
pessoal falando como se fosse assim, intima. E ela nunca me viu ... e assim, e isso fez
muita diferenga na vida deles. Até ndo s6 os habitos, digamos assim, saudaveis, como
exercicio, alimentagdo...” Horténcia

Masson et al (2015) confirmam o que foi relatado nas narrativas das profissionais. A
dimensdo humana e subjetiva desse espaco relacional estabelecido entre profissionais e usuarios

ndo é definida por modelos padronizados; antes, tem relacdo com a micropolitica do processo
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produtivo em saude (MASSON et al, 2015). Dessa forma, a troca e a interacdo dos idosos com a
equipe multiprofissional foi permeada de sentimentos que inspiraram a equipe a continuar o

trabalho de forma humanizada, o que propiciou a esse trabalho um caréater integral em salde.

A segunda categoria, denominada processos de trabalho multiprofissional no contexto da
pandemia, diz respeito as ocorréncias que se relacionam a organizacdo do trabalho remoto
(construgdo do grupo “Cuidados na Quarentena”, desafios/dificuldades e aprendizado, por

exemplo) e as relacdes de trabalho.

Um ponto importante a se destacar sdo as peculiaridades da formacdo do grupo. Sua
elaboracdo resultou de protagonismo coletivo, da permanente construcdo de possibilidades

conjuntas, oportunizando os caminhos viadveis, como se pode observar nos relatos a seguir:

“... foi um grupo pensado junto com a equipe”. Caléndula

“A gente foi realmente construindo o caminho na medida que a gente foi andando. Um
exemplo de como a gente foi desenhando ao longo do processo € a criacéo do plantéo de
satde do idoso em meados do ano de 2020”. Caléndula

“Entdo, foi algo pensado junto, as estratégias, a gente foi aprendendo...” Caléndula

“E o grande desafio do nosso programa ¢ como continuar os trabalhos de promogdo da
saude, como dar assisténcia, como continuar cuidando [pausa] remotamente”. Caléndula

Tal préatica vai ao encontro de uma perspectiva dialdgica, que orienta tanto a PNEP-SUS

quanto a elaboracdo dos processos de cuidado em salde.

No que diz respeito a PNEP-SUS, o didlogo € um dos principios mais importantes da
perspectiva freireana. Por meio dele, encontram-se conhecimentos construidos histérica e
culturalmente pelos sujeitos. Esse encontro ocorre de forma respeitosa, de maneira que cada um
apresenta o que sabe para o conhecimento critico acerca da realidade. O dialogo pressupde, assim,

0 estabelecimento de uma relag&o horizontal entre os integrantes do grupo (BRASIL, 2013).

Quanto a elaboracao dos processos de cuidado em saude, pode-se destacar que o trabalho
em equipe deve ser realizado a partir de uma construgdo coletiva e, quando apresenta
caracteristicas de complementaridade e interdependéncia, € indicativa da presenca da atencdo
integral & satide (ARAUJO; ROCHA, 2009). Ainda sobre a construg&o do grupo on-line, é possivel

refletir sobre os aspectos relacionados a organizagédo do trabalho remoto.
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Em relacdo a criacdo do grupo on-line “Cuidados na Quarentena”, pode-se afirmar que 0s
trabalhos foram inicialmente realizados sem um planejamento previamente definido. Essa falta de
preparacédo, decorrente da abrupta migracdo para o formato remoto em funcdo do contexto da
pandemia, gerou ndo somente muitos desafios as profissionais, mas também grande aprendizado,

como foi explicitado pela coordenadora da equipe:

“Esse desenho foi acontecendo... aos poucos, né. Ndo tinha nada no cronograma pré-
determinado, um calendério, nada...a coisa foi acontecendo como deveria ser mesmo,
muito sensivel a ... a ser levado pelo grupo, né?! Caléndula

No que se refere aos desafios/dificuldades na modalidade remota, podem-se mencionar
variados aspectos. O primeiro deles relaciona-se a dificuldade de adaptacdo aos meios
tecnoldgicos digitais. Esse ponto, inicialmente limitante, se deu pelo uso massivo desses meios
tecnolégicos na pandemia e pela falta de habilidade na utilizacdo de alguns recursos no
desenvolvimento de atividades de educacdo em salde. Dessa forma, por meio das falas, p6de-se
observar que as profissionais de salde apresentaram algum tipo de dificuldade relacionadas ao uso
da tecnologia:

“... eu tenho um pouco de limitagdo com a tecnologia e isso me dificultou”. Azaleia

“Eu que tinha varias limitagdes com a tecnologia, colocar em pratica tudo foi bem
dificil”. Begonia

“...além do desafio de vocé trabalhar de maneira remota com recursos que vocé néo
domina, né? Porque a nossa area ndo é tecnologia... é realmente sadde. Tulipa

Esses obstaculos de utilizacdo, decorrentes do uso de aplicativos, de programas e até de
recursos disponiveis nos smartphones, sdo dificuldades préprias de situagdes novas. Apesar de 0
setor saude vivenciar um processo de reformulacao, beneficiado pela inclusdo de tecnologias de
comunicagdo e informacdo, estes ainda encontram entraves para a sua utilizacdo pedagogica
(CLAUDINO et al, 2022).

Outro aspecto relacionado aos desafios/dificuldades foi a necessidade de adaptacéo dos
ambientes domésticos das profissionais, de modo a atender as demandas de producdo de materiais
audiovisuais. Pesquisas afirmam que, com o home-office, houve maior tempo de uso de

computadores, notebooks, além de instalacdo de novas ferramentas em seus smartphones. Com
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essas mudancas, vieram também o aumento de custos com energia elétrica, a necessidade de
compra de aparelhos eletronicos mais modernos e de planos de internet mais caros (MENDES et

al, 2021). Isso fica evidente nos relatos das entrevistadas:

“... eu tive que comprar outro [celular]. Enfim... Essas coisas da tecnologia que ndo
absorveu. Nao dava conta, ndo tinha memoria pra isso”. Orquidea

“... euacabei tendo que comprar acessorios, tripé, essas coisas assim, pra gente criar essas
alternativas, né, pra facilitar... o tablete né! Esses recursos a mais pra aprender... fazer
video...”. Orquidea

“... tudo foi por conta da nossa... dos nossos equipamentos, a gente nao teve esse suporte
da prefeitura. A gente bancou tudo!” Caléndula

Outro aspecto relevante foi a questdo da privacidade das profissionais. Embora o aplicativo
de mensagens instantaneas facilite a comunicagdo com os participantes do grupo, os contatos das
profissionais da equipe ficaram visiveis para todos, como pode ser observado na fala das

entrevistadas:

“Os pacientes todos ficavam com nossos contatos, né! Entdo eles ligavam qualquer dia,
gualquer hora, de madrugada, sabado e domingo. Entdo acho que assim... Essa
questdo da privacidade acho que ficou bastante complicada”. Orquidea

“E tem algo que a gente fez que foi distribuir o nosso nimero particular para o SUS,
nosso numero particular rolou a solta. Eles tiveram esse contato e eles se sentiram tao
préximos mesmo que eles nos abordavam no final de semana para dar bom dia, para
trazer questdes e tal né... e isso foi um desafio para administrar”. Violeta

Esses relatos revelam que a limitagéo de privacidade no aplicativo criou dificuldades, como
a mistura de vida profissional com a vida pessoal (OLIVEIRA; SANTOS; FAGUNDES, 2022).
Isso acarretou em um aumento da jornada de trabalho das profissionais, como se pode evidenciar

nas falas a sequir:

“...a gente se dedicou muito tempo planejando materiais... muito mais tempo de horario
gue a gente recebe da prefeitura. Ficamos finais de semana, tinha final de semana que eu
ficava e vocés mandavam material pra mim... pra eu dar uma olhada. Entdo, a gente teve
uma carga horaria de trabalho maior do que a gente teria se a gente estivesse no presencial
para o planejamento do material para o grupo. Caléndula

“Agora depois que suspendeu o grupo tem uma galerinha que fica mandando mensagem
¢ 16 com saudade, t6 com saudade de vocés’, ¢ Cadé vocés?’ Eu tava de férias! Eles ndo
perceberam! Caléndula
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“Estdvamos todos exaustos ... e a prépria modalidade remota a gente tava ‘ah ndo
aguento mais! A gente quer presencial!” Se eu botasse mais um ano... ndo sei... mais
um ano de modalidade remota “deu, deu!”.Caléndula

Essas falas vao ao encontro de estudos recentes que comprovam a sobrecarga de trabalho
dos profissionais de satde durante a pandemia de Covid-19 (OLIVEIRA et al, 2022; FAGUNDES,
2022).

O aumento da carga de trabalho também esteve diretamente relacionado a inexperiéncia
das profissionais com a modalidade remota e com a preparacdo de conteldos e de materiais virtuais
para a realizacdo das atividades com os idosos. Nesse sentido, observou-se que todas as
profissionais encontraram obstaculos relacionados a essa modalidade, conforme ilustram os relatos

a sequir:

“Entdo, eu acho que ¢ assim... além do desafio de vocé trabalhar de maneira remota com
recursos que vocé ndo domina, né! Porque a nossa area ndo é tecnologia... é realmente
satde”. Tulipa

“Em relagdo aos ‘Cuidados na Quarentena’, eu ja trabalhava com o grupo ha bastante
tempo, né, mas esses cuidados pra mim foram um pouco novo, né? Acredito que para
toda a equipe, porque eu tenho um pouco de limitagdo com a tecnologia e isso me
dificultou um pouco ...”. IL

“... eu tinha que refazer esse trabalho varias vezes ou porque eu escorregava no portugués
ou porque eu acabei esquecendo alguma informagio, entdo era extremamente cansativo”.
Begonia

“.foi um grande desafio inicialmente pensar em como levar as atividades
multissensoriais, atividades artesanais, atividades cognitivas e motoras pros pacientes...”
Orquidea

Soma-se a esses desafios/dificuldades a inexisténcia de um modelo prévio a ser seguido
para 0 desenvolvimento dos conteldos e a apresentacdo das atividades. A inexisténcia desse
modelo ocorreu justamente por ser algo inédito no municipio de Rio das Ostras, conforme o0s

relatos abaixo:

“Entdo a gente criou a metodologia que era inédita no nosso municipio, pelo menos. E
num contexto inédito para o mundo... uma pandemia. E fomos fazendo...”. Caléndula.

“A gente foi realmente construindo o caminho na medida que a gente foi andando. Porque
a gente ndo sabia... ndo tinha nada prévio, nenhuma experiéncia prévia né, em relacdo a
esse tipo de pratica”. Caléndula.
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A partir dos relatos acima, pode-se depreender que a construcdo desse caminho foi fruto

de um aprendizado gradativo e continuo. A este respeito, destacam-se as seguintes falas:

“Eu acho que foi um aprendendo com o outro todos os dias, né? A equipe aprendendo
entre si, ali. E a gente aprendendo com os idosos e os idosos aprendendo com a gente. E
até os idosos aprendendo um com o outro”. Horténcia

“Uma experiéncia que... é... foi muito boa porque eu aprendi muito. Aprendi com todo
mundo, com os profissionais e com os idosos também. Porque eles tm muita coisa boa
pra passar pra gente que a gente nem imagina, né! Violeta

“Eles me ensinaram bastante coisa, eles me ensinaram a ouvir. Me ensinaram a falar
pausadamente, a escrever a linguagem... eh, basica que eles pudessem entender”. Violeta

Como se pode observar dos relatos acima, esse aprendizado ocorreu ndo apenas entre as
profissionais de saude, mas também entre as profissionais e 0s idosos (e vice-versa) e também
entre os proprios participantes do grupo. Essa perspectiva vai ao encontro das bases da Educacédo
Popular, viabilizando a construgdo conjunta do conhecimento (BRASIL, 2014b).

No que diz respeito as relacdes de trabalho, todas as profissionais destacaram a unido da
equipe. Segundo os relatos, havia uma interagdo harmoénica, apresentando “sintonia”, “muito
afeto”, “carinho” e um “apoio maravilhoso”. Essa interagdo ja ocorria anteriormente no trabalho

presencial e foi levada para a modalidade remota:

“A equipe era uma equipe unida, uma equipe gostosa, dentro das apresenta¢des havia a
participagdo deles, entdo, assim... a gente tinha um didlogo delicioso nessas
apresentagdes”. Begonia

“A equipe era uma equipe que gostava muito do que estava fazendo...isso também acho
que ajuda muito”. Caléndula

Ainda no que se refere a relagdo de trabalho entre as profissionais, podem-se observar
outros pontos relativos a rotina de trabalho. Os encontros on-line foram permeados de apoio mutuo
entre a equipe, tanto no &mbito pessoal quanto no profissional. Isso aconteceu por meio de salas
virtuais e pelas conversas rotineiras pelo grupo “Equipe Técnica”, criado no aplicativo de

mensagens instantaneas.

Nesse grupo, discutiam-se as acdes e 0 planejamento das atividades. Esses momentos eram

utilizados para troca, conversas, desabafos, demonstracdo de duvidas e incertezas, deixando as
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profissionais mais unidas como equipe. Dessa forma, reforcaram a autonomia do grupo, a

cooperacdo entre a equipe e a interatividade de trocas e saberes (MENDES et al, 2021).

Sendo assim, a unido da equipe multiprofissional do grupo “Cuidados na Quarentena”
contribuiu positivamente para as relacdes de trabalho, propiciando, entre outras questfes, um
atendimento ampliado e mais humanizado para os idosos, como pode ser vista na fala da

fisioterapeuta:

“Porque ali nds somos uma equipe de maos dadas, né? A nutricdo com a fisioterapia, com
a psicologia, tem a assistente social também. Entdo um grupo muito rico e todos no final
eles se ddo os bragos, se ddo as maos, entdo isso & muito bom pra questao do trabalho em
si e refletir nos usuarios e refletir nesse trabalho online para os pacientes. Eles veem isso
em nos”. Amarilis

Nesse contexto, o trabalho em equipe foi fundamental para o processo de trabalho no grupo
“Cuidados na Quarentena”. Na Aten¢ao Basica, esse aspecto € um dos pilares para a transformagao
do modelo de assisténcia, sendo considerado uma das principais estratégias para o alcance da
integralidade, na medida em que propicia um cuidado desfragmentado ao usuario (GUIMARAES;
BRANCO, 2020).

A terceira categoria, por fim, refere-se ao planejamento e ao desenvolvimento das

atividades, envolvendo desde a escolha dos temas as dindmicas realizadas pelas profissionais.

No que se refere ao percurso do planejamento de atividades, pode-se dizer que, pela
dindmica e pela necessidade de atuagdo de maneira rapida, devido, sobretudo, a urgéncia de manter
0 cuidado na pandemia, inicialmente ndo houve planejamento e treinamento das a¢des educativas.
Cada profissional desenvolveu suas préaticas de acordo com seu conhecimento e autonomia de
trabalho. Posteriormente, ao longo do percurso, a forma de condugdo dessas agdes foi sendo

modificada, como foi relatado pela psicologa e coordenadora da equipe:

“... o caminho se faz ao caminhar. A gente foi realmente construindo o caminho na medida
gue a gente foi andando. Porque a gente ndo sabia... ndo tinha nada prévio, nenhuma
experiéncia prévia né, em relacgdo a esse tipo de pratica”. Caléndula

Com relacao ao planejamento das acdes educativas propriamente dito, o grupo “Equipe

Técnica”, criado no WhatsApp, foi uma ferramenta utilizada para a manuten¢do do dialogo e a
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comunicacdo das profissionais. Por meio desse recurso, eram discutidos os temas, a maneira pela

qual seriam trabalhadas as informacdes, a linguagem a ser utilizada e os recursos audiovisuais.

As profissionais priorizavam os recursos que fossem acessiveis, atrativos, num formato
simples e dindmico. Esses aspectos, contextualizados com a realidade dos idosos, ficam claros nas

falas das profissionais:

“... buscava nas coisas que fossem do dia a dia deles. Nao buscava coisas muito... muito...
vamos chamar de complicadas pra eles. O que eles fazem mais no dia a dia? Tentava uma
linguagem boa pra que ficasse um acesso melhor pra eles.” Violeta

A respeito dos temas geradores das discussbes em grupo, é essencial que estes estejam
relacionados com o cotidiano do publico assistido e que ndo sejam compartilhados de forma
intelectualizada, o0 que pode causar estranhamento e afastamento (BRASIL, 2014a). Ainda sobre
a elaboracdo dos temas nas acdes educativas, pode-se afirmar que as profissionais estavam

sensiveis e atentas ao que era trazido pelos idosos nas dinamicas:

“...os contetidos que eles traziam, as ideias de conteldo. Entdo, as vezes a gente da
equipe trazia um tema e daquele tema a gente achava que eles iam para outro tema!
[risos]” a gente achava... ‘hoje eu vou falar sobre isso’, sabe? As perguntas deles iam para
outro lugar... € 0 quanto que a nossa equipe estava também disposta a aceitar ser levado
para esse outro lugar. E... e aquilo dava ideia para outras rodas também.” Caléndula

“Ai o grupo comega falando que alguém morreu, que todo mundo conhecia, alguma coisa
e ali eu vou mudando. Que eu vejo que ndo d& pra eu botar aquele tema ali naquele
momento. Que ndo vai ser bom pra eles e nem pra mim. Porque eles ndo vao participar
como deveriam. Umas duas vezes aconteceu isso. Eu tive que improvisar e mudar tudo.
[...]- N&o tinha como naguele momento eu chegar com o tema.” Horténcia

Essa escuta ativa contribuiu positivamente para a conducdo das praticas, como fica

explicitado pelo relato de uma nutricionista:

“...a gente procurava sempre trabalhar temas que eles demonstravam para gente interesse
durante as rodas de conversa, algo que havia sido falado, alguma duvida, algum
guestionamento, algum assunto que eles julgavam interessante... a gente buscava sempre
trabalhar esses contetidos de maneira bem explicativa para que eles pudessem entender
e replicar também para a familia, pros amigos. E que fosse algo bem informativo
mesmo.” Tulipa
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Essa escuta qualificada para conhecer e tratar as demandas dos idosos do grupo esta
inserida num processo de trabalho relacional, em que a fala, a escuta, os olhares e toques sdo
elementos constitutivos do cuidado. Essa dindmica representa o trabalho “Vivo em Ato”, no

processo de producdo e cuidado em satide (MASSON et al, 2015).

Outro aspecto positivo relacionado ao planejamento das atividades foram as reunides de
equipe, que aconteciam regularmente. Esses encontros eram destinados a discussdo das estratégias,
dos temas, do plano de acédo, sendo, portanto, um canal para alinhar a atuacédo das profissionais.
No relato a seguir, a profissional atribuiu as reunides o sucesso do grupo “Cuidados na

Quarentena”:

“Deu certo porque tinha quase toda semana reunido da equipe pelo google meet também,
né. A nossa coordenadora com a equipe do idoso. E nds também temos até hoje o grupo
no whatsapp da equipe, né, pra gente falar dos temas abordados, pra gente falar um
assunto entre nés da equipe, além dessa reunido uma vez por semana ou quinzenalmente
que ela fazia com a gente. Pra falar sobre os temas, sobre os detalhes, todo o plano de
acao das atividades era passado pra gente nessa reunido de equipe”. Amarilis

“As reunides eram principalmente motivadas para a gente rever estratégias, manter do
jeito que estava, se precisava ser revisto e alinhar. Saber “quem pensa que tem que
continuar”, que tem que fazer diferente, mas o que acontecia era que todo mundo pensava
parecido, a gente concordava e ndo era uma concordancia passiva...” Caléndula

“..a gente discutia as estratégias e acabava chegando numa linha comum. Desde
guando a gente decidiu fazer o plantdo, pra dar aten¢do as demandas individuais, a
gente foi reduzindo os dias também. Caléndula

Relacionado ao desenvolvimento das acdes educativas (como as rodas de conversa, por
exemplo), as profissionais mostraram-se empenhadas na preparacao dos materiais e na elaboracao
dessas atividades. Para tanto, relataram a necessidade de estudar, fazer buscas na internet, tendo
cuidado para levar assuntos que, a0 mesmo tempo em que fossem relacionados ao cotidiano dos

idosos, fossem confiaveis e pudessem ser sustentados cientificamente:

“... aminha preocupagio era ter um cuidado de transmitir a eles informagdes, temas que
fossem agregar na realidade naquele periodo que eles estavam passando, né, de
quarentena, mas que fosse algo leve, algo criativo, algo informativo, porém criativo. E
... que ndo explorasse tanto de maneira tdo magante contetdos cientificos, né! Tulipa

A gente tem carinho ao preparar aquilo, a gente tem cuidado de ndo falar besteira, a gente
vai buscar, estudar”. Violeta



72

Embora, em seus relatos, as profissionais por vezes tenham utilizado termos que caminham
no sentido oposto ao da pedagogia proposta por Freire, as agdes educativas, com destaque para as
de EAN, foram muito além dessa perspectiva limitante.

Nesse sentido, Boog (2013) traz reflexdes objetivas no que se refere as praticas educativas
em Alimentacdo e Nutricdo. Segundo a autora, essas acdes devem ser mais amplas e ndo apenas
baseadas na transmissdo de conhecimentos vindos de guia e recomendacdes técnicas. Devem,
portanto, ser pautadas numa pedagogia libertadora, que os engaja na transformacéo da realidade
concreta, devendo superar o que chamou de “pseudocientificismo” do campo da nutri¢ao. Esse
formato de cientificismo tem a tendéncia de ndo considerar a importancia do sujeito e de sua
relacdo com o mundo por meio de praticas alimentares.

Com relacdo a interacdo com os idosos, as dindmicas foram acontecendo
progressivamente, ocorrendo didlogo e interacdo a medida que eles se sentiam seguros de expor
suas ideias, davidas e consideracdes e que as profissionais iam se sentindo mais familiarizadas

com os recursos e o formato das atividades, conforme se pode observar nas falas a seguir:

[...] em relacdo a fases, comegou de maneira pouco participativa, eles menos... tentando
entender como que ia acontecer...mais ouvintes, mais espectadores e depois eles
comecaram a participar mais, indagar, enfim...a passar as experiéncias deles
relacionado aos temas que a gente falava. Enfim, eles participavam da maneira em geral
da apresentacdo e virava realmente uma roda de conversa que era a atividade proposta.
Tulipa

Entdo acho que as fases foram essas, assim, comecou de forma bem despretensiosa [...] e
depois a coisa foi mudando de formato e foi se tornando algo bem interessante. Foi bem
progressivo assim... mas eu consigo ver bastante mudancas 14 do primeiro més que a gente
apresentou até o tltimo més que a gente finalizou. Tulipa

Com relacdo ao desenvolvimento das praticas em salde, as profissionais utilizaram
recursos audiovisuais, como videos, audios e posts. Para estimular os idosos a participar das
dindmicas, as profissionais relataram que tanto a selecdo dos temas quanto o uso dessas
ferramentas exigiram criatividade na producdo das atividades, como se observa nos relatos a

sequir:

“... eu tinha uns insights também das coisas que eu assistia, pesquisa no You Tube, nas
proprias redes sociais... voc€ assistir a uma coisa que um colega ta fazendo ‘puxa, eu
posso isso’! E eu sempre fui de anotar, ‘ah, vou produzir isso...” ai vinham as ideias. Eu
acho que assim... abriu um processo criativo grande.” Orquidea
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“E comecei a criar, tinha horas que eu ia pra praia, gravava video como se eu tivesse
fazendo atividade fisica na minha caminhada, né! Horténcia

«...a gente fazia videos em lugares assim... a gente preparava até o lugar pra passar uma
imagem pra eles boa, uma imagem alegre, uma imagem, sabe?! Eu passava batom
vermelho pra viver... todo mundo falava do meu batom...entendeu?! Eu me preocupava
com essas coisas, sabe?! Era muito legal!” Violeta

Nesse sentido, a criatividade é uma importante ferramenta para prestar um cuidado em
salde com qualidade. Quando se pretende proporcionar uma assisténcia adequada, solugdes
criativas podem ser encontradas, como as que foram acima relatadas (SILVA; TONELLI,
LACERDA, 2003).

Outro ponto importante a se destacar no processo de desenvolvimento das atividades foi a
preocupacao das profissionais quanto a acessibilidade desses materiais aos idosos nos encontros

virtuais:

“Muitos tém dificuldade de visdo, muitos ndo sdo alfabetizados, tanto que eu falava
pra gente sempre postar videos falando e audios que € sd apertar “aperta ali que vocés
vao ouvir e tal...” [...] entdo assim, € muito dificil...” Horté€ncia

“A gente sabe que tem idosos que tém mais dificuldades de leitura, seja pela dificuldade
de escolaridade, seja porque ndo enxerga ou ndo sabe mexer no celular... entdo nao da
para ter muito conteido escrito como as vezes a gente dava um folder quando era
presencial.” Caléndula

Esse publico geralmente apresenta limitacdes relacionadas ao manuseio dos celulares, a
problemas de acuidade visual e auditivas, a fun¢Bes cognitivas e a questes relacionadas a
escolarizacdo (LOPES et al, 2021). Por esse motivo, os materiais produzidos foram elaborados de
forma a minimizar essas limitagdes. Exemplificando, os posts que apresentavam textos eram
também enviados como audios, facilitando o acesso para aqueles que ndo conseguiam fazer a
leitura. Os videos eram gravados em ambientes claros, com a voz audivel, a fim de alcancar aqueles

idosos com dificuldades auditivas e/ou de visao.

Além disso, para que o0s idosos tivessem acesso ao conteudo criado, 0s videos eram curtos,

por vezes compactados, inclusive para alcangar os idosos com acesso limitado a internet:

«... nem todos tém internet em casa, a grande maioria dos idosos é s6 do celular. E um
pacote com plano curto, ai todos os dias né, gasta muito. E eles acabam ali e ficam
conversando entre eles. Horténcia
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Dessa forma, os recursos audiovisuais foram planejados e criados com o intuito de inclui-
los nas praticas educativas no meio digital. Essa inclusdo, proporcionada por meio das redes
sociais, oportuniza o autocuidado da populagdo (COSTA; VIGARIO, 2020). Além disso, a
inclusdo digital contribui para a promocéo do envelhecimento ativo e saudavel, na medida em que
estimula a autonomia e a autoestima desses idosos (PORFIRIO; BOTTONI, 2021), dialogando
com uma das diretrizes basicas da PNSPI. Dessa forma, essa medida estd relacionada a

manutencgéo da capacidade funcional da pessoa idosa (BRASIL, 2006).

Outro ponto citado pelas profissionais no desenvolvimento das atividades foi o cuidado na
realizacdo das praticas corporais. As fisioterapeutas, por exemplo, relataram o uso de estratégias
para incentivar os idosos a ter corpo e mente ativos, utilizando recursos de seus proprios ambientes
domesticos. Dessa forma, mesmo estando isolados em casa, 0s idosos foram estimulados a manter-

se ativos, como se observa no relato a seguir:

“No inicio era tudo feito em casa, eu ensinava eles a dancarem, a alongar, arrastar sofa,
cama, e fazer exercicio...” Horténcia

“...eu fui gravando videos dangando, fazendo atividades fisicas, fazendo alongamentos
e assim foi fluindo. Horténcia

“...isso fez muita diferenga na vida deles. Até ndo s6 os habitos saudaveis, digamos assim,
como exercicio, alimentacdo... ndo foi sé isso que nés fizemos, nés fomos muito além
disso.” Horténcia

“E eles me mandaram videos fazendo exercicio, ai falando que melhorou da dor, que
estava mais disposto e que... tudo que a gente falava... ai quando eu falei de postura, eu
falei de ergonomia. Nas atividades da vida diaria, ai comecaram a me retornar falando
que mudou, que tava fazendo aquela coisa.” Horténcia

Para um envelhecimento saudavel, é necessario um corpo ativo, por meio de préaticas
corporais e exercicios fisicos. Nesse sentido, tanto a atividade quanto os exercicios sao
significativos no processo de envelhecimento, trazendo repercussdes na qualidade de vida. Se
realizados de maneira regular, atuam na prevencdo e combate de doengas crénicas, melhorando a
mobilidade e a funcionalidade dos idosos (PIMENTEL; LOCH, 2020).

E importante pontuar que as fisioterapeutas reforcavam o cuidado em relagéo as limitagoes
de cada idoso, orientando-0s a respeitar seus proprios limites. Todo esse estimulo contribuiu

positivamente ndo somente na salde corporal, mas também na salde mental e emocional.
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Nesse sentido, estudos como os de Castro, Lima e Duarte (2016) e Argimon e Pereira
(2017) destacam a importancia da associacdo entre praticas corporais e atividades que estimulem

a mente a se manter ativa para o envelhecimento saudavel, como relatado pelas profissionais:

“Eles eram atendidos em grupo que era aquela ginastica cerebral que a gente fazia...uma
semana danca sénior, uma semana estimulo cognitivo e uma semana uma pintura, uma
coisa artesanal que a gente usava a pintura das mandalas.” Orquidea

“.. a gente conseguiu fazer bingo né! A gente conseguiu fazer dindmicas com eles, €...
brincadeiras ali com eles. Néo era s6 algo informativo simplesmente, era muito interativo!
A gente brincava com eles.” Caléndula

Essa associacdo € capaz de estimular o desenvolvimento dos idosos em variados aspectos,
tais como afetivo, mental, intelectual, sensorial e social (CASTRO; LIMA; DUARTE, 2016;
CARDOSO; ARGIMON; PEREIRA, 2017).

Pode-se ainda destacar o carater interdisciplinar das a¢fes da equipe multiprofissional.
Buscando implementar praticas cada vez mais inclusivas para 0s usuarios, em varios momentos as
profissionais do grupo atuaram de forma reciproca e solidaria, possibilitando um cuidado integral

dos idosos:

"O tema é nutricdo, apesar da gente dividir os dias com rodas de conversas tematicas tinha
o dia da nutricdo, tinha o dia da ginastica cerebral, dia da pratica corporal... a gente
conseguia dialogar, conversar, atravessar os temas. E ...entf0 o que chegava para eles
era um cuidado multidimensional, era um cuidado abrangente.” Caléndula

“.. as vezes um tema da roda de conversa puxava outro tema, né. As vezes a
enxaqueca, “ah hoje vou falar €... sobre traumatismo craniano”, ai vocé pegava aquilo e
esmiugava aquilo, “ah hoje vou falar sobre AVC”, ai a outra 14 puxava aquele tema do
AVC, puxava outra coisa... a hidro pra AVC, né. Entdo uma coisa puxava outra, as vezes
uma colega de outra formacdo, a nutri falava alguma coisa tipo e puxava um tema que
tinha a ver com nosso tema...” Azaleia

Dessa forma, a interdisciplinaridade integra diversos campos do saber. Rompe, assim, com
os padrdes tradicionais, mantendo o foco nas relagdes horizontais, na formacdo de vinculos e na

corresponsabilizacéo das a¢des junto aos usuérios (MEDEIROS et al, 2022).

No que diz respeito as praticas de EAN desenvolvidas pelas nutricionistas, pode-se dizer
que, na perspectiva das profissionais, as atividades influenciaram positivamente tanto sua prépria

rotina de atuacdo quanto a vida dos idosos, como se evidencia nos relatos a seguir:
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“Em relagdo a nutri¢do [...] foi a drea que mais me influenciou... as rodas de conversa da
nutricdo, o conteldo que vocés traziam, as discussdes tiveram um impacto muito positivo
na minha quarentena pessoal.” Caléndula

“Entdo o que vocés falaram desde os detalhes de como higienizar o alimento, na limpeza
da geladeira, vocés passaram por todos os temas. Eu ndo tinha nog&o do que era nutricéo...
de como ¢ amplo esse campo.” E vocés conseguiram atravessar. Caléndula

“... vocés conseguiram ‘sambar’, sabe! Trazer um leque de informagdes e dialogadas,
ndo como aquela comunicagdo académica, ndo! Vocés conseguiram... isso ja faziam na
pratica com os estagiarios, né! Vocés conseguiram desenvolver uma linguagem e
contetdo muito acessivel para o nosso publico.” Caléndula

Na secdo a seguir, apresentam-se as consideragdes finais desta pesquisa.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

A partir de margo de 2020, devido ao contexto da pandemia de Covid-19, ocorreu a
suspensao das atividades presenciais de Educacdo em Salde na cidade de Rio das Ostras, afetando
0 cuidado em saude dos idosos. As consequéncias da pandemia fizeram com que a Coordenacao
do Programa Municipal Satde do Idoso criasse o grupo on-line “Cuidados na Quarentena”. Essa
iniciativa foi criada para dar continuidade as praticas educativas em salde, buscando também
estimular o isolamento sanitério e a adocéo das demais medidas de prevengdo a doenga.

Embora a sistematizagdo da experiéncia vivenciada no grupo “Cuidados na Quarentena”
tenha demonstrado desafios impostos pela pandemia e dificuldades relacionadas a modalidade
remota, evidencia-se que a experiéncia de Rio das Ostras pode ser considerada um caminho
possivel e eficaz, resultando em um rico aprendizado sobre 0s modos de cuidado em salde.

Além disso, pode-se inferir que essa experiéncia foi um importante instrumento de
Seguranca Alimentar e Nutricional no municipio, na medida em que possibilitou, por meio de
acOes de EAN, a prevencao e controle das doencas cronicas ndao transmissiveis e a promogao de
praticas alimentares saudaveis, podendo ser vista como um caminho possivel e eficaz acerca do
cuidado em saude da pessoa idosa.

Desta maneira, pode-se concluir que a sistematizacdo dessa experiéncia propiciou uma
interpretacdo critica a partir da pratica concreta, possibilitando a constru¢cdo de novos
conhecimentos. Por meio da analise das acOes de EAN, foi possivel relaciona-las com alguns
principios do Marco de Referéncia de Educacdo Alimentar e Nutricional. No entanto, as limitac6es
encontradas pelas profissionais na utilizacdo desse documento como referéncia refletem a
necessidade de se repensar e reestruturar a pratica e a formacéo dos profissionais de nutricao, assim
como os cenarios de atuacdo fragilizados por questdes subjetivas que permeiam o trabalho dos
nutricionistas.

No que diz respeito a analise das narrativas das profissionais, foi possivel ter acesso as
histdrias vivenciadas por elas. Os relatos permitiram observar a importancia do resgate das
mema@rias relativas ao processo de trabalho da equipe multiprofissional e as relacGes interpessoais
criadas nesse grupo on-line. A partir da reconstrucdo das experiéncias vivenciadas, as narrativas
possibilitaram uma compreensdo mais profunda do processo de trabalho e dos modos de cuidado

em saude, contribuindo para o aprimoramento da pratica das profissionais.
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Embora a realizacdo de atividades de EAN em ambiente virtual tenha sido um desafio,
esses relatos permitem ainda depreender que essas acdes com 0s idosos apresentaram ampla
abordagem dos temas. Além disso, alinhando-se a proposta metodoldgica e aos principios da
Educacdo Popular em Saude, as a¢bes de EAN foram desenvolvidas com contetdos acessiveis e

uma linguagem adequada aos usuarios, buscando estimular o didlogo e a participacdo dos idosos.

Outro ponto evidenciado pelas narrativas foi o comprometimento da equipe
multiprofissional no processo de cuidado em saude desenvolvido em ambiente virtual. Os relatos
deixaram evidente que a vivéncia com os idosos foi extremamente produtiva, tanto no aspecto
pessoal quanto no profissional, contribuindo para enfrentar os momentos dificeis relacionados a
pandemia e sendo, consequentemente, um suporte emocional para os idosos e as profissionais de
salde.

No que se refere a atuacao das profissionais, os relatos evidenciaram o enfrentamento de
diversas dificuldades e limitacGes relativas a metodologia de trabalho na modalidade remota, tais
como a sobrecarga de trabalho e o0 uso de tecnologias na producdo de recursos audiovisuais.
Embora a equipe multiprofissional ndo tenha tido treinamento ou uma experiéncia anterior no
cuidado em saude por meio de aplicativo de mensagens, esses entraves foram gradativamente
sendo superados com o engajamento das profissionais. 1sso, no entanto, reforca a necessidade de
uma formacdo permanente dos profissionais de salde para atuacdo, sobretudo na modalidade
remota.

Outro aspecto importante que se pode destacar a partir da sistematizacdo dessa experiéncia
foi a utilizagdo das tecnologias leves e leve-duras no cuidado em satde. Esse arranjo tecnologico
possibilitou o acolhimento, a escuta ativa, a troca de experiéncias e, consequentemente, a
aproximacdo entre idosos e profissionais. Essa combinagdo permeou e sustentou todo o trabalho,
promovendo o cuidado em grupo dos usuarios.

Quanto as limitacGes relativas a adesdo dos idosos ao ambiente virtual, constatou-se que
as dificuldades funcionais e de manuseio impediram que alguns participassem do grupo. Em
contrapartida, outros idosos que antes ndo participavam das atividades presenciais, mas que
estavam mais adaptados as tecnologias atuais, aderiram ao grupo no formato on-line, o que
possibilitou a manutengdo do cuidado.

Em suma, essa experiéncia contribuiu para a manutencdo do vinculo e do cuidado dos
usuarios, pois as agdes realizadas a partir do grupo on-line foram relevantes para a promogéo de

um envelhecimento ativo e saudavel e para o estimulo a autonomia, proporcionando dignidade e



79

aumento da qualidade de vida da pessoa idosa. Constatou-se, assim, que acdes de educacdo em
saude realizadas no ambito da APS contribuiram para o protagonismo do saber popular.
Espera-se que o presente trabalho possa contribuir de forma proveitosa com outros estudos,
principalmente no que tange a analise de experiéncias remotas de Educagdo em Saude no publico
ora pesquisado. Espera-se, além disso, que possa contribuir para o planejamento de agdes no
campo da Seguranca Alimentar e Nutricional, por meio da Educacdo Alimentar e Nutricional,
assim como seja um instrumento que possibilite a implantagéo de politicas publicas que atendam
as demandas dos servicos de salde da populacdo idosa. Ressalta-se, ainda, a relevancia de se
fomentar novos estudos com esta tematica, com o propoésito de enfrentar cenarios de crise em

diferentes contextos da sociedade.
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6 PRODUTOS TECNICOS

A partir das consideracdes obtidas por meio deste estudo, sdo propostos o0s seguintes
produtos técnicos:

a) Elaboracdo de um artigo cientifico, com os dados da pesquisa para divulgacdo a
comunidade académica, intitulado “Praticas remotas de EAN para o fortalecimento do
cuidado em saude: uma experiéncia com grupo de idosos”, versdo inicial para
apreciacdo da banca examinadora. Ressalte-se que esse artigo sera submetido a uma revista

cientifica.

b) Produgéo de um Caderno de Educacéo Alimentar e Nutricional para modalidade
remota: uma abordagem da Educacdo Popular em Saude para idosos, a fim de apoiar
a atuacdo de profissionais de satde na modalidade remota nas acGes com esse publico. Este
material foi elaborado para ser um apoio, um ponto de partida para agdes em grupo com
profissionais e académicos em formacdo, ou com usuéarios, nao pretendendo ser um roteiro

rigido, mas um apoio/suporte.
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APENDICES
APENDICE 1- ROTEIRO DE ENTREVISTA NARRATIVA DE VIDA

Provocacao inicial: Conte-me a histdria da sua vida que se relaciona com a vivéncia no grupo on-
line “Cuidados na Quarentena”

1-Vocé pode me descrever um pouco mais sobre a sua atuagao no grupo?
2- Quais foram suas dificuldades quanto ao trabalho na modalidade remota?
3- Como foi sua interagcdo com 0s idosos?

4- Como era sua relacdo com as outras profissionais da equipe?

5- Quais foram os recursos tecnoldgicos utilizados na producdo dos materiais?

Observagoes:

Evitar perguntas com tom de juizo;

N&o se assustar e interromper se a pessoa se emocionar e/ou chorar;
Respeitar o siléncio;

Né&o fazer mais de uma pergunta por vez.
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APENDICE 2- ROTEIRO DA ANALISE DOS DOCUMENTOS ANALISADOS NAS
ATIVIDADES DE EDUCACAO EM SAUDE

1) Caracterizagdo do ambiente tecnolégico

Estrutura e condicdes de acesso ao aplicativo pelos idosos e pela equipe.

2) Caracterizacao das equipes multiprofissionais

Numero de profissionais de saude de cada categoria que integra a equipe de saude do idoso.
3) Caracterizacéo da populacéo atendida

NUmero de usuarios, faixa etaria.

4) Planejamento de ac¢des de Educacao em saude

Existe? Quem o realiza? Como ele é realizado? Quem coordena? Com qual frequéncia? Materiais
utilizados?

5) Planejamento de ac¢6es de Educacdo Alimentar e Nutricional

S&o realizadas? Quem as realiza? Qual a metodologia utilizada? Quais materiais utilizados;
técnicas e recursos que utilizam; frequéncia; etc.).

6) Como ocorre a avaliacio destas acoes?

Quem as realiza? O que acontece a partir destas avaliacGes?
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APENDICE 3- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

E quando a Educacdo Alimentar e Nutricional encontra a Educagdo Popular em Salude? Refletindo

na encruzilhada da aprendizagem e do cuidado

Nome do Voluntario/a:

Vocé esta sendo convidado/a participar da Pesquisa “E quando a Educacéo Alimentar e
Nutricional encontra a Educacdo Popular em Saude? Refletindo na encruzilhada da
aprendizagem e do cuidado”, sob a responsabilidade da pesquisadora Vanessa Schottz
Rodrigues.

Sua participacdo € voluntaria, ndo obrigatoria e sem nenhuma despesa financeira. A
qualquer momento vocé pode desistir e retirar seu consentimento. Sua recusa ndo trara nenhum
prejuizo em sua relacdo com a pesquisadora ou com a Instituicao.

O objetivo desta pesquisa é investigar e sistematizar os caminhos da aprendizagem e do
cuidado vivenciados por graduandos/graduandas, profissionais de salde e municipes de Macaé e
da regido baixada litordnea a partir de a¢cdes de Educacdo Alimentar e Nutricional.

O estudo € composto pelos seguintes eixos de investigacao: 1) formacdo de graduandos/as
e profissionais de saude para Educacdo Alimentar e Nutricional em uma perspectiva baseada na
Educacdo Popular em Saude; 2) percepcdes dos participantes das aces de Educacdo Alimentar e
Nutricional sobre as tematicas abordadas e as experiéncias vivenciadas; 3) Educacdo em saude em
tempos de pandemia: uma experiéncia num grupo de idosos por aplicativo WhatsApp.

Sua participacdo sera através de:

() portfélios, relatos de experiéncia, formulérios de autoavaliacdo ou materiais
educativos

() entrevista sobre sua historia de vida em relagdo a sua participagdo em
atividades/acdes de educacéo alimentar e nutricional

Os riscos decorrentes de sua participacao na pesquisa sao baixos, porém o estudo pode
abordar questdes desconfortaveis, polémicas e/ou de dificil posicionamento para vocé, sobre
aspectos que compdem parte da formacao, atuagédo profissional, historia de vida e escolhas
pessoais e politicas.

No entanto, uma vez que estdo previstas o sigilo da autoria na analise dos materiais
em todas as suas etapas e, considerando, que 0os mesmos serdo analisados apds 0 uso do
material para fins avaliativos, ndo representam risco de eventuais a¢fes constrangedoras ou
de retaliag&o.

Se vocé aceitar participar, estard contribuindo para os resultados esperados da
pesquisa. Se depois de consentir em sua participacdo o Sr. (a) desistir de continuar
participando, tem o direito e a liberdade de retirar seu consentimento em qualquer fase da
pesquisa, seja antes ou depois da coleta dos dados, independente do motivo e sem nenhum
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prejuizo a sua pessoa. O (a) Sr. (a) ndo terd nenhuma despesa e também nao receberd nenhuma
remuneracao.

Os resultados da pesquisa serdo analisados e publicados, mas sua identidade néo sera
divulgada, sendo guardada em sigilo. Para qualquer outra informacdo, o (a) Sr. (a) podera
entrar em contato com o pesquisador no endereco Rua Aluizio da Silva Gomes, 50 - Granja
dos Cavaleiros, Macaé - RJ - CEP: 27930-560, pelo telefone (22) 2141-4007, ou podera entrar
em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da UFRJ — Macaé (CEP UFRJ-Macaé),
através do e-mail: cepufrjmacae@gmail.com.

Consentimento Pos—Informacéo:

Eu, , fui
informado sobre o que a pesquisadora quer fazer e porque precisa da minha colaboracéo, e entendi
a explicacdo. Por isso, eu concordo em participar do projeto, sabendo que ndo vou ganhar nada e
gue posso sair quando quiser. Este documento é emitido em duas vias que serdo ambas assinadas
por mim e pela pesquisadora, ficando uma via com cada um de nés.

Impressdo do

/ / dedo polegar
Caso ndo saiba
assinar
(Assinatura do voluntario). dia més ano
1
(Assinatura do pesquisador). dia més ano

(Nome do pesquisador — letra de forma)

(Assinatura da Testemunha, se necessario)

Eu, abaixo assinado, expliquei completamente os detalhes relevantes deste estudo

ao voluntario indicado acima e/ou pessoa autorizada para consentir por ele.

(Assinatura da pessoa que obteve o consentimento) dia més ano


mailto:cepufrjmacae@gmail.com

APENDICE 4- TERMO DE ANUENCIA INSTITUCIONAL

T S '
u - ESTADO DO RIO DE JANEIRO

MUNICIPIO DE RIO DAS OSTRAS

SECRETARIA DE SAUDE CONTINUAGAO DE PROCESSO

PA: A3UG D024  Fis:fO
Matr.; '\\ﬁ 14206, -2
LNE

ST
{

Termo de Anuéncia Institucional

A Secretaria Municipal de Satde de Rio das Ostras declara apoio & realizagao do
projeto de pesquisa intitulado Educagio em Satde em Tempos de Pandemia: uma
experiéncia num grupo de idosos pelo aplicativo whatsapp, sob a responsabilidade da
pesquisadora Aline Valéria Martins Pereira e da Universidade Federal do Estado do Rio de
Janeiro — UNIRIO, Centro de Ciéncias Biologicas e da Satide — CCBS do Programa de Pés-
Graduagdo em Seguranca Alimentar e Nutricional — PPGSAN. Ciente dos objetivos, dos
procedimentos metodolégicos e de sua responsabilidade como pesquisadora da referida
Instituicdo Proponente/Coparticipante, concedemos a anuéncia para o seu desenvolvimento.

Este Termo de Anuéncia esta condicionado ao cumprimento das determinagdes éticas
normatizadas pelas Resolugées CNS/MS n° 466/2012, 510/2016, 580/2018 e pelas

resolugbes complementares relacionadas ao objeto da pesquisa.

Rio das Ostras, 02 de Fevereiro de 2021

MUNICIPIO DE RIO DAS OSTRAS

Gloria Maria de Oliveira Magalhdes—<
Coordenadora de
Atencao Bésica
Matr.. 16853-0

Gldria Maria de Oliveira Magalhaes
Coordenadora de Atencéo Basica

SECRETARIA DE SAUDE
Rua Ethelberto Fontes, 290 - Jardim Cam: 3
Rio das Ostras - RJ - Brasil - CEP: 28893-046 -www.riodasotras.r
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APENDICE 5- ROTEIRO DE SISTEMATIZACAO

Quem sistematiza Uma profissional da equipe (nutricionista) que esta
vivenciando um contexto de pandemia de covid-19 e
que atende a um grupo de idosos no &mbito do Programa
Municipal de satde do idoso a partir do dialogo com
profissionais.

Objetivos da Resgatar a experiéncia acumulada pelos profissionais e,
sistematizagao a partir disso, focalizar o processo produtor de
conhecimento. Nesse sentido, vai possibilitar que os
profissionais reflitam em sua pratica de EAN e se esta
sendo orientada pelos principios do MREAN, pela
Educacdo popular em saude e o que pode a partir da
atuacdo ser modificada, adaptada, para uma pratica cada
vez mais proxima.

Analisar criticamente a¢des de EAN pelas nutricionistas
junto a um grupo de idosos no contexto da pandemia

Delimitacdo do objeto a As experiéncias de trabalho multiprofissional em EAN
ser sistematizado realizadas no formato remoto no contexto da pandemia
de covid-19, entre marco de 2020 e julho de 2021, no
ambito do programa municipal de satude do idoso no
municipio de Rio das Ostras.

Eixo de sistematizacdo 1- Reflexdo sobre as experiéncias vividas de EAN no
que se refere aos principios do MREAN.

2-Atuagéo das nutricionistas e compreenséo dos fatores
que intervieram no processo de experiéncia no exercicio
de acOes de Educacdo Alimentar e Nutricional.

Procedimento Foram utilizadas como registro todas as agfes de
Educacdo Alimentar e Nutricional realizadas pela
equipe;

Entrevistas de narrativa de vida com a equipe
multiprofissional sobre a experiéncia com o grupo on-
line “Cuidados na Quarentena” e relato de observacgao
participante

Reconstrucgdo Histérica Reconstruir o processo de um grupo on-line no periodo
da pandemia, tratando de identificar as principais etapas
e momentos significativos.
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APENDICE 6- PERGUNTAS CRITICAS NORTEADORAS

Quais questdes fundamentais foram trazidas no grupo pela equipe de nutricdo? Foi no
sentido de trazer reflexdo, autonomia e autocuidado?

Quais questdes foram trazidas pelos idosos nas atividades de Educacdo Alimentar e
Nutricional que podem ser evidenciadas nessa sistematizagéo?

Como os principios da Educacao Popular em Saude foram incluidos nas atividades de EAN
no grupo de idosos?

Como os principios do Marco de Referéncia de EAN foram incluidos nas atividades de EAN
no grupo de idosos?

Qual o contexto que as experiéncias se desenvolveram? A pandemia influenciou a vida
desses idosos (isolamento, solid&o, dificuldades financeiras, dificuldades em atendimentos
médicos);

Em que medida as atividades do grupo contribuiram na autonomia e no autocuidado desses
1d0s0s?

As metodologias usadas foram na expectativa de incluirem os idosos nas acdes de EAN?
Houve percepcdo de mudanca de atitude em relacdo a algum habito que ndo favorece a

saude?



