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RESUMO E DESCRITORES

HAMMERSCHMIDT, Karina Silveira de Almeida. Gerontotecnologias para o ensino
educativo direcionadas ao idoso: cuidado de enfermagem complexo. 2011. 171 fls.
Tese (Doutorado em Enfermagem) — Escola de Enfermagem. Programa de Pos-
Graduacao em Enfermagem, Universidade Federal do Rio Grande, Rio Grande.

A proposta de pesquisa teve como alicerce o cuidado de enfermagem complexo e a
interdisciplinaridade, sendo o eixo central o ser humano idoso. Focalizando-se na
gerontotecnologia educativa como instrumental para o repensar o ensino educativo no
cuidado de enfermagem ao idoso. A tese € apresentada pelas assertivas: os docentes
do curso de enfermagem apresentam-se potencializados para o ensino do cuidado de
enfermagem com a co-construcdo do cuidado mediante utlizacdo de
gerontotecnologias educativas. Os enfermeiros formados com o ensino da graduacao
potencializado pela utilizacdo de gerontotecnologias educativas apresentam diferencial
no cuidado de enfermagem ao idoso com doenca cronica ndo-transmissiveis. O objetivo
do estudo foi co-construir com os docentes do curso de enfermagem da Universidade
do Pampa potencializacdo do cuidado de enfermagem ao idoso com doenca cronica
nao-transmissivel. Trata-se de pesquisa fundamentada na epistemologia da
complexidade, referenciando-se no pensamento de Edgar Morin. A orientacao
metodolégica aproximou-se da pesquisa-interacdo, baseada na pesquisa-acao
sistematizada por Rene Barbier. A pesquisa foi realizada na cidade de Uruguaiana, na
Universidade Federal do Pampa, campus Uruguaiana. Participaram nove integrantes do
Curso de Enfermagem, como sujeitos coletivos. Os docentes selecionados foram
aqueles envolvidos com as disciplinas que se relacionam com as gerontotecnologias
educacionais, cuidado de enfermagem ao idoso com doenca crénica nao-
transmissiveis, educacdo em saude ou que mostraram interesse em participar da
investigacdo. Foram respeitados 0s preceitos éticos em todas as etapas da pesquisa,
sendo que o projeto foi aprovado no Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal do Rio Grande e da Universidade Federal do Pampa. Como resultados obteve-
se trés temas emergentes de pesquisa: 1) Tecnologias educacionais para o cuidado de
enfermagem; 2) Promocéao da saude do idoso com doenga crbnica nao transmissivel; 3)
Adesdo ao autocuidado do idoso com doencas crbnicas ndo transmissiveis. O
desenvolvimento de aptiddo nos estudantes e professores de enfermagem para
contextualizar e globalizar os saberes envoltos na tematica dos idosos torna-se
essencial para o ensino educativo. O pensamento unificador expressado nesta
concepcao abre-se de si mesmo para o contexto dos contextos: o ensino educativo na
vida do idoso com doenca cronica nao transmissivel. A utilizacdo de tecnologias
educacionais prop6e diminuir a disjuncdo entre as partes, aumentando a capacidade
para responder aos desafios do cuidado de enfermagem junto aos idosos na
complexidade da vida.

DESCRITORES: Idoso. Enfermagem. Doenca Cronica. Promog¢ao da saude. Ensino.



ABSTRACT E DESCRIPTORS

HAMMERSCHMIDT, Karina Silveira de Almeida. Gerontotecnologias para o ensino
educativo direcionadas ao idoso: cuidado de enfermagem complexo. 2011. 171 fls.
Tese (Doutorado em Enfermagem) — Escola de Enfermagem. Programa de Pos-
Graduacao em Enfermagem, Universidade Federal do Rio Grande, Rio Grande.

The proposed research was the foundation of nursing care complex and
interdisciplinary, with the central axis of the human elderly. Gerontologia focusing on
education as instrumental to rethink the teaching education in nursing care to the
elderly. The thesis is presented by assertions: the teachers of nursing have leveraged
themselves to the teaching of nursing care with the co-construction of care through the
use of educational gerontotecnologias. The trained nurses with undergraduate teaching
enhanced by use of educational gerontotecnologias present differential in nursing care
to the elderly with chronic non-communicable diseases. The aim of the study was co-
build with the teachers of nursing at the University of Pampa empowerment of nursing
care to the elderly with chronic non-transferable. This research is based on an
epistemology of complexity, referring to the thought of Edgar Morin. The methodological
orientation approached the research interaction, based on systematic action research by
Rene Barbier. The survey was conducted in the city of Uruguaiana, Federal University of
Pampa, Uruguaiana campus. Participated in nine members of the Nursing Course, as
collective subjects. The teachers selected were those involved with the disciplines that
relate to gerontotecnologias education, nursing care to the elderly with chronic non-
communicable diseases, health education or who have shown interest in participating in
the investigation. Ethical principles were respected at all stages of research, and the
project was approved by the Ethics Committee in Research and Federal University of
Rio Grande and the Federal University of Pampa. As a result we obtained three
emerging themes of research: 1) educational technology of nursing care, 2) Promoting
the health of elderly with chronic non-communicable disease; 3) Adherence to self-care
of the elderly with chronic diseases. The development of skills in nursing students and
teachers to contextualize and globalize knowledge wrapped in the theme of the elderly
is essential for teaching education. The unifying thought expressed this view opens itself
to the context of contexts: teaching in the educational life of the elderly with chronic non-
transferable. The use of educational technology proposes to reduce the disjunction
between the parties, increasing capacity to meet the challenges of nursing care among
the elderly in the complexity of life.

DESCRIPTORS: Elderly. Nursing. Cronic Disease. Health Promotion. Education.



RESUMEN E DESCRIPTORES

HAMMERSCHMIDT, Karina Silveira de Almeida. Gerontotecnologias para o ensino
educativo direcionadas ao idoso: cuidado de enfermagem complexo. 2011. 171 fls.
Tese (Doutorado em Enfermagem) — Escola de Enfermagem. Programa de Pos-
Graduacao em Enfermagem, Universidade Federal do Rio Grande, Rio Grande.

La investigacion propuesta fue la base de los cuidados de enfermeria complejo e
interndisciplinario, com el eje central del ser humano de edad avanzada.
Gerontotecnologia centrado em La educacién como um instrumento para repensar La
ensefianza de La educacién em El cuidado de enfermeria a los ancianos. La tesis ES
presentada por La afirmaciones: los profesores de enfermeria se han aprovechado para
La ensednza de los cuidados de enfermeria com La co-construccion de La atencion
mediante ElI uso de gerontotecnologias educativos. El personal de enfermeria
entrenado com La docéncia de pregrado reforzada por El uso de gerontotecnogias
educacion diferencial presente en los cuidados de enfermeria a los ancianos con
enfermedades crénicas no tranmisibles. El objetivo Del estudio fue co-construir con los
professores de enfermeria em La Universidad de Pampa potenciacion de los cuidados
de enfermeria a los ancianos con enfermedades cronicas no transmisibles. Esta
investigacion se basa en uma espistemologia de La complejidad, em referencia al
pensamiento de Edgar Morin. La orientacion metodoldgica se acerco a La interaccion
entre La investigacion, sobre La base de La investigacion-accion sistematica de René
Barbier. La ecuesta se realizo em La ciudad de Uruguaiana, Universidad Federal de
Pampa, campus de Uruguaiana. Participd6 em nueve miembros Del Curso de
Enfermeria, como sujetos colectivos. Los profesores seleccionados fueron aquellos
relacionados con las disciplinas que se relaciona com La educacion,
gerontotecnologias, cuidados de enfermeria a los ancianos com enfermedades crénicas
no transmisibles, educacion para La salud o que han mostrado interes en participar en
La investigacion. Los principios éticos fueron respetados em todas las etapas de La
investigacion, y El proyecto fue aprobado por El Comité de Etica em investigacion de La
Universidad Federal de Rio Grande y La Universidad Federal de Pampa. Como
resultado se obtuvieron trés temas emergentes de investigacion: 1) La tecnolgia
educativa para El cuidado de enfermeria, 2) Promocion de La salud de los ancianos con
enfermedades crbnicas no transmisbles enfermedad, 3) La adhesion a La auto-cuidado
de los ancianos com enfermedades cronicas. El desarrollo de habilidades em los
Estudiantes de enfermeria y profesores para contextualizar y globalizar El conocimiento
evuelto en El tema de La tercera edad ES esencial para La ensefianza de La
educaciodén. El pensamiento unificador expresado este punto de vista se abre hacia El
contexto de contextos: La ensefianza en La vida educativa de las personas mayores
con enfermedades crbnicas no transmisibles. El uso de La tecnologia educativa se
propone colmar La brecha entre las partes El aumento de La capacidad para afrontar
los retos de los cuidados de enfermeria entre los ancianos em La complejidad de La
vida.

DESCRIPTORES: Ancianos. Enfermeria. Enfermedad Crénica. Promocién de la Salud.
Educacion.
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1. INTRODUCAO: aproximacdes, motivacdes, (in)certezas, questionamentos
iniciais

Neste capitulo, apresento as aproximacfes, motivacdes, (in)certezas e
guestionamentos iniciais da tese do Doutorado em Enfermagem. Estudar, refletir,
analisar, questionar criticamente sobre a atuacéo profissional, interrogando-se sobre as
contradicGes, duvidas, paradoxos envolvidos nas acbes do enfermeiro, representa
importante estratégia a (re)elaboracao, (re)construcdo e (re)motivacdo do caminho
profissional. As acdes deste estudo podem constituir-se como fonte de crescimento e
aperfeicoamento individual e coletivo dos que se propdem a este desafio.

1.1 Aproximagdo com o objeto de pesquisa

Este estudo surge do interesse desenvolvido durante minha trajetéria académica,
iniciando na graduacéao, ao longo dos dois mestrados cursados e agora no doutorado. A
tematica envelhecimento/idoso/velhice, cuidado de enfermagem ao idoso, é area de
grande importancia para o sistema de saude brasileiro. Na realizacdo de minha
atividade assistencial como enfermeira, destacava-se o estimulo ao desenvolvimento de
acbes que considerassem as gerontotecnologias® para educacdo em saude
direcionadas ao idoso com Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT).

Na gerontogeriatria, que € uma area interdisciplinar de pesquisa e intervencéo
psicossocial e clinica, surge a gerontotecnologia, representada pelo desenvolvimento
de produtos, ambientes e servicos com tecnologia apropriada, para melhorar o
cotidiano dos idosos, contribuindo para proporcionar um envelhecimento com mais
gualidade de vida, possibilitando a realizacdo dos seus objetivos de vida. Os desafios
para seu desenvolvimento estdo relacionados a aprendizagem, mudancas de habitos e
crengas pessoais, entre outros (NERI, 2005).

Ao Iiniciar as atividades como docente na Universidade Federal do Pampa
(UNIPAMPA), as préaticas de campo disciplinares incitaram a necessidade de um
trabalho que envolvesse o enfermeiro da atencdo basica, principalmente nos servicos

de saude para idosos, no desenvolvimento do cuidado de enfermagem considerando as

! No campo da gerontogeriatria, denomina-se a tecnologia como gerontotecnologia (NERI, 2005).



diferenciacdes e peculiaridades especificas desta faixa etaria, aliado a avaliagdo da
saude e a educacdo. Fato este que se fortaleceu ao assumir a coordenacao do Curso
de Enfermagem da UNIPAMPA, verificando-se que esta lacuna ndo era visualizada
somente por mim como docente, mas também por outros colegas que enfatizam a
inexisténcia de gerontotecnologias educativas para auxiliar o enfermeiro durante as
atividades cuidativas ao idoso com doencgas cronicas. A influéncia destas tecnologias
educativas na eficiéncia e resolutividade das acbGes de cuidado realizadas é
evidenciada pela interferéncia direta na vida do idoso.

Aliado a isto, se tem que uma das necessidades emergentes e constantemente
solicitada pelos profissionais da atencdo basica, onde atuo como docente, € a
construcdo de tecnologias que possam subsidiar a educacdo em saude junto aos
idosos, além de facilitar o trabalho dos enfermeiros e beneficiar o processo do
atendimento em saude.

Assim surge a proposta deste estudo, reafirmada pelo contexto anteriormente
explicado e entendendo que a tematica de pesquisa € de suma importancia a realidade
brasileira, que vem sofrendo alteracGes na estrutura da piramide etaria desde a década
de 70. Prevé-se que o Brasil se torne o sétimo pais em populacdo idosa no ano de
2025, conforme dados divulgados no U. S. Bureau of the Census de 1996 (PASCHOAL;
FRANCO; SALLES, 2007).

O envelhecimento populacional traz novas necessidades e questdes
fundamentais para os profissionais que cuidam desta populacdo. Nessa oOtica € preciso
reconhecer, a partir de perspectiva ampla, que o idoso requer cuidados individualizados
e personalizados em decorréncia dos eventos particulares que o acometem no curso de
vida.

Aliado a estes acontecimentos, agregam-se as leituras, estudos, reflexdes
realizadas ao longo das pos-graduacdes cursadas e com profundidade crescente, que
permitiram refletir as formas de realizar educacdo em saude junto aos idosos. Neste
periodo, entretanto, outras duvidas, in(certezas) e guestionamentos surgiram, alguns
mais especificos em relacéo a atuacdo do enfermeiro, outros relacionados a interacao e
interdisciplinaridade da educacao, interdisciplinaridade em saude e outros, ainda,

envolvidos com a avaliagdo, como acdo complexa, voltada a saude do idoso. Enfatizo



gue nao almejo com este estudo encontrar respostas para estes questionamentos, visto
gue a complexidade n&o se propde a dar solu¢gbes, mas sim a incitar novas perguntas
ou (re)questionamentos (MORIN, 2000).

Acerca da Complexidade, ela tem como precursor Edgar Morin que a conceitua
como um pensamento que ndo separa, mas une e busca as relagcdes necessérias e
interdependentes de todos os aspectos da vida humana. Complexidade € uma palavra
gue, em sua origem latina, significa abracar. Em seus escritos Morin vem produzindo
conhecimento que ndo seja fragmentado, em que importa tanto o individuo quanto o
planeta Terra como um todo, tornando-se um dos pensadores mais importantes dos
séculos XX e XXI (GENTILE, 2003).

Neste contexto menciona-se a relevancia do ensino de enfermagem para
mudanca das praticas em saude, visto que a universidade e os docentes que nela
atuam tém possibilidades de desenvolver educacao para mudanca contextual. No caso
especifico da UNIPAMPA, agrega-se a este fato sua localizacdo na cidade de
Uruguaiana, regido fronteirica do Rio Grande do Sul, distante dos grandes centros
urbanos onde o0 acesso a educacao universitaria publica era quase inexistente ha
poucos anos atras, fato que fortalece a necessidade de um cuidado de enfermagem
condizente com as necessidades dos idosos com doencas crbnicas que residem na
referida localidade.

Em Uruguaiana, é evidente a necessidade da educacao publica na formacéo de
profissionais que possam somar em quantidade e qualidade contribuindo para melhor
condicdo de vida e de saude para a populacdo. Neste contexto, o Projeto Pedagogico
do Curso (PPC) de Enfermagem da UNIPAMPA, propde-se a formar enfermeiros
generalistas, qualificados para o exercicio da Enfermagem, através de uma perspectiva
humanistica, critica e reflexiva, alicercados por principios ético-politico-filoséficos,
capazes de conhecer e intervir sobre os problemas/situacées de saude-doenca do ser
humano (individuos, familia e coletividade), identificando as dimensdes biopsicossociais
e seus determinantes durante todo o ciclo evolutivo; capacitados a atuar em senso de
responsabilidade social e compromisso com a cidadania, como promotores da saude

integral do ser humano.



Muito embora exista uma profusdo de estudos e trabalhos relacionados as
tecnologias educativas no cuidado de enfermagem junto ao idoso com DCNT, h&
lacunas nas producdes sobre as gerontotecnologias educacionais como
potencializadoras do cuidado de enfermagem. H& caréncia de desvelamento, de
refinamento de sua compreensédo, principalmente no ambito da atencdo béasica em
saude, da potencializacdo do cuidado de enfermagem, no contexto da
interdisciplinaridade. Este é o alicerce da presente pesquisa.

1.2 Estrutura da Tese

Esta tese possivelmente ndo apresente uma estrutura habitual, no que se refere
a configuracdo dos capitulos, pois optei por basear-me no referencial da complexidade
(MORIN, 2000; BARBIER, 2007), que em alguma medida solicita essa maneira de
escrita, ou seja, tecer junto aos dados, a teoria explicativa/interrogativa dos mesmos.

Em decorréncia foram estruturados os seguintes capitulos:
A construcdo do objeto de estudo a luz da complexidade — aproximacdes. Neste
capitulo apresento o objeto de estudo em sua multidimensionalidade.
Dimensdo estrutural e particular de gerontotecnologias educativas
instrumentalizadoras do cuidado de enfermagem junto ao idoso -
contextualizacdo da realidade. Neste, apresento 0s aspectos relacionados a
gerontotecnologia educativa, cuidado de enfermagem no contexto da avaliacao
complexa da saude, quando sdo abordados: evidenciacdo, contextualizacdo macro e
micro enfatizando o idoso, o processo de envelhecimento — vulnerabilidade e
fragilidades e a insercdo do enfermeiro no servico de saude do idoso, no contexto da
atencao basica em saude.
A espiral complexa — a intencéo: emerge o caminho. Este capitulo envolve-se com a
intencdo, caminho/método evidenciado para o presente estudo. Nele sdo discutidas e
enfatizadas as estratégias metodoldgicas da pesquisa-interacdo a serem utilizadas para
atender aos objetivos propostos.
Repensar a reforma: resultados e discussao. Neste capitulo apresento os resultados

emergentes da pesquisa, incluindo perfil dos participantes, registros fotograficos das



vivéncias, apresentacdo sistematica das acdes realizadas e os temas emergentes da
pesquisa: 1) Tecnologias educacionais para o cuidado de enfermagem; 2) Promocéo da salde
do idoso; 3) Adesdo ao autocuidado do idoso com doencas crénicas ndo transmissiveis.
Reformar o pensamento: contribuicdes. Este capitulo apresenta os trés artigos
oriundos da tese: o primeiro, uma revisao integrativa relacionada com a complexidade;
0 segundo, uma reflexdo sobre a complexidade do cuidado de enfermagem ao idoso
com DCNT na abordagem ecossistémica e o terceiro artigo original contendo os dados
emergentes da vivéncia da pesquisa, na co-construcdo de gerontotecnologias
educativas para o cuidado de enfermagem ao idoso com DCNT entrelacado a
complexidade, bem como figura esquematica representativa dos seus achados.

Considerac®es finais. Neste ultimo capitulo apresento as reflexdes finais da pesquisa.



2 A CONSTRU(}AO DO OBJETO DE ESTUDO A LUZ DA COMPLEXIDADE -
APROXIMACOES

Essa construgcédo tem como embasamento a crenca de que qualquer produgéo do
conhecimento deve ser evidenciada como provisoria e aproximativa, historica, temporal
e parcial; e que a captura que se faz da realidade, ou mesmo de aspectos dela,
constituem aproximacodes edificadas por meio da relacdo dinamica, entre o pesquisador
e 0S sujeitos/participantes pesquisados. Apresento neste capitulo os conceitos
envolvidos na pesquisa, problemas de pesquisa, tese e objetivos do estudo.

2.1 Conceitos envolvidos na pesquisa

O envelhecimento populacional traz novas necessidades e questdes
fundamentais para os trabalhadores que cuidam da populacédo idosa. Nessa Otica €
preciso reconhecer, a partir de uma perspectiva ampla, que o idoso requer cuidados
individualizados e personalizados em decorréncia dos eventos particulares que o
acometem no curso de vida. O cuidado de enfermagem ao idoso neste sentido tem a
meta de encorajar a promocdo da saude por meio de medidas que ajudem essas
pessoas a se manterem saudaveis e ativas.

No Brasil, a Lei n° 8.842, de 4 de janeiro de 1994, dispbe sobre a Politica
Nacional do ldoso e, em seu art. 2°, considera idoso o ser humano com 60 anos ou
mais (BRASIL, 1994; 2003). De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS,
2003), o Brasil passara a ocupar, em menos de cinco anos, o sexto lugar no ranking de
idosos (XAVIER, 2004). Atrelado ao aumento quantitativo da populacdo idosa ha
acréscimo da incidéncia das Doencas Crbnicas N&ao-Transmissiveis (DCNTs), que
figuram como principal causa de mortalidade e morbidade no mundo. Segundo a
Organizacdo Pan-americana de Saude (OPAS, 2003), as DCNTs sédo responsaveis por
59% dos 56,5 milhdes de Obitos anuais e 459% do total de enfermidades,
principalmente em idosos.

Nos paises em desenvolvimento, as DCNTs surgem basicamente no nivel de
atencdo priméria e necessitam ser tratadas principalmente neste ambito (OMS, 2003).

No entanto, grande parte desta atencdo estd voltada aos problemas agudos e &s



urgéncias. Os avanc¢os no gerenciamento da saude e mudancas comportamentais das
pessoas aumentaram de forma significativa a capacidade de prevenir e controlar com
eficiéncia as DCNTs porém ndo solucionaram os problemas de saude (OMS, 2003).

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 2003), por meio de politicas de
Promocdo em Saude (PS), aconselha que os paises invistam esforcos no sentido de
controlar a tendéncia de aumento do DCNT que, além de trazer custos econémicos e
sociais elevados, se reflete no bem estar individual e familiar, tornando-se um grave
problema de saude publica.

No ambito da promog¢ao da saude, “o tratamento para pacientes que apresentam
condicBes crbnicas ndo termina nem comeca na porta da clinica. Precisa se estender
para além dos limites da clinica e permear o ambiente doméstico [...]” (OMS, 2003,
p.10). Para gerenciar com sucesso as DCNTSs, os doentes e seus familiares precisam
de auxilio e apoio, principalmente quando se trata dos idosos. Entende-se que a familia
do idoso com DCNT, pode ser compreendida como forte aliada dos profissionais, pois o
modo de se cuidar do idoso € influenciado por suas concepc¢des de vida, crencas,
valores e conhecimentos, que sao variaveis integrantes da cultura familiar.

O conhecimento e acesso as informacfes tornam-se imprescindiveis para a
tomada de decisdo para a utilizacdo de gerontotecnologias educativas que possam
potencializar o cuidado de enfermagem, podendo ser consideradas como estratégias
basicas para o cuidado e consequentemente para a promocdo da salde
(HAMMERSCHMIDT, LENARDT, 2010). As gerontotecnologias surgem como uma
atividade intencional que permite ao ser humano adquirir conhecimento de si mesmo e
daquilo que o rodeia, podendo exercer mudancas nesse ambiente e na sua propria
conduta.

A saude das pessoas e sua promocdo parecem ter relacdo com o exercicio de
poder, que implica na liberdade de escolhas com respeito as mais diferentes questdes,
muitas permeadas por dilemas éticos. Durante o envelhecimento percebem-se diversas
perdas naturais nesse processo, que culminam na velhice e em maior fragilidade do ser
idoso, dificultando a realizacdo de a¢Bes de saude previstas pelas politicas publicas.
Talvez néo sao verificadas as reais necessidades e dificuldades desses idosos, pois

nao esta claro as caracteristicas especificas (SANTOS et al, 2008).



As gerontotecnologias educativas permitem a aprendizagem dialégica, o
desenvolvimento de consciéncia critica na qual o cuidado de enfermagem possibilita ao
idoso com DCNT encontrar sentido para um modo de viver saudavel proprio/
autbnomo/personalizado. Somente a informacéo, fornecida nos processos educativos,
por si s6 ndo vai modificar os comportamentos em relacdo ao DCNT. Embora o
conhecimento seja uma condi¢cao necessaria, para que ocorra 0 processo de mudanca
de certa pratica ou comportamento, outras variaveis como, por exemplo, a atitude deve
ser alterada para que determinado comportamento prejudicial seja modificado
(CARVALHO, 2002).

A educacdao direcionada as pessoas com DCNT ¢é vista como colaboracéo entre
o profissional de saude e o idoso com DCNT e visa a construgdo e reconstrucédo do
conhecimento por parte deste, sobre a doenca e suas consequéncias, de forma que ele
possa tomar decisBes informadas acerca do autocuidado. E um processo educativo,
progressista, que valoriza a experiéncia do viver, o0 modo e o0 contexto de vida,
transformando o idoso em um ser critico e agente de mudanca da sua propria
realidade, constituindo-se como cidaddo e protagonista de sua vida. Segundo
documentos da WHO (2005, p. 37) “uma boa parte dos cuidados que os individuos
necessitam pode ser proporcionada por eles mesmos”.

A presente preocupacado cientifica voltada as gerontotecnologias educativas,
como instrumentalizadoras do cuidado de enfermagem junto aos idosos, torna-se
relevante para a sociedade em geral, devido a escassez de trabalhos sobre o tema e a
falta de divulgacéo de tal tematica na literatura da enfermagem brasileira, constituindo-
se como uma lacuna no conhecimento e até um desafio.

O aporte assistencial dos idosos demanda programas de orientacdo e apoio de
profissionais capacitados em saude do idoso. O cuidado de saude para com o cidadao
brasileiro idoso é uma garantia constitucional. Segundo o Decreto n° 1.948, de 3 de
julho de 1996, que regulamenta a Lei n.°8.842, de 4 de janeiro de 1994 (BRASIL, 1994),
gue dispbe sobre a Politica Nacional do Idoso, em seu art. 9°, é garantida ao idoso a
assisténcia integral a saude, entendida como o conjunto articulado e continuo das
acdes e servicos preventivos e curativos nos diversos niveis de atendimento do Sistema
Unico de Sautde (SUS) (BRASIL, 1997).



Corrobora-se com Petraglia (2001b), quando retrata que ser idoso, ndo é ter
somente limites, mas aprender a conviver com estes limites, entender a vida em suas
diferentes etapas e multiplas formas de beleza e, para isso, é necessério sentir-se como
cidadao, agente transformador de seu tempo, ativo e critico; enfim, é perceber-se como
homo complexus, que concentra em si contradigdes e incertezas.

Morin (2000) acrescenta que um ser humano € constituido por moléculas
quimicas e &cidos nucléicos e aminoacidos. Nenhuma destas macromoléculas tem, por
si sO, as qualidades que ddo a vida. A organizacdo viva, feita destas moléculas,
complexa, tem um numero de qualidades que emergem e se auto-reproduzem, por
meio do autodesenvolvimento, comunicagdo, movimento. Neste sentido, teve influéncia
na tematica escolhida neste estudo as inquietacdes sobre as questbes que norteiam a
Complexidade defendida por Edgar Morin, de modo a desvenda-las e, assim, ter
condicOes de desmistificar o cuidado ao idoso com DCNT.

N&o se pode tentar compreender o ser humano através dos elementos que o
constituem. Desta forma, compreende-se a importadncia de uma gerontotecnologia
educativa que sirva de embasamento para que, a partir do cuidado de enfermagem se
possa sistematizar a pratica e que considere os diversos requisitos necessarios, a fim
de poder identificar, de forma precoce, questdes voltadas a prevencdo de doenca e
promocéo da saude, vulnerabilidade e fragilidade, que podem acometer os idosos.

Destacam-se a abordagem multidimensional e interdisciplinar, como importantes
elementos, a serem consideradas no contexto complexo da saude, principalmente no
ambito educativo do cuidado de enfermagem ao idoso. Nessa perspectiva, este tipo de
atencao a saude compromete-se com o atendimento integral, continuo, com equidade e
resolutividade, por meio de pratica humanizada, acdes de prevencdo de doencas e
promocao de saude.

Evidencia-se a abordagem ampliada da atencdo em saude e da complexidade
inerente. Tal compreensdao pode ser considerada um modelo contrahegemdénico ao
modelo flexneriano/biomédico, que valoriza saberes oriundos da academia e a
supremacia/dominacdo do poder do profissional,sobre a saude do usuéario, em que ha
énfase bioldgica, distanciando-se das dimensdes sociais, psicologicas e
comportamentais implicadas na doengca (MORETTI-PIRES, 2009).



No modelo flexneriano/biomédico a compreensdo mecanicista em saude lhe é
inerente. Nela, o corpo é considerado uma maquina composta por partes inter-
relacionadas e a doenca reduz-se a irregularidade no processo de funcionamento,
valorizando-se a formacdo clinica e as subespecialidades, deixando a margem o
aspecto subjetivo e relacional do encontro com o usuario (MARCO, 2006; KOIFMAN,
2001), acepcao distante da complexidade.

Na Complexidade, sdo consideradas as influéncias recebidas, externas e
internas e, ainda, a incerteza e a contradicdo, sem deixar de lado a convivéncia com a
solidariedade existentes. A compreensdo da Complexidade pauta-se na maneira de
entender o mundo, integrando as relacfes de co-existéncia entre 0s seres vivos e nao
Vivos, intercambiamdo-se conceitos de ordem e desordem, uno e diverso, estabilidade e
mudanca e, principalmente, tendo como foco a nocdo de incerteza (PETRAGLIA,
2001a). A complexidade tem, ainda, na educacdo, um dos seus aspectos considerado
relevante.

A Complexidade envolve sete principios, constituindo-se em um conjunto
interligado, proporcionando uma visdo integral deste arcabouco tedrico (MORIN,
2002a), que passo a apresentar.

Principio Sistémico ou Organizacional, que permite ligar o conhecimento das
partes com o conhecimento do todo e vice-versa. De um ponto de vista sistémico-
organizacional, o todo é mais do que a soma das suas partes. Este mais do que
designa os fenbmenos qualitativamente novos a que chamamos de emergéncias. Estas
emergéncias sao efeitos organizacionais, sdo o produto (produzir: proporcionar ao ser)
da disposicédo das partes no seio da unidade sistémica. Por outro lado, embora o todo
seja mais do que a soma das partes, o todo é igualmente menos do que a soma das
partes. Esse menos refere-se as qualidades que se encontram restringidas e inibidas
pelo efeito da retroacdo organizacional do todo sobre as partes (MORIN, 2002a).

Principio Hologramatico indica que como em um holograma, cada parte contém
praticamente a totalidade da informacdo do objeto representado; em qualquer
organizacdo complexa, ndo s6 a parte encontra-se no todo, mas o todo encontra-se
igualmente na parte. Por exemplo: cada um de nés, como individuo, contém em si

mesmo a presenca da sociedade de que faz parte. A sociedade estd presente em nos



através da linguagem, da cultura, dos seus regulamentos, das suas normas (MORIN,
2002a).

Principio Retroativo, com o conceito do ciclo retroativo, rompemos com o
principio de causalidade linear. Trata-se de um principio introduzido por Wiener e que
foi depois teorizado por alguns pensadores, como Bateson. Perante o principio linear
causa-efeito, situamo-nos em um outro nivel: ndo sé a causa age sobre o efeito, mas o
efeito retroage de maneira informacional sobre a causa, permitindo a autonomia
organizacional do sistema (MORIN, 2002a).

Principio Recursivo que mostra-se como um processo no qual os efeitos ou
produtos sdo simultaneamente causa produtiva do proprio processo e no seio do qual
0s Ultimos estados sdo necessarios para se gerarem os do inicio. Seja como for, o
processo recursivo € aquele que se produz/reproduz a si mesmo, na condi¢cao,
obviamente, de que seja alimentado por uma fonte, uma reserva ou um fluxo exterior. A
ideia do ciclo recursivo ndo € uma ideia anodina que se limitarda a descrever um circuito,
€ muito mais do que uma simples ideia cibernética que designa uma retroacéo
reguladora, revela-nos um processo organizador fundamental e multiplo no universo
fisico, que se manifesta tanto no universo biolégico como nas sociedades humanas
(MORIN, 2002a).

Principio da Auto-eco-organizacdo: autonomia/dependéncia, pois, o conceito de
autonomia s6 pode ser concebido a partir de uma teoria de sistema ao mesmo tempo
aberta e fechada; um sistema que funciona precisa de uma energia nova para
sobreviver e, portanto, deve captar essa energia no ambiente. Consequentemente, a
autonomia se fundamenta na dependéncia do ambiente e o conceito de autonomia
passa a ser um conceito complementar ao da dependéncia, embora lhe seja, também,
antagbnico (MORIN, 2002a).

Principio Dialégico, ajuda a pensar, em um mesmo espaco mental, algumas
l6gicas que se completam e se excluem. Ele pode ser definido como a associacao
complexa (complementar/concorrente/antagonista) de instancias necessarias,
conjuntamente necessarias para a existéncia, para o funcionamento e o

desenvolvimento de um fenédmeno organizado.



Principio da Reintrodug¢éo do conhecimento em todo conhecimento, o qual opera
a restauracdo do sujeito e torna presente a problematica cognitiva central: da
percepcao a teoria cientifica, todo conhecimento é uma reconstrucao/traducao por um
espirito/cérebro, em uma cultura e em um tempo determinado (MORIN, 2002a).

A realidade é complexa e imerso na realidade, o ser humano traz em si a
complexidade. Este € o ponto de partida para o presente trabalho: a complexidade
implicada na interag&o entre ser humano e arcabougo/mundo em que se insere, e nesta
abordagem, a gerontotecnologia educativa como instrumental para o cuidado de
enfermagem, apresentando-se de forma complexa. Ressalta-se, no entanto que esta
abordagem é recortede um contexto particular, pretendendo que se articulem os
principios da educacdo em saude, do cuidado de enfermagem e da educacédo para
realizacéo do cuidado do ser idoso.

Nessa tese o termo complexo ndo se refere a adjetivacdo de determinado de
aspectos multiplos, mas sim a complexidade como referencial tedrico-filosofico e
epistemoldgico. Ressalta-se ainda que o pensamento complexo ndo tem pretensao de
ser completude (MORIN, 2001, 1996).

O complexo origina-se do emaranhado de eventos, interacles, retroacoes,
incidentes, que constituem o mundo dos fendmenos (Morin, 1996). Ndo pressupde
eliminacdo da simplificacdo, mas perspectiva integradora, assumindo lacunas que
surgem entre as explicacdes do paradigma da simplificacdo quando este ndo se mostra
suficiente perante dificuldades empiricas, que se referem ao fato de que tudo esta em
relacdo no Universo; e dificuldades ldgicas, “[...] aparece quando a logica dedutiva se
mostra insuficiente para dar uma prova num sistema de pensamento e surgem
contradigdes que se tornam insuperaveis” (MORIN, 1996, p.275).

Paradoxalmente,

o homem ¢é simultaneamente biolégico e n&o-biolégico e a
segregacao de ambas as dimensdes [...] nos impde sempre uma
visdo mutilada. Mas, além disso, o0 homem ndo é somente
biolégico-cultural. E também espécie-individuo, sociedade-
individuo; o ser humano é de natureza multidimensional (MORIN,

1996, p.282).



Este ser humano moriniano necessita de amplo atendimento em sua saude. Com
a implementacdo da atencdo basica em saude (BRASIL, 2007), o discurso politico
governamental se alterou com vistas a reorientar o profissional da saude, em termos de
capacitacdo para a integralidade e nova préatica no SUS, ndo apenas no contexto do
servico, mas também na constituicdo dos futuros profissionais, principalmente no
ambito da formacdo do enfermeiro (MORETTI-PIRES, 2008). Para isto torna-se
necessario que novas formas de estratégias de educacdo sejam incorporadas ao
ensino de enfermagem, destacando-se especial atencdo aquelas que envolvem novas
maneiras de realizar o cuidado de enfermagem.

O processo de fortalecimento da formag&o ndo vem ocorrendo simplesmente por
opcao politica dos governos, mas, em virtude de necessidades concretas de assisténcia
a saude da populacéo brasileira, frente ao dever constitucional do Estado em relacéo a
saude de todos os cidadédos (MENDES et al, 2010).

Mesmo com esforcos para mudancas, ainda foi mantido o modelo universitario
tradicional, focado na atencdo curativo-individual, desconsiderando o0 entorno
sociocultural e contextual das familias pelos profissionais de saude - pensamento que
nao condiz ao talhe necessério para a atuacdo na saude da familia (BRASIL, 1997,
TESSER, 2006; MARKMANN NETO, 2004).

Machado (2005) aponta fragilidades quanto aos profissionais que atuam no SUS,
durante o processo de implementacdo do sistema de saude. Na atencdo em saude, o
trabalho em equipe significa interacdo entre os diversos profissionais e um dos pilares
deste modelo de atencao, orientado a integralidade nos cuidados de saude pautada na
relacdo entre a complementaridade de trabalhos e a multi-interdisciplinaridade
(ARAUJO, ROCHA, 2007; CREVELIM, PEDUZZI, 2005).

Para Chaves (2008) os cuidados em saude tornam-se um campo imanente na
complexidade. Morin (2007) defende que a reducdo na disciplinaridade nédo abarca o
ser humano em si, na emergéncia da vida individual e particular vivida no/com o
coletivo. Tal perspectiva comporta a proposta de visdo ampliada evocada pela atencao
basica em saude, em que a abordagem do espectro biomédico estrito ndo se mostra

apropriado, assim como a formagéao profissional pautada por esta orientacao.



Ao adotar no servico de saude aos idosos, a formulagdo que prima pelo
atendimento integral, complexo, interdisciplinar, pautado na multidimensionalidade
humana, h& necessidade de profissionais que lidem com determinantes sociais de
saude, articulando a sua atuacdo de maneira intersetorial com a realidade adscrita.
Neste contexto, necessita-se salientar a relevancia do envelhecimento da populagao,
incitando a discussédo dos problemas de saude que os idosos enfrentam, bem como a
importancia de utilizacdo de gerontotecnologias educativas que viabilizem o cuidado de
enfermagem junto aos idosos.

A partir das reflexdes e contextualizacdes realizadas, apresento as questdes de

pesquisa, a tese e 0 objetivo deste estudo.

2.2 Questdes de pesquisa
1) Como os docentes de enfermagem podem co-construir e potencializar a
gerontotecnologia educativa para o cuidado ao idoso com DCNT?
2) Quais sado as in(certezas) potenciais para a co-construcdo do cuidado ao idoso
subsidiado pela gerontotecnologia educativa?
3) Como trabalhar a gerontotecnologia educacional no cuidado de enfermagem ao

idoso com DCNT aliada a complexidade?

2.3 Tese

Os docentes do curso de enfermagem apresentam-se potencializados para o
ensino do cuidado de enfermagem com a co-constru¢ao do cuidado mediante utilizacao
de gerontotecnologias educativas. Os enfermeiros docentes podem produzir novas
gerontotecnologias educacionais no cuidado de enfermagem, reconhecendo as
verdadeiras necessidades, desejos e aspiracfes dos idosos com DCNT, incitando a
prevencdo secundaria, a adesdo ao tratamento, o autocuidado, o desenvolvimento de

competéncias e a conquista de melhor qualidade de vida.



2.4 Objetivo
Co-construir com o0s docentes do curso de enfermagem da UNIPAMPA
potencializagdo do cuidado de enfermagem ao idoso com Doenca Crbnica Nao

Transmissivel.



3 DIMENSAO ESTRUTURAL E PARTICULAR DA GERONTOTECNOLOGIA
EDUCATIVA INSTRUMENTALIZADORA DO CUIDADO DE ENFERMAGEM JUNTO
AO IDOSO - CONTEXTUALIZACAO

Neste capitulo apresento a contextualiza¢éo, incluindo aspectos concernentes ao
idoso; processo de envelhecimento e DCNT; gerontotecnologia educacional como
instrumental para o cuidado de enfermagem; acdo educativa para o ser idoso com
DCNT a luz da Complexidade.

3.11doso

Com o passar dos anos a expectativa de vida dos brasileiros vem aumentando, é
visivel que a populacdo esta envelhecendo e o numero de idosos (60 anos e mais)
(BRASIL, 2003) em nosso pais esta cada vez maior. A cada ano, 650 mil idosos se
adicionam a populacao brasileira, com isso o Brasil esta sendo considerado um jovem
pais de cabelos brancos (VERAS, 2009). Este acontecimento é de grande importancia,
pois, pode indicar, ou ndo, que as condi¢des de vida e saude da populacéo idosa estéao
melhorando, possivelmente devido ao avanco da tecnologia que proporciona avango
com relacdo a saude e a vida, trazendo bem estar geral para populacéo.

Essas melhores condicdes de vida parecem evidentes no estado do Rio Grande
do Sul, segundo IBGE (2009), pois, acredita-se ser este um dos Estados brasileiros
com favoraveis condicdes socioecondmicas, sanitarias e sociais, o que pode influenciar
no aumento da expectativa de vida da populacéao.

O aumento da populacdo idosa vem acompanhado de mudancas quanto a
morbidade, situacdo econbmica e social do pais (BRAGA; LAUTERT, 2004). Diante
disso, percebe-se o0 consequente incremento nos custos da saude, bem como a
necessidade de criacdo de politicas e novas formas para proporcionar o bem estar da
populacdo. Muitas nacbes ndo estdo devidamente preparadas para enfrentar essa
mudanca quanto aos indices demograficos, e a populacdo idosa pode ficar sem a
atencao merecida.

Mas o que seria diferente nessa populagcdao? O que se caracteriza como

envelhecimento? Segundo Papaléo Netto (2007), o envelhecimento é caracterizado



COMO um processo progressivo, em que ocorrem mudancgas psicolégicas, morfoldgicas,
funcionais e bioquimicas. Essas alteracdes podem trazer um consequente aumento no
surgimento de DCNTs que podem acometer principalmente pessoas dessa faixa etaria.
Em decorréncia disso, o nUmero de idosos que procuram o servico de saude cresceu e
as internacdes hospitalares sdo mais frequentes (VERAS, 2009). Evidencia-se entéo, a
necessidade de maior adequacéo dos servicos de saude e mais atencdo e preparacao
dos trabalhadores para atender aos idosos em suas individualidades, para que sua
condicao de vida e saude seja qualificada.

Constata-se que sdo varias as modificacdes que ocorrem no pais e na propria
populacdo que esta envelhecendo, por isso, percebe-se a importancia da criacéo de
estratégias politicas para melhorar as condi¢des de vida da populacéo idosa. Conforme
Rodrigues et al (2007) para que as politicas voltadas aos idosos sejam efetivas,
precisa-se integrar: economia, mercado de trabalho, seguridade social e educagéo.
Seguindo essa abordagem as estratégias politicas melhorariam consideravelmente a

condicao de vida da populacéo, pois atenderiam o idoso em suas varias dimensoes.

3.2 Processo de envelhecimento e as Doencas Cronicas Nao Transmissiveis

A busca para compreender o processo de envelhecimento teve inicio com as
civiizacbes mais antigas, nas quais variavam o0 conceito de envelhecimento e a
aceitacdo da velhice (PAPALEO NETTO, 2006). Hoje os idosos, nas diferentes
camadas, segmentos ou classes sociais, vivem a velhice de forma diversificada.
Enfatiza-se que o processo do envelhecimento estd relacionado a alteracbes nas
mudancas funcionais e estruturais que, muitas vezes, favorecem o aparecimento de
doencas.

O envelhecimento no seu processo fisiologico se manifesta pelo declinio das
funcdes dos diversos orgaos levando a diminuicdo da reserva funcional, o que pode
afetar o sistema imunoldgico, diminuindo a capacidade de adaptacdo do idoso as
modificacdes do meio interno e/ou externo (PAPALEO NETTO, 2006). Para Duarte
(2005), em condic¢des naturais um organismo envelhecido pode sobreviver, mas quando

€ exposto ao estresse tanto fisico quanto emocional, pode apresentar desequilibrio de



sua homeostase, gerando uma sobrecarga funcional que pode resultar em processos
patologicos e até em morte.

No Brasil, o crescimento da populacdo idosa vem ocorrendo de forma bastante
acelerada. Os dados estatisticos mostram que a faixa etaria com maior crescimento na
maioria dos paises em desenvolvimento € aquela com 60 anos e mais. As projecdes
indicam que no Brasil a propor¢cao de idosos aumentou, passando de 8,8 % em 1998
para 11,1% em 2008. O Rio de Janeiro e o Rio Grande do Sul sdo os estados com
maior propor¢cao de idosos. Além disso, no Brasil, a propor¢cédo de pessoas com 70 anos
e mais também apresenta um aumento significativo (IBGE, 2009).

No contexto da transicdo demografica, o perfil de saide em nosso pais também
sofre mudancas. Com o aumento populacional de idosos prevalecem as DCNTs na
populacdo, sendo as mais frequentes: a hipertenséo, diabetes, artrite, insuficiéncia
renal cronica, osteoporose e deméncias (VAROTO, 2005; RAMOS, 2002).

O aumento DCNT nos idosos traz consequéncias como alteracbes na sua
capacidade funcional que, na maioria das vezes, exige mudancas na sua estrutura de
vida. Nesse sentido, Santos (2003) refere que muitas vezes a presenca dessas
patologias interfere de alguma forma na vida dessas pessoas, e que dependendo do
contexto social em que vivem, sua histéria de vida e aspectos socioecondmicos, a
doenca pode ter maior ou menor significado para cada uma. Dificuldades nas condicdes
de vida, juntamente com o processo de envelhecer pode tornar o idoso mais vulneravel
a desenvolver DCNT.

Ao conviver com uma DCNT, a saude do idoso € afetada de alguma forma,
podendo acarretar comprometimento financeiro, emocional e social dentre outros, com

prejuizos da qualidade de vida do idoso em decorréncia da vivencia com a doenca.

3.3 Gerontotecnologia educacional como instrumento para o cuidado de
enfermagem

Com as constantes e intensas mudancas nos dias atuais é crescente e cada vez
mais acelerada a inovacdo tecnoldgica, tem-se a disposicdo dos profissionais e

usuarios os mais diversos tipos de tecnologias, tais como: tecnologias educacionais,



tecnologias gerenciais e tecnologias assistenciais (LEITE, 2004). Dessa forma, é
importante ter uma postura critica e reflexiva sobre a utilizagdo da tecnologia, buscando
uma adequacdo as necessidades do usuario como um todo e que, independente da
utilizacdo da tecnologia, cabe ao enfermeiro saber aproveitar estas tecnologias para
beneficio do idoso.

A gerontotecnologia educacional no cuidado de enfermagem pode ser
apresentada como um conjunto de ferramentas que podem ser cada vez mais
desenvolvidas e especializadas para auxiliar os profissionais motivados a proporcionar
um melhor cuidado a saude do ser humano. Sampaio e Leite (2000) referem que a
tecnologia educacional ndo é composta somente por materiais e equipamentos. E
necessario expandir esse conceito, inovando tecnologicamente a educacdo, ao
reconhecer que o0 uso criativo dos instrumentos disponiveis pode estimular o
pensamento critico, levando ao desejo de manifestar opinides, de trocar ideias, de
conhecer o que o outro tem a ensinar. A tecnologia educacional deve ser empregada e
analisada criticamente, com o proposito de beneficiar o processo de mudanca social
promovido pela educacéao.

O termo tecnologia tem sido utilizado de forma enfatica, incisiva e determinante,
porém distorcida na pratica diaria, uma vez que tem sido concebido, quase sempre,
somente como um produto ou equipamento. Tecnologia é uma palavra que gera
conjuntamente confuséo e significados e é usada frequentemente para engendrar uma
aurea de profissionalismo. A palavra é um descritor trivial para o conhecimento e
habilidades de especialista. Seu significado esta sujeito a tendéncias histéricas e
socioculturais e € associado crescentemente com sofisticado maquinario, objeto
industrial, automacdo computadorizada ou eletrénica, conhecimento cientifico e
técnicas habeis (BARNARD, 2002).

A tecnologia se manifesta com atuais, antiquados e falidos objetos e recursos,
gue sdo desenhados para valorizar o tratamento do cuidado em salude através da
enfermagem e da pratica medica. No entendimento desta pesquisa, tecnologia
manifesta-se além dos crescentes sistemas tecnolégicos, na qual politicas,
organizacfes e seres humanos séo agrupados com um objetivo primario de maximizar

a ordem racionalmente e eficientemente.



A tecnologia, neste entendimento, tem direta associagdo com 0s preceitos
histéricos, cientificos, filoséficos e sociais que sdo associados no viver, na cultura, na
politica, no trabalho, na profissdo, na linguagem, nos valores, na educacdo, no
conhecimento e nas habilidades. No cuidado de enfermagem tém-se importantes
contribuicdes para o uso e integracao tecnoldgica do cuidado em saude, desde que se
identifique a enfermagem como uma disciplina que pode prover especificos insights na
experiéncia em saude de seres humanos, culturas e sociedades tornando-se essencial
e sendo objeto desta pesquisa. A necessidade de pensar e encontrar significado na
tecnologia € cada vez mais evidente no desenvolvimento da pratica e no futuro da
Enfermagem como ciéncia em construgao.

A tecnologia € um importante e € digno de reflexdo filoséfica significativa. Exige-
se um foco nas questdes epistemologicas do conhecimento. Além disso, traz desafios
axiolégicos em evolucdo na enfermagem. Incita questbes metafisicas especificas da
enfermagem, influencia a percepcéo e o entendimento da realidade (BARNARD, 2002).
Evidencia a necessidade de reflexdo continua. Ha necessidade de (re) examinar as
relacbes entre a disciplina/profissdo enfermagem e a tecnologia, ndo apenas ha
perspectiva da acdo instrumental, mas também de perspectivas baseadas nas
humanidades que enfatizam a sociedade, as culturas e a experiéncia humana.

Refletir o cuidado na perspectiva da tecnologia nos leva a repensar a inerente
capacidade do ser humano em buscar inovacdes. A relacdo entre o cuidado de
enfermagem e a tecnologia é permeada pela busca do conhecimento cientifico
(ROCHA et al., 2008). Para abordar tecnologias em saude interligando as necessidades
reais dos usuarios e dos proprios servicos de saude, é necessario ir além da dimenséao
das maquinas e equipamentos, cujo impacto da sua utilizacdo na area da salude auxilia
na garantia e manutencdo da vida por todos os seres humanos: usuarios ou
trabalhadores de saude (PONTE et al., 2006).

A tecnologia educacional no cuidado de enfermagem com idosos com DCNT,
pode ser uma importante ferramenta que auxilie no cuidado a essas pessoas. Com a
tecnologia educacional no cuidado da enfermagem, pode-se desenvolver novas formas
de cuidado que auxilie os profissionais, bem como os idosos no autocuidado, no

desenvolvimento de competéncias.



O uso das tecnologias contempla a existéncia de um objeto de trabalho
dindmico, em continuo movimento. Esse objeto exige dos profissionais de saulde,
especialmente do enfermeiro, uma capacidade diferenciada, a fim de que percebam
essa dinamicidade e pluralidade, que desafiam os sujeitos a criatividade, a escuta e a
flexibilidade (ROSSI, PACE 2003). Tal consideracdo permite entender a dimensao da
producdo tecnoldgica na enfermagem, a qual pode encontrar estratégias tecnoldgicas
de cuidado no cotidiano do seu trabalho, tanto em sua natureza assistencial como na
administrativa, que objetivem melhorar as a¢cdes educativas em saude.

A tecnologia ndo pode ser vista apenas como algo concreto, como um produto
palpavel, mas como resultado de um trabalho que envolve um conjunto de acbes
abstratas ou concretas que apresentam uma finalidade, nesse caso, 0 cuidado em
saude. Rocha et al. (2008) enfatizam que a tecnologia permeia o processo de trabalho
em saude, contribuindo na construcdo do saber, apresentando-se desde 0 momento da
ideia inicial, da elaboracdo e da implementacdo do conhecimento, como é resultado
dessa mesma construcdo. Além disso, a tecnologia aparece na forma como se
estabelecem as relacdes, na maneira como ocorre o cuidado em saude.

Quando se visualiza uma estrutura de forma flexivel que sofre adaptacdes
conforme a necessidade do cuidador e do ser cuidado, com o objetivo de promover um
cuidado unico, especifico e ao mesmo tempo integral, o modelo de cuidado pode entdo
ser visto como uma tecnologia (ROCHA et al., 2008). A caracteristica da tecnologia em
enfermagem ¢é proépria, pois ao se cuidar do ser humano, ndo € possivel generalizar
condutas, mas sim adapta-las as mais diversas situagdes, a fim de oferecer um cuidado
adequado e individualizado principalmente quando se trata dos idosos (MEIER, 2004).

Koerich et al. (2007) resgatam que a tecnologia moderna organiza e sistematiza
as atividades e, ndo somente, produz maquinas e ferramentas fisicas, o que nos leva a
compreender que a tecnologia envolve um conjunto de ferramentas que da
dinamicidade as ac6es, bem como auxiliam no cuidado.

Desenvolver gerontotecnologias educacionais no cuidado de enfermagem para
idosos, € uma forma de agdo, um modo de fazer o cuidado. Corroborando com essa
afirmacdo, Rocha et al. (2008) associam o modelo de cuidado como um processo

tecnoldgico, que pode ser classificado como tecnologia, pois 0 mesmo € estruturado em



uma sequéncia de passos ou normas que o determinam e orientam para a realizagcao
do autocuidado.

O autocuidado nesta concepcéo, possibilita o refletir sobre si mesmo e seu
ambiente. Descreve e explica a pratica de cuidado executados pela pessoa portadora
de alguma necessidade (BUB et al, 2006), alguma DCNT, para manter a saude e o
bem-estar. As acdes de autocuidado constituem a pratica de atividades que os idosos
podem realizar para seu préprio beneficio, como propdsito para manter a qualidade de
vida.

Cabe destaque a relacdo do autocuidado do idoso com DCNT, com a abordagem
ecossistémica da saude (area de concentracdo deste doutorado), pois aquele
pressupde organizar as praticas para o bem viver. Esta vinculado ao exercicio do
desejo humano de saber, de busca da verdade e de fazer o bem a si mesmo e aos
outros (BUB et al, 2006), é uma acéo desenvolvida em situacdes concretas de vida, e
gue o idoso dirige-se, para si mesmo ou para regular os fatores que afetam seu
desenvolvimento e atividades (SILVA et al, 2009), bem como seu ambiente. Este fato
confere ao autocuidado abordagem ecossistémica, pois € o esfor¢co de acdes dirigidas a
si mesmo ou ao ambiente a fim de regular seu préprio funcionamento de acordo com
seus interesses de vida.

O autocuidado encontra-se centrado no paradigma da totalidade, ou seja, o ser é
visto como ser somativo, que precisa se adaptar ao mesmo para atingir seus objetivos.
Esta compreensédo remete a abordagem ecosssitémica e também a ética, pois esta
vinculado fortemente a um dos aspectos do viver com qualidade considerando as

guestdes ambientes de vida.

3.4 Acao educativa para o ser idoso a luz da Complexidade

O conhecimento € uma construcdo que se faz entre os seres humanos, no
ambito de uma sociedade, que ndo esta fechada nem fora deles. E uma atividade
continua em todo e em qualquer lugar, tendo a natureza como ambiente originario do
mundo e estabelecendo os horizontes de acdo. Além disso, a educagdo tem o

diferencial de articular o conhecimento, promover encontros entre 0s seres humanos,



fazendo-nos refletir e participar de um mundo no qual a separagdo entre homem-
sociedade ndo faz sentido (ABREU JUNIOR, 1996).

O processo educativo € o elemento basico que veicula informacdes e
experiéncias. HA4 necessidade de destacar, na educacdo, as interrogacfes sobre
nossas possibilidades de conhecer, ou seja, coloca-las em pratica, o que se constitui
como o0 oxigénio de qualquer proposta de conhecimento, uma aventura para a qual a
educacdo necessita fornecer o apoio indispenséavel (MORIN, 2000).

As atividades educativas incorporadas ao ato de cuidar, como uma nova forma
de vislumbrar o idoso como ser Unico, seja a partir da educacdo em saude ou da
realizacdo de um procedimento cuidativo, pode tornar-se a base para ele se aceitar
com uma doenca que necessita de cuidados especificos (BOEHS et al., 2007). Com
isso, vivenciar esta nova visao do “EU” implica visiveis mudancas nos habitos de vida e
na visao de si e do outro (BARROS, 2007).

O Decreto n° 1.948, de 3 de julho de 1996, que regulamenta a Politica Nacional
do Idoso, no artigo 9°, relaciona a importancia da difusdo da educacdo em saude entre
0s idosos como promocéao da saude; a garantia de estimular a permanéncia do idoso na
comunidade, junto a familia, desempenhando papel social ativo, com a autonomia e
independéncia que lhe for propria, além de estimular a formacdo de grupos de auto-
ajuda, de grupos de convivéncia, em integracdo com outras instituicdes que atuam no
campo social (BRASIL, 1997).

O conceito de tecnologia pode ser fundamentado a partir de ferramentas e
suportes que incorporam uma estratégia de acesso a informacédo, de modo que seja
introduzida a educacao como reforma do cuidado em saude (FIGUEROA, 2000).

Educar em saude, por parte do enfermeiro, envolve um processo mutuo de
conscientizacdo, onde sao desenvolvidas formas de sensibilizar o idoso para o
autocuidado, utilizando tecnologias que venham a desperta-lo para o enfrentamento
das situacdes vivenciadas. Neste contexto a Enfermagem vem se mostrando resolutiva
e contributiva na atencdo a saude da populacdo. Isto evidencia a natureza profissional
mais abrangente e difusa, centrada em acdes técnico-cientificas de diferentes niveis de
complexidade e de acbes organizativas e relacionais peculiares e complexas,

promovendo o ser/viver melhor e com melhor saude (ERDMANN, 2008).



O foco da gerontotecnologia esta no desenvolvimento de inovagdes e em
adaptacdes que facilitem a vida dos idosos e diminuam o impacto causado pelas
limitagdes funcionais impostas pelo processo de envelhecimento e pelas doengas, bem
como a repercussao da acdo dessas tecnologias sobre o envelhecimento em si. A
gerontotecnologia tem, em sua esséncia, a sustentabilidade, porque abrange
dimensdes independentes, inovadoras e dindmicas que podem ser saude, moradia,
mobilidade, comunicacgdao, lazer e trabalho (NERI, 2005).

As aplicacbes da gerontotecnologia ocorrem por meio de cinco objetivos bem
definidos, (NERI, 2005): 1) prevenir ou retardar o declinio funcional relacionado a idade;
2) compensar as limitagdes funcionais existentes relacionadas a idade e a presencga de
incapacidade decorrente de DCNTs; 3) aumentar 0 engajamento e a satisfacdo na
participagcédo de atividades laborativas, de lazer e familiares, como forma de dar suporte
na velhice para novas oportunidades educacionais, de expresséo artistica, de trabalho,
proporcionando espacos adaptados e de interacéo social; 4) dar suporte ao cuidador e
aos idosos dependentes, provendo recursos tecnoldgicos (produtos e servicos) e
ambientes adequados; 5) desenvolver pesquisa basica e aplicada sobre o
envelhecimento e o uso da tecnologia.

O papel que cabe a educacdo em saude, incluindo suas relagcbes com a
Complexidade e tendo como foco o ser idoso, abrange novo olhar sobre o
conhecimento em seu cenario epistemoldgico essencial. Conforme Barros (2007),
torna-se necessario promovermos, desde a fase diagnéstica, discussdes que
despertem a visao do idoso para si, como um todo, um ser complexo, e sua realidade
como um ser humano inserido em um coletivo, no qual contribui como agente
multiplicador de saberes e desmistificador de mitos sobre a DCNT e ndo como uma
pessoa incapaz frente a sociedade.

O cuidado de enfermagem em relacdo ao idoso é abrangente, englobando a
educacdo em saude, a geréncia de profissionais e de materiais e a realizacdo da
assisténcia qualificada (CAMACHO, 2002). Nesse sentido, a educacao em saude € uma
das vertentes em que o enfermeiro pode atuar, a fim de proporcionar melhor qualidade

de vida aos idosos.



Faz-se necessaria a implantacdo e a consolidacdo de praticas educativas que
contemplem a especificidade de aten¢éo da vida, saude e doenca dos idosos, que seja
condizente com seu entendimento. Acredita-se que através de acdes educativas, pode
ser possivel despertar no idoso/familia a percep¢édo e a compreensao do autocuidado,
como essencial a manutencéo de vida ativa e com qualidade. Desse modo, a educacgéo
em saude pode ser considerada como um processo de ensino-aprendizagem visando a
prevencao de doencas e promoc¢ao da saude, onde o educador desenvolve estratégias,
no intuito de oferecer caminhos que possibilitem transformacdes nos seres humanos.

Segundo Landini (2006) as pessoas envolvidas no processo educacional sé&o
dotadas de identidade com caracteristicas individuais. Portanto, ndo se pode deixar de
considerar esse aspecto quando se aborda a educacdo. Neste sentido, € necessario
reconhecer as mudancas que ocorrem no processo de envelhecimento, para que dessa
forma a educacdo em saude para idosos, seja uma forma renovada de cuidado, com o
objetivo de promover o autocuidado, a prevencdo de complicacdes, visando melhor
gualidade de vida desses seres humanos.

Para desenvolver educacdo em saude junto a idosos, torna-se fundamental que
os profissionais de salude empenhem-se na busca de novas tecnologias de ensino, para
gue estas auxiliem os idosos a obterem informacdes apropriadas acerca do cuidado a
saude (SANTOS, 2006). Duran e Cocco (2003) ressaltam que o educador em saude
enfrenta alguns problemas no que tange a diversidade da populagéo, as dificuldades de
aprendizagem e de ensino e ao decréscimo de recursos para a educacao.

Tem-se a necessidade urgente de se buscar estratégias efetivas direcionadas a
educacédo do idoso diabético, observando suas peculiaridades: idade, motivacao para o
tratamento, capacidade de cuidar de si, entre outras variaveis. E preciso reconhecer,
gue a educacdo é um processo de relacdo humana que exige uma atividade de
interacdo entre educador e educando. Dessa forma, os profissionais de saude devem
lembrar que a educacdo se desenvolve num processo de construcao de saber coletivo
visando um cuidado humanizado com a finalidade de intervir e transformar a realidade
de cada ser humano (LANDINI, 2006).

A educacdo em saude pode contribuir para mudancas no estilo de vida,

favorecendo o conhecimento, sendo uma oportunidade para os idosos vencerem 0s



desafios impostos pela sua condi¢cdo de saude. Podera propiciar também o aprendizado
de novas formas de cuidar, ampliando as oportunidades para resgatar seu bem-estar
fisico e emocional. A educacdo em saude € um dos mais importantes elos entre os
desejos e expectativas da populagao por uma vida melhor (MARTINS et al., 2007).

Os enfermeiros ao desenvolverem educacdo em saude junto a idosos criam
ferramentas que os envolvem no autocuidado, fazendo com que eles sejam os
principais protagonistas no cuidado de sua saude. Gongalves; Schier (2005), referindo-
se a prestacdo de cuidado ao idoso, sinalizam que o enfermeiro pode valorizar e
estimular a independéncia e autonomia do idoso, utilizando entre varios recursos, do
método de educacao participativa para o autocuidado nas atividades do viver diario. Os
mesmos ressaltam que, por meio de ac¢des libertadoras de educacao para saude, os
idosos e seus cuidadores sdo capazes de cultivar e/ou buscar o bem estar e a
qualidade de vida que almejam para si.

E fundamental que o enfermeiro desenvolva tecnologia educacional em sautde
para idosos com DCNT, baseada no entendimento integral a respeito de saude e de
gualidade de vida, valorizando a cultura, estimulando a autoconfianca para o alcance de
uma educacdo em saude efetiva. Assim Martins et al. (2007) entendem que 0s idosos
precisam de algumas estratégias que possibilitem ter uma velhice satisfatéria. Isto
implica estarem atentos a cultivar novos habitos para prevencao secundaria da DCNT,
e desenvolvimento de competéncias em prol de uma melhor qualidade de vida.

A educacdo em saude podera auxiliar os profissionais de saude na prevencao
das DCNTs e entendida pela populacéo idosa como instrumental para o cuidado, pode
ser umas das principais estratégias que visa a manutencdo da autonomia e
independéncia desses seres humanos no seu processo de cuidado. No caso do idoso
com DCNT, Lopes (2007) afirma que € necesséria a intensificacdo dos processos de
educacdo em saude, para que eles avaliem a sua saude e consequentemente invistam
em transformacdes em seu estilo de vida.

A educacdo em saude pode ser entendida como uma maneira de fazer com que
as pessoas desenvolvam competéncias, estimulando o autocuidado e possibilitando
modificacbes nos comportamentos prejudiciais a saude. A educagcdo ndo €, somente,

levar a populacdo a compreensdo e as solugcbes corretas que os profissionais



descobriram; diferentemente ao estudar a realidade de vida das pessoas, podem-se
identificar ricas experiéncias e novas estratégias de cuidado.

Resgatando que a educacdo em salde envolve a capacidade e disposicdo para
mudanca de cada sujeito na aprendizagem sobre saude, Monteiro e Vargas (2006)
pressupdem que, ao buscar implementar acdes de educacdo em saude, as tecnologias
Sao processos concretos. Assim, a partir de uma experiéncia do cotidiano, podem ser
desenvolvidas tecnologias que serdo controladas pelos idosos, podendo ser veiculadas
a artefatos ou saberes.

As gerontotecnologias, nesta tese, se referem as estratégicas de educacdo em
saude, que poderéo ser utilizadas para estimular o autocuidado e o desenvolvimento de
competéncias para comportamentos saudaveis através da aprendizagem e de
habilidades para os cuidados da saude, que possibilitem ao idoso com DCNT, entender
e compreender o processo de saude e doenca que ocorre no organismo, descobrindo
novas maneiras de enfrentar essa doenca.

A acdo educativa em saude € um processo dinamico, que busca melhoria das
condicGes de saude. Nao basta apenas seguir normas recomendadas de como ter mais
saude e evitar doencas; é essencial desenvolver novas tecnologias educacionais que

estimulem as a¢des do idoso com DCNT, almejando bem-estar e qualidade de vida.



4. A ESPIRAL COMPLEXA - A INTENQAO: EMERGE O CAMINHO

Este capitulo apresenta o modelo esquematico do estudo, delineando a
descricao e o caminho - método.

A pesquisa tem como alicerce o cuidado de enfermagem complexo e a
interdisciplinaridade, sendo o ser humano idoso seu eixo central. Focaliza-se na
gerontotecnologia educativa como instrumental para o autocuidado, complexo, junto ao
idoso com DCNT.

O objetivo de direcionar para o cuidado de enfermagem relaciona-se com o
pensamento complexo, no intuido de compreender este cuidado como articulagdo dos
seres idosos como coletividade, entendendo-os como mais do que o agrupamento das
caracteristicas individuais. A retroacdo do todo social, produzido pela interacdo
permanente do cuidado de enfermagem junto ao idoso, interfere nas caracteristicas
individuais e, por conseguinte, no todo social, sendo, segundo Morin (2001), uma

perspectiva auto-organizativa das sociedades.

4.1 Complexidade e caminho da pesquisa: método

Apresenta-se 0 método do estudo. Trata-se de pesquisa fundamentada na
epistemologia da complexidade, referenciando-se no pensamento de Edgar Morin.
Prima-se pela analise integradora entre o empirico e sua adequacédo a necessidade do
cuidado de enfermagem ao idoso desenvolvido com utilizacdo de estratégias de
gerontotecnologias que possibilitem a acdo cuidativa para o autocuidado.

E oportuno mencionar que néo se trata de relacdo, no caminho do reducionismo,
gue apresenta calhas estreitas demais para abarcarem a realidade da educacdo em
saude, ndo se abordando de um contexto dose-resposta, ou seja, unidirecional saude e
doenca (MORIN, 2001).

Os procedimentos de coleta e analise dos dados transcorreram de forma
simultanea e inter-complementar, uma vez que ndo se concebem esses processos
como momentos estanques e/ou sequenciais. Deste modo, a medida que os dados
foram sendo coletadas, analisados, assim, (re)questionamentos emergiram, até a

(quase)compreenséao das questdes de estudo.



Outro tépico que merece descricdo é quanto a sistematica do estudo. Este foi
desenvolvido em etapas, de modo que as aproximacdes do objeto do estudo, para
compreendé-lo e analisa-lo, propiciaram o livre transitar entre 0 cenério micro e macro
estrutural, a partir de temas de contextualizacdo, até a analise da complexidade da
gerontotecnologia educativa como instrumental para o cuidado de enfermagem ao
idoso com DCNT.

4.1.1 Tipo da pesquisa

Como orientacdo metodoldgica esta investigacao realizou uma aproximacéo da
pesquisa-interacdo, alicercada nos pressupostos da pesquisa-acdo sistematizada por
Rene Barbier (2007), por ser o entendimento que este era o mais alinhado a
complexidade e por conseguinte, aos objetivos desta pesquisa, por intermédio do
dialogo e da escuta sensivel como fundamentos do caminho a ser percorrido.

A pesquisa-acdo vem sendo utilizada nas ultimas décadas, de diferentes
maneiras, a partir de diversas intencionalidades, passando a compor um vasto mosaico
de abordagens tedrico-metodoldgicas. Barbier (2007) € enfatico, ao mencionar que a
natureza da pesquisa-acdo, ndo é apenas uma transfiguracdo metodoldgica da
sociologia classica. Diferentemente, ela expressa verdadeira mudanca da maneira de
conceber e de fazer pesquisa.

Assim a pesquisa-interacdo realizada envolve abordagem transversal e escuta
sensivel. Ndo se sustenta na epistemologia positivista, pressupfe, desta forma, a
integracao dialética entre acontecimentos e valores; entre pensamento e acéo e entre
pesquisador e pesquisado (BARBIER, 2007).

Neste contexto a pesquisa-interacdo € incompativel com procedimentos
decorrentes da abordagem positivista, pois requer para seu exercicio, mergulho na
intersubjetividade da dialdgica do coletivo. Acredita-se que neste trabalho as
gerontotecnologias educativas foram co-construidas no espaco coletivo e subsidiaram a
potencializagdo do cuidado de enfermagem para o ensino educativo do idoso com
DCNT.



A pesquisa-interacdo parte do pressuposto que 0s acontecimentos e valores
caminham juntos e estdo intrinsecamente enredados na construgdo de sentidos,
incorporando ao trabalho de pesquisa a subjetividade dos envolvidos na sua plenitude,
como componente irremediavelmente presente e epistemologicamente bem vindo.
Funda-se esta proposta na afirmacéo de tecnologias que considerem o idoso implicado
no processo por sua subjetividade, histéria de vida, ideologia, em busca da
complexidade que a construgdo de acontecimentos imbricados de valores, escolhas e
contradi¢cbes pressupdem.

Este tipo de pesquisa assume diferenciada postura frente ao conhecimento, pois
busca, ao mesmo tempo, conhecer e intervir na realidade que pesquisa. Essa
imbricacdo entre pesquisa e acao faz com que o pesquisador, inevitavelmente, faca
parte do universo pesquisado, o que, de alguma forma, “anula a possibilidade de
postura neutra e de controle das circunstancias de pesquisa” (FRANCO, 2005, p. 490).

Este foi um dos grandes desafios desta pesquisa, pois se entendeu que a
pesquisa e interacdo necessitam caminhar juntas, quando se pretende a mudanca de
praticas. Neste ambito a pesquisa-interacéo, ndo esta voltada a producéo de “[...] mais
saber, mas de melhor conhecer a realidade do mundo tal qual nés o percebemos nas
nossas interagdes” (BARIER, 2007, p. 115).

Assim, se considera as gerontotecnologias educacionais como a acao que tem
Sua perspectiva, seu sentido, mas nao apenas para registro e posterior interpretacao do
pesquisador. Neste caso, o método se organiza pelas situacbes relevantes que
emergem do processo das oficinas dos participantes: pesquisador/pesquisados,
voltadas as gerontotecnologias educativas desenvolvidas para potencializar o cuidado
de enfermagem junto aos idosos com DCNT.

Este trabalho aproximou-se da proposicéo realizada por Barbier (2007) sobre a
formulacdo de nocgdes-entrecruzadas: escuta sensivel, dialogo, constituicdo de um
grupo pesquisador-coletivo, negociacdo, avaliacdo, mudanca, processo, autorizacao e
complexidade, esta ultima de acordo com Edgar Morin (BARBIER, 2007, p. 87). As

nocbes-entrecruzadas podem ser concebidas como meios praxioldgicos® para

? Entende-se, segundo Simdes (2009) e segundo Barbier (2007) que meios praxioldgicos sdo uma
perspectiva que permite apreender a complexidade dos processos.



compreender 0 que une a pesquisa e a acdo na problemética desse estudo. Na

sequéncia apresento a figura 1 evidenciando-se as no¢des-entrecruzadas:

Figura 1: As nocgOes-entrecruzadas em pesquisa-interacdo (adaptado de BARBIER,

2007, p. 86)
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Atuar a partir do paradigma da complexidade, proposto por Morin, representou
vivenciar os trés principios da complexidade: recursivo, hologramatico e dialdgico. Um
desafio, pois pressupde um processo tramado de contradicdes, na busca da
complementaridade e interdisciplinaridade de pontos de vista que apresentam
antagonismos e concorréncias. Nesse sentido, a complexidade oferece a pesquisa-
interacdo trés principios que mais apresentam aderéncia a pesquisa: o dialdgico, o
recursivo e o hologramatico.

A escuta sensivel, indispensavel a pesquisa-interacdo envolve o reconhecimento
do outro como legitimo outro (MATURANA, REZEPKA, 2000) perpassando a: atitude de
amorosidade e encantamento diante da vida e de seus mistérios; presenca de
gualidade, sem julgamentos, sem pressupostos nos quais o outro deva se encaixar.
Significa comportar-se amorosamente diante do outro. A escuta sensivel reconhece a
“aceitacao incondicional do outro, nao julga, ndo mede, ndo compara. Ela compreende
sem, entretanto, aderir as opinibes ou se identificar com o outro, com o que é
enunciado ou praticado” (BARBIER, 2007, p. 94).

Quanto ao pesquisador coletivo, a constituicdo de um grupo pesquisador-
coletivo, como proposto por Barbier (2007), pressupde o compartilhamento da questao

da pesquisa por todos os envolvidos, a negociacdo, a avaliagdo periddica do processo



vivenciado, a autorizagdo, a participacdo ativa no processo, a mudanca em nivel
individual ou social, trazendo a questdo da autoria. Segundo Barbier (2007, p. 103) é
um “grupo-sujeito de pesquisa constituido por pesquisadores profissionais e por
membros, que gozam de todos os privilégios, da populacdo vinculada a investigacdo
participativa”. O pesquisador-coletivo representa entidade que ndo pode ser reduzida a
soma de seus membros.

A negociacao e avaliagcdo aparecem juntas na pesquisa-interacdo. A negociacao
torna-se primordial e permanente ao longo da pesquisa-interacdo. A avaliacao
permanece na ordem do esmaecido, do incerto, do ambivalente e do equivoco, quer
dizer, do sentido dinamico da vida.

A pesquisa-interacdo visa a mudanca de atitudes, de praticas, de situacdes, de
condicGes, de produtos em funcdo de um projeto-alvo, que exprime um sistema de
valores, uma filosofia de vida, individual e coletiva, suposta melhor do que a que
preside a ordem estabelecida.

Quanto aos processos interacionais entende-se que é uma rede simbdlica e
dindmica, apresenta componente ao mesmo tempo funcional e imaginario, construido
pelo grupo - de pesquisador e pesquisados, a partir de elementos interativos da
realidade, aberto a mudanca e necessariamente inscrito no tempo e no espaco.

A autorizacdo, na pesquisa-interacdo, favorece a emergéncia de capacidade de
ser seu proprio autor, Barbier (2007) refere que “deve-se tornar autor de si mesmo para
apropriar-se de sua existéncia” (BARBIER, 2007, p. 115).

Para realizacdo desta aproximacdo com a pesquisa-interacdo, a estrutura da
tese ancorou-se nas tematicas da pesquisa-acéo, segundo Barbier (2007, p. 118), pois
as considerou como eixos tematicos que dao sustentacdo aos objetivos propostos.
Foram eles: identificacdo do problema e contratualizacdo; planejamento e realizacéo
em espiral; técnicas de pesquisa-interacdo; teorizacdo, avaliacdo e publicacéo
(divulgacéao) dos resultados.

Para identificar problema e a contratualizacéo, foram evidenciadas as formas de
participagcéo e acédo, mostrando as intengdes de relacdes interpessoais no trabalho de

grupo, dando visibilidade &s propostas formuladas no decorrer do processo.



No planejamento e a realizacdo em espiral, seguiu-se trés momentos, foi
delineado junto com os participantes ativos, com apoio da metodologia de Barbier
(2007, 121-125) o “objeto abordado, co-construido e efetuado”. Neste ambito, definiu-se
gue para esta pesquisa, o primeiro momento foi o objeto conquistado e ou abordado, no
qual se estabelece o diagndstico da situacao a ser explorada: a escuta sensivel do
vivido (BARBIER, 2007, p. 123).

O segundo momento deste eixo teméatico, referiu-se ao objeto construido e ou a
ser co-construido, apoiando-se nos pontos chave da situacdo problemética o que
também foi nomeado de problema (BARBIER, 2007, p. 122) e na constru¢do de modelo
de analise multirreferencial. De posse da caracterizacdo das gerontotecnologias
educativas, assim como de registros de situacdo problema, pode-se co-construir 0s
multiplos objetos de pesquisa, configurando o lugar da pesquisa-interagao.

Quanto ao objeto efetuado, se pretendeu avaliar os efeitos de sentido e sua
realizacdo em espiral, por conflitos e mediagcdes assumidos (BARBIER, 2007, p. 121-
125). Neste processo de pesquisa em espiral, se enfatizou algumas consideracdes: 0s
dados por si so, dificilmente reproduzem a realidade, precisa-se contextualiza-la; deve-
se considerar a individualidade, bem como do grupo e seus problemas; a pesquisa-
interacdo permitiu olhar e viver com os envolvidos e a realidade; a analise ndo é neutra,
esta respaldada de posicdes tedrico-epistemologicas e em dados consistentes.

No terceiro eixo tematico, aprofundamento do caminho metodoldgico (BARBIER,
2007, 125-143), concernente a relacdo do observador participante, foi necessario que:
primeiro se compreendesse a natureza do problema e a observacdo a ser realidade;
depois se integrasse ao campo de observacdo, pois a0 mesmo tempo em que observa,
foi observado; sabe-se que é dificil observar tudo ao mesmo tempo e por ultimo
percebeu-se a confiabilidade dos dados decorrente do entendimento dos
limites/possibilidades do nivel de experiéncia em observar.

Quanto a utilizacdo do diario itinerante, considerou-se a importancia deste
instrumento como registro. Esta estratégia possibilitou anotar os momentos de
construgdo das gerontotecnologias educativas que potencializaram o cuidado de
enfermagem junto aos idosos com DCNT. Este diario foi composto de trés fases: um

diario-rascunho, um diario-elaborado, e um diario-comentado.



Para a teorizagcdo, avaliagdo e publicagdo dos resultados, preservou-se as
recomendacdes de BARBIER (2007, p. 143-146) sendo que a “teoria decorre da
pesquisa a um estabelecimento de modelos dos processos coletivos conduzidos a
realizacdo dos objetivos da acdo”. E a teorizagdo que nos fez pensar e avaliar a

pesquisa.

4.1.2 Local da pesquisa

A pesquisa foi realizada na cidade de Uruguaiana, Rio Grande do Sul, Brasil.
Segundo o projeto SIS® fronteira (UFRGS, 2000), o Municipio de Uruguaiana esta
localizado no extremo Oeste do Estado do Rio Grande do Sul, na fronteira com a
Argentina, na Regido Hidrografica do Rio Uruguai. Uma ponte de 2,4 Km, sobre o Rio
Uruguai, liga Uruguaiana (Brasil) a Paso de Los Libres (Argentina). Possui uma
moderna estacdo aduaneira, das maiores do Brasil, proxima a ponte internacional. O
trabalho aduaneiro faz com que o comeércio sobre rodas do MERCOSUL passe por
Uruguaiana, tendo seu porto seco mantido como o maior da América Latina. A rede
ferroviaria possui um terminal de cargas, com capacidade para estocagem e
transbordo, com conexdo a Argentina, através de ferrovia pela Ponte Internacional
(UFRGS, 2000).

O municipio de Uruguaiana, conforme estimativa apresentado pelo IBGE para o
ano de 2007, teve populacdo de 137.789 habitantes, representando 1,26% da
populacdo gaucha. Integra a Micro-regido Sudoeste Rio-grandense segundo critérios do
IBGE constituindo a fronteira fluvial do Rio Grande do Sul com Paso de los Libres,
Argentina e fronteira rural com Departamento de Artigas, Uruguai.

Uruguaiana tem uma area 5.716 km2, representando 2,13% do territério do
Estado 1,01% da regido sul e 0,07% de todo o territério brasileiro (URGS, 2008). A
populacdo idosa, segundo Censo e estimativas do IBGE (2007), “perfez 11.452
habitantes, a projecao para 2017 é 22.046 habitantes” (UFRGS, 2000, p. 26). Estes

dados demonstram o rapido crescimento da populacdo nesta faixa etaria, em periodo

¥ SIS: Sistema Integrado de Sade.



curto de tempo, o que demanda preparo dos servicos municipais para atendimento
destes habitantes. O municipio de Uruguaiana apresenta uma elevada taxa de
urbanizacdo, com 94,7% da populacao residindo na area urbana, e 5,3% na area rural.
O quadro 1 demonstra equilibrio na propor¢cédo da populacdo do sexo feminino e do

masculino.

Quadro 1: Populacdo Residente por Faixa Etaria e Sexo. Uruguaiana/RS, 2007.

Faixa etéria Masculino % Feminino % Total
Menor de 1 1467 50,53 1436 49,47 2903
la4 5755 50,37 5671 49,63 11426
5a9 6911 50,35 6816 49,65 13727
10a 14 6882 51,03 6605 48,97 13487
15a19 6730 49,59 6841 50,41 13571
20a29 11458 49,96 11476 50,04 22934
30a39 10514 49,21 10853 | 50,79 21367
40 a 49 8109 49,66 8219 50,34 16328
50 a 59 5259 49,64 5335 50,36 10594
60 a 69 3061 46,46 3527 53,54 6588
70a79 1485 42,82 1983 57,18 3468
80e+ 492 35,24 904 64,76 1396
Total 68123 49,44 | 69666 | 50,56 | 137789

Fonte: UFRGS. Diagnéstico de Uruguaiana. Projeto Sis Fronteira. 2008

O desenvolvimento desta pesquisa ocorreu na Universidade Federal do Pampa,
campus Uruguaiana. A Universidade Federal do Pampa (UNIPAMPA) faz parte do
programa de expansédo das Instituicbes Federais de Ensino Superior (IFES) do Brasil,
mediante acordo de Cooperacdo Técnica entre o Ministério da Educacdo, a
Universidade Federal de Santa Maria (UFSM) e a Universidade Federal de Pelotas
(UFPel), visando a ampliacdo do Ensino Superior na Metade Sul do Estado do Rio
Grande do Sul.

A educacao viabiliza o desenvolvimento regional, e 0 projeto que estd sendo
implementado, tem intencdo de ser o agente da definitiva incorporacdo da regiao ao

mapa do desenvolvimento do Rio Grande do Sul atendendo a duas metas que tem sido



a marca da atual administracdo federal: 12) interiorizacdo da educacdo publica,
preenchendo lacunas geograficas e ocupando espacos em regifes nas quais as
caréncias impedem o acesso de populacdes ao ensino superior, consequentemente, ao
desenvolvimento; 22) criar condi¢cdes para a inversdo do atual percentual de estudantes
matriculados no ensino superior publico com relagcdo ao total dos estudantes
matriculados no Brasil.

A UNIPAMPA desvinculou-se da UFSM em de 11 de janeiro de 2008 apos
aprovacdo do projeto de Lei n° 11.640, como Fundacdo Universidade Federal do
Pampa, de natureza publica, com sede e foro na cidade de Bagé, no Estado do Rio
Grande do Sul. E dotada de autonomia didatico-cientifica, administrativa e de gestio

financeira e patrimonial.

4.1.3 Participantes da pesquisa

Foram participantes da pesquisa 9 (nove) integrantes do Curso de Enfermagem
da UNIPAMPA, a saber docentes e enfermeiros técnicos em educacdo. Os
participantes selecionados foram aqueles envolvidos com as disciplinas que se
relacionem com as gerontotecnologias educacionais, cuidado de enfermagem ao idoso
com DCNT , educacdo em saude ou que tiveram interesse em participar da

investigacao.

4.1.4 O método da pesquisa-interacdo

Entendendo que o método abarca de modo inseparavel a teoria, aspectos
técnicos e 0s tracos pessoais impressos pela academia, enfatiza-se que o aspecto
metodolégico ndo é

reduzido a receitas técnicas. Como método cartesiano, ele deve
inspirar-se  em um principio fundamental ou paradigma, mas a
diferenca é o paradigma. N&o se trata mais de obedecer a um principio
de ordem (eliminando a desordem), de claridade (eliminando o
obscuro), de distin¢do (eliminando as aderéncias, as participacdes e as
comunicacdes), de disjungbes (excluindo o sujeito, a antinomia, a
complexidade), ou seja, obedecer a um principio que liga a ciéncia a



simplificacdo ldgica. Trata-se, ao contrario, de ligar o que estava
separado através de um principio de complexidade (MORIN, 2007,
p.37).

Para Morin, o pensamento complexo ndo pode conduzir a um programa
metodoldgico, mas a uma estratégia. O método, mais do que fornecer regras aos
pesquisadores, propde estratégias mentais e intelectuais, irredutiveis ao programa.
Trata-se de arte que comporta alguma coisa de individual e irredutivel, que torna
impossivel todo o empreendimento de instalacdo de um novo método universal
(BARBIER, 2007).

Independente da terminologia empregada torna-se importante clarear a
concepcao adotada nesta investigacéo, ou seja, a de abrangéncia na compreensao das
vivéncias; de inseparabilidade entre a teoria e a pratica no fazer cientifico; de
participacéo ativa do observador/investigador no processo de pesquisa; a consideracao
a todas as nuances, facetas, particularidades evidenciadas; e a busca de compreensao
de paradoxos e possiveis contradicdes, na tentativa de obter a inteligibilidade
complexa.

Morin (2005d) defende que o conhecimento € relativo e incerto, desta forma o
conhecimento do conhecimento ndo pode escapar a essa relatividade e a essa
incerteza. Ha que se fazer, portanto, mergulhos na incerteza, assim como na
diversidade e multiplicidade que o conhecimento comporta.

Na sequéncia é apresentada descricdo sistematica do caminho da pesquisa
segundo o0s eixos tematicos a serem explorados: identificacdo do problema e a
contratualizacéo; planejamento e realizacdo em espiral; técnicas da pesquisa-interacao;

teorizacdo, avaliacdo e publicacdo dos resultados (BARBIER, 2007).

4.1.4.1 A identificacdo do problema e a contratualizacéo

Geralmente, uma pesquisa-interacdo ndo € suscitada pelo pesquisador. Este,
preferencialmente, a acolhe, caso desta pesquisa, ha qual conforme jA mencionado a
problematica emergiu em etapas anteriores, presenciadas e vivenciadas no convivio

dos docentes do Curso de Enfermagem da UNIPAMPA.



Este eixo temético envolveu a iniciagdo das atividades da pesquisa, incluindo a
apresentacdo das propostas aos docentes, bem como identificacdo de problema
emergente e contratualizacdo. Trata-se de contextualizar o problema, com perguntas
habituais, a saber: quais gerontotecnologias educativas podem ser utilizadas no
cuidado de enfermagem ao idoso com DCNT & luz da complexidade? Como as
gerontotecnologias educativas podem potencializar o cuidado de enfermagem ao idoso
com DCNT ?

Neste momento ndo se buscou interpretar e menos ainda julgar os depoimentos,
somente foi realizada a escuta, entendendo-se com as categorias minoritarias ou
marginalizadas, que podem ser fontes de informagcbes sobre as dificuldades. A
contratualizacéo escrita, serviu de plataforma ao grupo de acdo. Num contrato aberto,
firmado neste momento da pesquisa, assim foi constituido o pesquisador coletivo, a
partir dos membros mais envolvidos na vontade de resolver os problemas postos. A
funcao deste grupo foi articular a pesquisa e a acéo.

Enfatiza-se que neste primeiro momento se utilizaram dinamicas. A
apresentacao de um grupo tem como um dos principais objetivos fazer com que este se
conheca, servindo também para desinibir os primeiros momentos e contatos. As
dindmicas de grupo ofereceram as pessoas uma resposta as necessidades ludicas,
com o objetivo de integrar o grupo e possibilitar um retorno dos dados necessarios
(SAID, 2001). Geralmente s&o criativas e atrativas de modo que possam desenvolver
nas pessoas um lado descontraido e critico.

Com essas dinamicas se pretendeu conhecer um pouco sobre cada docente
participante da pesquisa. Essa atividade foi uma forma descontraida de apreciar os
problemas do grupo de um modo geral, além de ser mais uma ferramenta que guiou a

pesquisa-interagao.

4.1.4.2 O planejamento e a realizacdo em espiral
Neste eixo procurou-se a compreensao dos docentes sobre as tecnologias
educacionais e a potencializacdo do cuidado de enfermagem, bem como os cuidados

com os idosos com DCNT.



No processo de reflexdo continua sobre a acdo, que é eminentemente coletivo,
teve-se pretensdo de abrir espaco para a formacdo do sujeito pesquisador. Para
Barbier (2007, p. 118) o verdadeiro espirito da pesquisa-interagdo consiste em sua
“abordagem em espiral” e significa que “todo avango em pesquisa-interacdo implica o
efeito recursivo, em fungcdo de uma reflexdo permanente, sobre a agao”. Esta reflexao
sobre a acdo € a esséncia do carater pedagolgico desta pesquisa, conforme

apresentado na figura 2.

Figura 2: Procedimentos da pesquisa-interacdo predominantemente existencial
adaptado de BARBIER (2007, p. 122)

Situacdo problematica dos docentes (pequeno grupo) ocasionando lacuna pa gerontotecnologia educativa direcionada aos idosos com diabetes mellitus.

i upel’\“
liagao e s
) Necessig, ANERE {a concrete ia dos
. Instrumentos die :Se.’a'io docente o x\sle“t"es das cONS! ;‘:nga\
€ enfermagem ao ido::) €M o cuidady, d?ﬁi‘(‘)s de sentido u
3 com di v alise P
mel) abetes -1 cao daan ta
gerontgzus' " perspectiyy e Va\\dace \cipantes Esc;\o e
nologia educacionaj A ocent nal. Informas

Novo tratamento dos
dados encontrados
durante a abordagem
do objeto e novas

Constituicdo do questdes. Nova

participante producdo de dados e
“pesquisador elaboragdo de um
coletivo”, “atribuir sentido” pelo

pesquisador coletivo.
Confirmagdo junto ao

intervencédo do grupo alvo e andlise
pesquisador multirreferencial de
profissional, suas reacdes (22

perlaboracéo). Escrita
de relatdrio parcial

ALUNOS  pelopesquisador

coletivo.

contratualizagdo.

'sado\'
o pesqul S
T <y gobred €8Unda fase.
e implic ac30 50 ase: referep
a\\sef‘l <tudolin otalidade: COrpUS tegric,, GXlst:nC‘a aum
co\‘;‘o plemat ‘scusséodee Caso COmplexidage ser;te, Zeste
itual on: VO orin. 5, undo E
’ G gao d pos‘t\ maa 3Poiango o102 Série de hupétdgar
-.mp\eme\'\ o b ?"\cas _ dO Sobre og ponto eses
A o S-
pesqwsEa emrel? ‘3gru o C°"Stru§; :';uacao Problemstic,
er. ci : €Mmod i
re;o‘;’dew W Multirrefergnciy elo de angjise
Y7
Primeira fase: hipdteses de esclarecimento existencial da légica interna d nologia educacional em face a situacéo junto aos docentes. A questdo do

“sentido” existencial (diagnostico) e confirmagdo de hipétesesjuna grupo alvo (12 perlaboragéo). Novas questdes e reintroduzir na pesquisa.
O objeto de pesquisa tornou-se cada vez mais co-construido, a medida que a
analise se sustentou pelo conjunto do pesquisador coletivo e que as hipéteses de acéo

e de esclarecimento foram produzidas e discutidas pelo pesquisador coletivo e testadas



junto aos integrantes do grupo. Dois tempos presidiram esta elabora¢céo: o diagndstico
gue se apoiou na escuta sensivel e o referencial que trabalhou sobre os pontos chave
do bloqueio da situacao.

A temporalidade assumida teve seu significado no processo da pesquisa-
interacdo que foi proposta, pois, ndo se partiu de planejamento prévio de determinado
modelo a ser validado. Emergiu-se de um planejamento iniciado junto ao grupo de
docentes, que pode ser alterado no decorrer de seu processo pelos envolvidos e pelos
conflitos existentes, fazendo emergir a historia de vida de cada participante, que ao se
juntar ao grupo pode se tornar o coletivo, com objetivo de mudanca na realidade.

Neste contexto as hipdteses existem, mas elas estdo submetidas ao processo
temporal. O tempo e o processo foram condicbes fundamentais para que a pesquisa-
interacdo se realizasse; os docentes puderam desenvolver conhecimentos e
habilidades para potencializar o cuidado de enfermagem, utilizando as
gerontotecnologias educativas.

A abordagem espiral sup8s igualmente que mesmo que nunca tenhamos nos
banhado duas vezes no mesmo rio, ocorre-nos a possibilidade de olhar duas vezes o
mesmo objeto sob angulos diferentes. E o espirito da multirreferencialidade (BARBIER,
2007).

Para Morin, o multidimensional esta presente no ser humano, através da
conjuncdao de diversos energéticos, elétricos, quimicos, fisioldgicos, cerebrais, culturais,
entre outros que o compfem, colocando assim 0 conhecimento como um
multidimensional (MORIN, 2007).

Outro conceito agregador de importancia para o conhecimento do que é
multidimensional € a interdicisplinaridade, que também permitiu o ponto de vista da
multiplicidade e multirrreferencialidade da realidade (NICOLESCU 2000). A
interdiciplinaridade refere-se aquilo que esta ao “mesmo tempo entre as disciplinas,
através de diferentes disciplinas e além de qualguer disciplina. Seu objetivo é a
compreensao do mundo presente, para o qual um dos imperativos € o conhecimento”
(NICOLESCU, 2000, p. 11).

Nesta pesquisa as gerontotecnologias educacionais entendidas como

“estratégias”, segundo Barbier (2007, p. 108-109) estavam como um “grande numero



de hipoteses que emergem da agao”. Considerou-se também o referencial de Morin
(1999, p. 79) sobre estratégia o qual defende que “sé pode e s6 deve emergir no
metaponto de vista, onde € possivel encontrar as escolhas, confronto com risco, o
dialogo com novo, a possibilidade de encontrar solugdes para situagdes novas”.

Para se pensar/refletir/construir as gerontotecnologias foi considerado o
entendimento prévio dos docentes sobre este assunto, bem como suas preocupaces e
vivéncias. Para a doutoranda foi de suma importancia conhecer o que os docentes
entendiam como potencializacdo do cuidado de enfermagem, por meio de tecnologias
educativas no cuidado aos idosos com DCNT. Conforme Barbier (2007) para mudar
alguma realidade é necessario primeiro conhecé-la.

A gerontotecnologia em questédo presou pelo estimulo a participacéo do publico
alvo. Para tanto no desenvolvimento dessa atividade, a necessidade de interacao foi
primordial, buscando compreender e apreender os conhecimentos que os docentes
tinham acerca do tema em questdo. As acdes profissionais quando planejadas com
envolvimento e respeito puderam propiciar melhores resultados do cuidar.

Teve-se como pressuposto da pesquisa que a complexidade do cuidado de
enfermagem ao idoso com DCNT, necessita acompanhar todo o processo. Para tanto
se teve intencdo de tentar tracar dialogo efetivo, coerente, e vigilante entre a teoria
(conteudo cientifico relacionado ao tema) e a pratica. Sendo assim, conforme
evidenciado na figura 2, sistematizou-se enfatizando maior forca a este dialogo, nos
trés momentos enunciados por Barbier (2007, p. 121), traduzidos como “objeto
abordado, co-construido e efetuado”. Nesta perspectiva definiu-se que o primeiro
momento foi 0 objeto conquistado ou abordado, estabelecendo diagndstico da situacéo
a ser explorada, neste momento foi realizada a escuta do sensivel do vivido (BARBIER,
2007, p. 123).

O segundo momento, referente ao objeto construido e co-construido, foi apoiado
nos pontos chaves da situacdo problematica na construcdo de um modelo de andlise
multirreferencial. De posse da caracterizacdo inicial dos docentes, bem como da
aproximagdo com o0s seus conhecimentos, assim como de registros de situagao
problema, pode-se construir os multiplos objetos de pesquisa, configurando o lugar da

pesquisa-interagao.



Durante as oficinas foi realizada a fase de planejamento, que € processual,
utilizando agregados os demais eixos tematicos, que Barbier (2007, p. 125-143)
denomina de “as técnicas da pesquisa-interagdo” e “a teorizagdo, avaliacido e

publicacdo dos resultados”.

4.1.4.3 As técnicas da pesquisa-interacao

Tendo em vista que a presente pesquisa envolveu o desenvolvimento/aplicacéo
de gerontotecnologias educacionais como instrumental para a abordagem
interdisciplinar no cuidado de enfermagem junto aos integrantes do Curso de
Enfermagem, foram assumidos o0s seguintes principios fundamentais: o0s seres
humanos sdo primariamente responsaveis pela propria saude; eles tém o direito e a
capacidade para desenvolver o autocuidado; tém autonomia de acdo, cabendo ao
enfermeiro proporcionar-lhes estimulos para conhecer/promover os cuidados com sua
saude e doenca; as decisOes deles necessitam ser valorizadas e suas opinides devem
ser as bases para as acdes; 0 respeito precisa ser matuo entre/intra 0 pesquisador
coletivo; a confiangca muatua entre/intra o pesquisador coletivo € um aspecto necessario
ao processo educativo. Esses principios, em conformidade com a abordagem dialogica,
democratica e ética foram utilizados durante as atividades da pesquisa, entendendo os
docentes como co-participes do processo.

Na observacao participante predominantemente existencial, foi utilizado o tipo:
observacéao participante completa (OPC), em que o pesquisador esta implicado desde o
inicio, pois a doutoranda faz parte do grupo de docentes do Curso de Enfermagem da
UNIPAMPA antes de comecar a pesquisa. Foram observadas as reacfes, acodes,
interacOes individuais e grupais, para inter-relacionar com os dados emergentes da
pesquisa. Os registros foram anotados pela doutoranda, que durante e ao final das
atividades registrava em local destinado a este fim. Também durante as observacfes
das gravacfes apontou-se informacdes importantes ao estudo.

Na tentativa de aprofundar a construcdo do caminho metodologico, BARBIER
(2007, p. 125-143) afirma que em relacdo ao observados participante, € necessario

gue: primeiro se compreenda a natureza do problema e a observacao a ser realizada;



depois se integre ao campo de observagdo, pois, a0 mesmo tempo em que observa, é
observado; entenda-se a limitacdo da observacdo do todo, mas perceba-se que a
confiabilidade dos achados decorre de entendimento dos limites/ possibilidades do nivel
de experiéncia e acuracia na observacao.

O diario da itinerancia é um instrumento de investigagdo sobre si mesmo em
relacdo ao grupo e em que se emprega a triplice escuta/palavra, clinica, filosofica e
poética, da abordagem transversal. E um bloco de apontamentos no qual cada um
anota o que sente, 0 que pensa, 0 que medita, 0 que retém de uma teoria, de uma
conversa; é um instrumento metodolégico especifico, pois representa a itinerancia, um
percurso estrutural de uma existéncia concreta. Este diario foi composto de trés fases:
um diario-rascunho, um diario-elaborado, e um diario-comentado.

O diario-rascunho foi redigido cotidianamente sob a forma de um diario rascunho
no qual se escreveu tudo que se teve vontade de anotar no fervilhar da acdo ou na
serenidade da contemplacdo. Neste momento o empenho ocorreu em registrar, um
emaranhado de reflexdes, acontecimentos, comentarios, devaneios, reacdes, entre
outras anotacdes. O diario elaborado constituiu-se a partir do diario rascunho, desde o
momento em que o pesquisador transversalista quer, por intermédio dele, dizer alguma
coisa. Foi realizada a escuta flutuante do que estava escrito, desta maneira, outras
reflexdes, outros acontecimentos foram resgatados da memoria; depois disso foi
redigido o texto que se quis transmitir para outrem. Assim nesta fase do diario
elaborado foi realizado um contato imaginario com um leitor virtual, escreve-se para si
ou para outrem.

No diario comentado, ofereceu-se a leitura para o grupo de leitores. Aguardou-se
suas reacdes e ndo se procurou discussdo. Neste momento, anotaram-se as
informacdes e pdde-se refletir a respeito, podendo-se mais tarde redigir outro diario
elaborado. Esse processo € inacabado, pois, entende-se que geralmente a pesquisa-
interacado “mais suscita questdes, do que as resolve” (BARBIER, 2007, p. 146).

Quanto ao uso do diario, considerou-se a importancia deste instrumento como
registro, destacando-se alguns aspectos aprendidos no decorrer da pesquisa: foi
utilizada gravacao das atividades desenvolvidas em grupo, e apdés, a doutoranda, péde

fazer as consideracdes e anotacbes em diario comentado ap0s a apresentacdo ao



grupo, visando rever as imagens da gravagdo e complementar o diario comentado.
Também utilizaram-se fotografias digitais além da filmagem em video do processo.
Como as oficinas foram realizadas no periodo da tarde, pela manha a doutoranda reviu
0S arquivos para apresentacdo no periodo da tarde.

A co-construcdo do cuidado de enfermagem ocorreu através do refletir e analisar
as construcdes realizadas junto aos docentes da UNIPAMPA, com base nos trés
principios da complexidade: hologramatico, recursivo, dialégico (MORIN, 2006). Para
atender a este momento foi realizado seminario “Co-construcdo do cuidado de
enfermagem ao idoso com DCNT: refletir e analisar no coletivo”.

Para realizacdo da pesquisa-interacdo foram realizadas oficinas com o0s
participantes da pesquisa, no auditorio da UNIPAMPA, nas tardes de cinco dias
consecutivos, quando ocorreu reflexdo sobre as gerontotecnologias educacionais que
podem ser utilizadas no cuidado de enfermagem ao idoso com DCNT; reflexdo sobre as
gerontotecnologias educacionais e a complexidade; construcdo proposta sobre
gerontotecnologia para o cuidado de enfermagem ao idoso com DCNT.

Concernente a analise dos dados, foi desempenhada andlise de discurso, na
gual realizou-se transcricdo, sem intencao de reducéo ou sintese das falas emergentes.
ApOs a transcricao iniciou-se o processo de analise. Nesta etapa vivenciou-se o espirito
da leitura cética, com questionamentos e reflexdes sobre as questdes e observacdes
das transcricbes. Na sequencia ocorreu a codificacdo, a imersédo nos dados coletados.
Houve leitura e releitura das transcricbes para familiarizacdo com as mesmas, na
tentativa preliminar de codificar os dados (BAUER; GASKELL, 2008).

Para iniciar o processo de codificacdo dos dados foi examinado e realgcado as
transcrices, selecionadas os dados relacionados as questdes emergentes e inerentes
a tematica de estudo (BAUER; GASKELL, 2008). No inicio a codificacao foi realizada de
maneira abrangente, para aos poucos ser delineada segundo os propédsitos da
pesquisa.

Apods completado a codificacdo inicial, iniciou-se a interpretacdo. Para esta,
inicialmente procurou-se padrédo nos dados, depois a criacdo de potenciais para o

cuidado de enfermagem juntos aos idosos com DCNT, por meio de temas emergentes:



1) Tecnologias educacionais para o cuidado de enfermagem; 2) Promocao da saude do
idoso; 3) Adeséo ao autocuidado do idoso com doencgas crénicas nao transmissiveis.

Na andlise de discurso realizada ao mesmo tempo em que se examinou 0S
resultados, também se esteve sensivel aos gestos, acles, reacdes e siléncios,
complementados pela observacéo participante. Salienta-se que o processo de analise
foi realizado a luz dos trés principios da complexidade: dialégico, recursivo e
hologramatico.

4.1.4.4 A teorizacao, avaliacao e publicacdo dos resultados

Segundo Barbier (2007, p. 143-146), “a teoria decorre da avaliagdo permanente
da acdo”. E a acdo de teorizar que “leva o resultado da pesquisa a um estabelecimento
de modelos dos processos coletivos conduzindo a realizacdo dos objetivos da acéo”. E
a teorizacdo que faz pensar a pratica e avalia-la. Desta forma encontra-se o seguinte
processo de pesquisa em espiral: situacdo problematica, planejamento e acdo n°1l;
avaliacao e teorizacao; retroacao sobre o problema; planejamento e acao n°2; avaliacao
e teorizacdo; retroacdo sobre o problema; planejamento e acdo n°3; avaliacdo e
teorizacdo; retroacdo sobre o problema; planejamento e acdo n°; e assim
sucessivamente.

Para tanto fizeram parte da teorizacdo, os dados transcritos, organizados e
verificados, a partir da compreensdo da acdo educativa individual/coletiva, como
estratégia para o cuidado de enfermagem com os idosos com DCNT, subsidiada pela
Complexidade, de Edgar Morin. A teorizacdo ocorreu durante as oficinas, onde o grupo
resgatava os diarios e os analisava segundo os questionamentos da pesquisa.

A avaliacdo das propostas elaboradas foi realizada durante a ultima oficina,
resgatando-se os dados emergentes junto com o0s participantes dos cinco dias
consecutivos vivenciados, visando refletir sobre a complexidade do trabalho docente;
descrever a inovacdes tecnologicas no ambiente educacional do cuidado de
enfermagem; analisar a gerontotecnologia proposta pelo grupo e co-construir 0S

potenciais da gerontotecnologia para o cuidado de enfermagem ao idoso com DCNT.



Neste estudo, foi adotada andlise envolvida com a complexidade, para tanto esta
funcionou como marcos para a analise do material coletado. Utilizou-se a andlise de
discurso como metodologia, na qual ha uma variedade de diferentes enfoques no
estudo de texto, desenvolvidos a partir de diferentes tradicbes tedricas e diversos
tratamentos de disciplinas. A analise de discurso ndo pode ser usada para tratar os
mesmos tipos de questdes com os enfoques tradicionais. Ela sugere, ao invés, novas
guestdes ou maneiras, de reformular as antigas, sendo condizente com o0 pensar
complexo (BAUER; GASKELL, 2008).

A complexidade e o estudo de realidades organizadas precisam caminhar de
modo hologramatico e recursivo, sem, contudo eliminar a dialdgica, pois o principio
hologramatico, entende-se pelo holograma “como uma imagem que cada ponto contém
a gquase totalidade da informacéo sobre o objeto apresentado” (MORIN, 2007, p. 302),
pde em evidéncia este aparente paradoxo inerente ao cuidado de enfermagem e as
gerontotecnolgias educativas, em que ndo apenas a parte esta no todo, como o todo
esta inscrito na parte.

Nesta perspectiva, considera-se nao ser possivel dissociar a parte do todo, o
todo estad na parte e a parte estd no todo. A nocéo de totalidade nunca sera igual a
simples soma das partes. A totalidade pode ser mais ou menos que a soma das partes
(MORIN, 2004; MORIN, 2007). O principio recursivo “é um processo onde os produtos e
os efeitos sdo ao mesmo tempo causas e produtores do que os produz” (MORIN, 2007,
p.74). Uma causa produz um efeito que produz uma causa.

E o principio dialogico, para Morin (2005 f, p.300-301) “é uma unidade complexa
entre duas logicas entidades ou instancias complementares, concorrentes e
antagbnicas que se alimenta uma da outra, se completam, mas também se opdem e
combatem”. “Permite assumir racionalmente a inseparabilidade de nocbes
contraditérias para conceber um fendmeno complexo” (MORIN, 2004, p.96). Dialogia
significa entrelacar coisas que aparentemente estdo separadas, nesta perspectiva nao
hé& sintese.

Ao término da pesquisa, a publicacdo dos resultados foi realizada com
divulgacéo por meio da tese de doutorado, cujas copias foram enviadas a Pro-Reitoria

de Pesquisa (PROPESQ) e outros orgéos; foi colocada a disposi¢do na Biblioteca da



Area Académica da Saide da FURG e da UNIPAMPA; havendo ainda a divulgacéo em
eventos e publicacdo em periddicos indexados. Ao completarem-se cinco anos da
pesquisa, os dados coletados serdo destruidos.

Salienta-se que a cada fase da pesquisa, a avaliacao e reflexdo antes da acéo e
depois da acéo, ocorreram juntas. A pesquisa-interacdo cessou quando o entendimento
do grupo foi de que o problema inicial foi resolvido/compreendido, mesmo que tenham
sido entendido como resolucdo/compreensédo parcial. Este entendimento ocorreu apos
cinco tardes consecutivas de oficinas. Foi adotada andlise envolvida com a
complexidade; para tanto esta funcionou como marcos para a andlise do material
coletado.

O pensar complexo e o estudo de realidades organizadas caminharam de modo
hologramético e recursivo, sem, contudo eliminar a dialégica, pois no principio
hologramatico, entende-se holograma “como uma imagem em que cada ponto contém
a quase totalidade da informacéo sobre o objeto apresentado” (MORIN, 2007, p. 302),
pondo em evidéncia este aparente paradoxo inerente ao cuidado de enfermagem e as
gerontotecnolgias educativas, em que ndo apenas a parte esta no todo, como o todo

esta inscrito na parte.

4.1.5 Aspectos éticos da pesquisa

A abordagem ética em pesquisas que envolvem seres humanos € extremamente
complexa, e vem sendo estudada e investigada, para aprofundamento e compreensao
dos aspectos envolvidos nessa tematica. A ética permeia todo o processo de
investigacdo, da concepcdo do estudo até a producdo do relatério de pesquisa. Nas
pesquisas com abordagem qualitativa, devido ao vinculo entre pesquisador e
participantes, o carater ético acentua-se ainda mais.

A partir dessa perspectiva, neste estudo foram assegurados 0s aspectos éticos,
sendo solicitado aos dirigentes da UNIPAMPA, campus Uruguaiana, autorizacdo para
realizacdo da pesquisa (apéndice A). ApOs a anuéncia, o projeto foi apresentado ao
Conselho da Escola de Enfermagem da FURG, conforme ata (anexo A), cadastrado no

site da PROPESP/FURG e a uma banca de doutores em enfermagem para



qualificacdo; foi encaminhado ao Comité de Etica e Pesquisa a Area de Salde da
Universidade Federal do Rio Grande (FURG) obtendo carta de aprovacéo (anexo B); foi
encaminhado ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Pampa
(UNIPAMPA) obtendo carta de aprovacgao (anexo C).

Apds aprovacdo dos Comités de Etica em Pesquisa iniciou-se a coleta de dados,
guando foi entregue aos docentes o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(Apéndice B), baseado na resolugdo MS 196/96 (BRASIL, 1996), que fornece diretriz e
normas para as pesquisas envolvendo seres humanos, sendo mantida a privacidade
dos participantes. Nao houve coleta nem guarda de material biolégico.

Destaca-se que foi explicitado aos participantes a utilizacdo de gravacdo em
video e de fotografias digitais, unicamente para a analise do presente estudo, sendo
destruidos no periodo de 5 anos a contar da data de término da pesquisa.

Salienta-se que a pesquisa foi realizada em local adequado e preservado. Sobre
a divulgacdo de resultados e destino dos dados coletados, garante-se que o0s
resultados da pesquisa serao: inicialmente devolvidos aos proprios sujeitos (por meio
do desenvolvimento da gerontotecnologia).

Por fim, ocorrerd a divulgacdo cientifica dos resultados, por meio de
apresentacdo em eventos e publicacdo em periédicos indexados no Qualis da CAPES.
Ressalta-se aqui que esta € uma das etapas da pesquisa-interacdo, condizente com a
divulgacao dos resultados.

Na abordagem complexa apresentada por Morin (2005g, p.100) e defendida
neste estudo, enfatiza-se que “somos totalmente responsaveis por nossas palavras,
escritos, acfes, mas ndo somos responsaveis pelas interpretacdes deles feitas nem
pelas suas consequéncias”. Essa premissa se torna indispensavel particularmente ao
abordar os docentes para participar do estudo e aumenta a responsabilidade da
doutoranda na interpretacdo dos dados emergentes do estudo.

Os pesquisadores serdo responsaveis pela garantia de privacidade dos
participantes. Os materiais necessarios para o desenvolvimento da pesquisa serao

fornecidos pela propria doutoranda.



5 REPENSAR A REFORMA: RESULTADOS E DISCUSSAO

A complexidade ndo € a palavra mestra que vai
explicar tudo. E a palavra que vai nos despertar e
nos levar a explorar tudo (MORIN, 2003).

Nesta etapa do estudo, apresento as fases de vivéncias percorridas no caminhar
tedrico metodoldgico das oficinas.

5.1 Caracterizagédo dos participantes e do local de estudo

O grupo de patrticipantes foi composto por nove integrantes, todos atuam no
Curso de Enfermagem da UNIPAMPA, sendo oito do sexo feminino e um do sexo
masculino. Em relagdo ao vinculo com a universidade, seis eram docentes com
dedicacdo exclusiva e trés eram enfermeiros (técnicos administrativos educacionais),
com vinculo de 40 horas semanais. A idade dos participantes variou de 28 a 43
anos, e o tempo de atuacdo no ensino superior pautou-se de 1 a 4 anos.

Dentre as disciplinas que estdo envolvidos, os participantes citaram: Saude e
educacdo; Enfermagem no cuidado a saude do adulto clinico; Enfermagem no cuidado
a saude do Idoso; Estagio Supervisionado; Enfermagem no cuidado a saude da
Crianca; Enfermagem no cuidado ao adulto em situacao critica de vida; Enfermagem no
cuidado ao adulto cirargico; Auditoria e acreditacdo dos servicos de saude;
Enfermagem no gerenciamento do cuidado e dos servicos de saude. Ressalta-se que
cada professor atua em mais de uma disciplina no Curso de Enfermagem.

As oficinas ocorreram em espaco preservado, no auditorio da UNIPAMPA,
campus Uruguaiana. Neste local havia infra estrutura com audiovisual, computado,
cadeiras, som, material necessario para a realizacdo das dinamicas de grupo. Salienta-
se que as cadeiras removiveis do auditério foram de essencial importancia para a
organizacao espacial para vivencia das dinamicas de grupo, que foram organizadas e
tomaram todo o espaco fisico do auditorio.

Nos periodos da manhd a pesquisadora, organizava o espaco fisico para

realizagdo das oficinas, que seguiam no periodo da tarde e inicio da noite. Conforme ja



explicitado na metodologia as agdes decorriam da decisdo grupal, portanto diversas
dindmicas e metodologias estavam a disposicdo e seguindo as necessidades e decisao
do grupo algumas foram sendo selecionadas. Quanto ao tempo de realizagéo, tinha-se
horario para iniciar as atividades, porém o término ocorria quando o grupo entendia esta
necessidade, desta forma alguns dias as atividades adentrarm o periodo noturno. Na

sequencia estédo apresentados informac¢des quanto a descricdo das oficinas.

5.2 Descri¢ao das oficinas com os professores

Foram realizadas oficinas durante cinco tardes de dias consecutivos, no auditorio
da Universidade Federal do Pampa. Em todos os dias foram utilizadas dinamicas de
grupo de modo a dinamizar as atividades, integrar o grupo, socializar as acdes e incitar
reflexdes sobre a tematica de estudo. Entende-se que as dinamicas fazem parte dos
resultados desta pesquisa, pois foram organizadas e planejadas segundo as interacoes,
decisdes e vivéncias momento apds momento.

Em todos os momentos tentou-se respeitar e a inclusdo dos principios da
complexidade que embasaram este estudo: hologramatico, recursivo e dialogico.
Quanto a validacdo dos dados, esta ocorreu pelo préprio grupo. Na sequéncia, sera
apresentado quadro contendo o esquema com todas as dinamicas utilizadas na
pesquisa, diariamente, bem como os objetivos propostos com cada uma. Depois foram

explicitados sistematicamente cada uma com os registros fotograficos da realizagao.

Quadro 2: sintese das dinamicas utilizadas nas oficinas, Uruguaiana/RS, 2011.

DIA DA DINAMICA DINAMICA REALIZADA OBJETIVOS DA
DINAMICA
1°dia Visao global* Refletir sobre a
fragmentagdo e holismo,
como situacoes
reducionistas — Principio

hologramatico

Chuva~de idéias
(MILITAO, 1999)

Indicacdo de palavras




representativas da
gerontotecnologia

educacional.

2° dia Rio da compreenséao* Unificacdo das palavras
representativas da
gerontotecnologia
educacional.

Ser idoso* Sensibilizacdo sobre
vivenciar experiéncia de
ser idoso, com suas
limitagbes e cotidiano.

O remador* Representacao de
concepcoes e idéias sobre
0 cuidado de enfermagem
ao idoso com DCNT.

3° dia O caminho (parte I)* Idealizacdo sobre a
gerontotecnologia
educacional e a
potencializacdo do cuidado
de enfermagem ao idoso
com DCNT.

Sol * Reflexao sobre 0s
guestionamentos da
pesquisa.

O caminho (parte I)*

Complementacéao de
idéias sobre a
gerontotecnologia
educacional e elaboracéo
da  co-construgdo  do
cuidado de enfermagem
para 0s idosos com DCNT.
4° dia O avestruz Reflexédo sobre a

(MILITAO, 1999) complexidade da
comunicagao.

Interacdo Reflexdo sobre a relacdo

(MILITAO, 1999) interpessoal e profissional
junto ao idoso com DCNT.

O caminho (parte Il)* Reflexdo sobre a co-
construcdo do cuidado de
enfermagem  para  0S
idosos com DCNT.

50 dia Qual é a acdo?* Reflex&o sobre as

potencialidades de




intervengdo individual no
processo de cuidado junto
ao idoso com DCNT.

Espiral da agao* Identificacdo de
estratégias para a co-
construcao e

potencializacdo do cuidado
de enfermagem junto ao
idoso com DCNT .

Papel amassado*
Reflexao sobre as
vivéncias durante os cinco
dias de imersdao nas
tematicas discutidas, bem
com sobre o cuidado,
saude, ensino, tecnologia
educacional e idoso.

* Dinamicas criadas pela pesquisadora, Uruguaiana, 2011.

Para o primeiro dia, focou-se no diario rascunho, abordando-se a
contextualizacdo do problema e contratualizacdo com as seguintes dinamicas: 1) Visao
global*; 2) Chuva de idéias (MILITAO, 1999).

Na dinamica visdo global, foi apresentado um cubo com diversas imagens, 0
referido cubo foi colocado sobre uma mesa centralizado ao grupo, e sem levantar-se de
suas cadeiras individualmente os integrantes do gurpo observaram o que conseguiam
do cubo. Como os seis lados do cubo ndo eram observados, devido a sua posi¢do, no
maximo duas imagens eram percebidas por cada participante.

As imagens que faziam parte do cubo remetiam aos conceitos desta pesquisa:
saude, seres humanos, alunos, comunidade, processos interacionais e docentes. Cada
imagem foi estrategicamente colada em fundo colorido para atrativamente atrair o olhar
dos patrticipantes.

Depois os participantes relatavam o que perceberam quanto a imagem, porém
com a curiosidade apresentada em relacdo as demais imagens. Mentalmente ao serem
descritas as imagens que nao estavam sendo observadas, os participantes tentavam
relacionar com temas centrais. Para finalizar o cubo foi jogado ao chéo e todas as faces
puderam ser observadas pelos participantes, possibilitando a reflexdo do relatado com

a realidade verificada.



Esta dinamica abordou-se a fragmentacdo e holismo do individuo com DCNT,
como situagdes reducionistas, bem como do processo de ensino e aprendizagem dos
Cursos de Graduacao em Enfermagem. Também se refletiu sobre a amplitude de acéo
dos profisisonais e as limitacbes de apreensao da realidade vivida por cada idoso com

DCNT. Na sequencia apresenta-se registro fotografico da dinamica visao global.

Figura 3: Registro fotografico da dinamica viséo global, Uruguaiana, 2011.

Como segunda dinamica utilizada no primeiro dia das oficinas, teve-se a chuva
de idéias (MILITAO, 1999), nesta dinamica cada participante apresentou uma palavra
gue para si representava a gerontotecnologia educacional. Estas palavras foram
colocadas, estrategicamente como nuvens, junto a palavra tecnologia educacional. Este
momento serviu para reflexdo sobre a gerontotecnologia educacional e identificacdo de
conhecimento dos participantes. Apresenta-se o registro fotografico da dindmica chuva

de idéias na sequencia.



Figura 4: Registro fotografico da dindmica chuva de idéias, Uruguaiana, 2011.

No segundo dia, a intencdo era atender ao diario elaborado e se utilizou as
dindmicas: 1) Rio da compreenséo; 2) Ser idoso; 3) O remador.

A primeira dinamica do segundo dia de oficina foi o Rio da compreenséo,
realizada sequencialmente apdés a dindmica chuva de idéias, se estruturou pelos
participantes unificarem, com as palavras apresentadas na chuva de idéias, a
formalizacao de frase no grupo coletivo, relacionadas as reflexdes e discussfes sobre a
gerontotecnologia educacional.

Em espaco apropriado, com cartolinas unificadas e no mesmo alinhamento das
nuvens com escritos da dinamica chuva de idéias, os participantes apos reflexdo e
discussdo sobre as palavras emergentes, utilizaram estas e elaboraram frase que
remetesse o0 entendimento do grupo sobre a gerontotecnologia educacional como
potencializadora do cuidado de enfermagem. Na sequencia apresenta-se registro
fotografico da dinamica: Rio da compreenséo.

Figura 5: Registro fotografico da dinamica Rio da compreenséo, Uruguaiana, 2011.




A segunda dinamica utilizada neste 2° dia de oficina, foi a intitulada: ser idoso,
com esta teve-se intencao de promover sensibilizacdo sobre vivenciar a experiéncia de
ser idoso, com suas limitagdes e cotidiano.

Para a dindmica Ser idoso, selecionou-se alguns itens que puderem representar
algumas limitagBes fisiobiologicas do processo de envelhecimento humano,
caracteristicas que possivelmente acompanham o ser idoso em seu cotidiano. Com
esta dindmica vivenciou-se a percepcdo de afazeres diarios com limitagcdes que sdo
proprias do envelhecimento. A intencdo Unica neste momento era de refletir como se
perceber como idoso, sem acrescentar nenhuma caracteristica de DCNT, uma
percepcao de idoso saudavel, ativo, porém com pequenas alteracdes biofisiologicas
proprias do decorrer da vida.

Selecionaram-se alguns dos 6rgaos dos sentidos como itens a serem explorados
com alteracdo: para a visdo, colocou-se Oculos escuro com pequenos micropores
colados em alguns pontos, representando algumas dificuldades de visdo proprias do
processo de envelhecer. O participante com limitagcdo de visdo precisava encontar um
objeto na sala e colocar em cima da mesa, a dificuldade foi perceptivel, mas conseguiu
localizar depois de algum tempo e colocou no local indicado, cumprindo sua tarefa.

Para representar a limitacdo da audi¢cdo, colocou-se algodao no ouvido de um
participante, com intencéo de afetar a audicdo. Este participante tinha que compreender
um recado e repassar para seu colega, que estava ao seu lado na sala. Com a
distancia apreendida entre o participante que estava falando e o que estava ouvindo,
depois de algumas repeticbes foi possivel que o recado fosse compreendido e
repassado ao colega.

Ainda em relacao a audicéo, outros dois participantes, também com
limitacdes de audicdo (devido ao algoddo) representaram estar participando de um
jantar em familia, na mesa, todos conversavam, perguntava coisas e falavam
rapidamente. Os dois participantes com limitacdo na audi¢cdo conseguiam participar das
conversas com esforco, pois a dificuldade de audicdo impedia de compreender e
acompanhar os relatos e depoimentos dos demais.

Para representar o tato, colocamos micropores nas pontas dos dedos e foi

solicitada a identificacdo de superficie quente e fria. O micropore diminuiu a percepcao



tatil, mas depois de alguns minutos com a coloca¢do dos dedos nas superficies foi
possivel identificar a quente e a fria.

Na tentativa de refletir sobre as altera¢cbes fisicas e biologicas também
representamos a alteragcdo do caminhar, colocando um esparadrapo limitando o
tamanho dos passos em um participante. Este tinha que caminhar pela sala e trazer os
objetos que estavam em cima da mesa. Também ficou evidenciado o tempo maior para
realizacéo da acéo, que foi finalizada com sucesso.

Outro participante também visando vivenciar alteracfes de caminhar, utilizou a
cadeira de rodas, também com intencdo de representar as dificuldades de vivenciar
aquela rotina cotidiana. Este apresentou muita dificuladade, pois tinha que pegar uma
xicara e levar até o outro colega, para conseguir direcionar a cadeira de rodas e ter
forca para leva-la sem derrubar a xicara, realmente foi dificil. As cadeiras na sala
também eram obstaculos para este participante, que teve concluida sua atividade
depois de diversas tentativas.

Outros dois participantes tiveram limitacdo de forca nas maos, para representar
esta alteracao, colocou-se esparadrapo em um deles, limitando a abertura dos dedos e
outro teve limitacdo de movimentacao dos bracos. Estes participantes tinham a funcao
de servir 4gua um para o outro. O participante com limitacdo na movimentacdo dos
bracos ndo conseguia segurara a jarra para servir a agua. O outro participante com
limitacdo na abertura dos dedos, com o formato da xicara comum, apresentou
dificuldade para segurar a xicara e logo a agua caiu.

Esta dinamica foi muito importante para o grupo, que vivenciou algumas
limitacdes préprias do ser idoso. Salienta-se que as intencées aqui foram de evidenciar
as limitacdes esperadas do processo de envelhecimento e que ndo desvalorizam o
idoso como ser humano, mas que fazem parte do processo biofisiologico do ciclo de
vida. Para representar esta dindmica apresenta-se na sequencia 0S registros

fotograficos.



Figura 6: Registro fotografico da dindmica Ser Idoso, Uruguaiana, 2011.

Na sequéncia, foi realizada a terceira dinamica o remador. Nesta o0s
participantes iniciavam individualmente representacdes sobre as gerontotecnologias
educativas no cuidado de enfermagem ao idoso com DCNT, em papel individual, com
tempo delimitado. Ao esgotar-se o tempo, o desenho era entregue ao participante ao
lado e este continuava o desenho com suas concepcdes e percepcdes. Ao final foi
realizada reflexdo sobre as diferencas de compreensdo e as sobreposicOes das
mesmas na totalidade das a¢cdes de cuidado.

Também se refletiu sobre o principio recursivo, pois verificou-se a compreensao
de tempo produto e produtor do cuidado de enfermagem ao idoso com DCNT. As
relacbes com o com o outro e complexidade do viver, do ser, e do cuidado de
enfermagem. A acdo de cada um sobre o ambiente, entendido como o plasma que nos
envolve — elementos, energias, coisas — retroage, interfere, afeta a todos e a cada um.
A cultura e a sociedade sao produtos e produzem o homem recursivamente. Na

sequencia apresenta-se registro fotografico da dindmica o remador.



Figura 7: Registro fotografico da dindmica remador, Uruguaiana, 2011.

No terceiro dia foi realizada a continuacdo do diario elaborado; para tanto
utilizou-se as dinamicas: 1) O caminho (parte I); 2) Sol ; 3) O caminho (parte II).

Na dinamia o caminho, os participantes tinham dispostos em uma parede
cartolinas em branco, as quais eles poderiam individualmente e livremente representar
a gerontotecnologia educacional e a potencializacdo do cuidado junto aos idosos com
DCNT. Neste momento alguns apresentaram desenhos e outros frases/ palavras que
representavam as inten¢des da dinamica.

Esta dinamica teve intencdo de apreender a concepcao dos participantes sobre
as gerontotecnologias educativas como potencializadoras do cuidado de enfermagem,
e refletir sobre as formas de agcdo desta. Na sequencia apresenta-se 0 registro

fotografico da dinamica o caminho (parte I).



Figura 8: Registro fotografico da dindmica o caminho (parte 1), Uruguaiana, 2011.

A segquir foi realizada a segunda dinamica deste terceiro dia de oficina, intitulada
dindmica sol, nesta os questionamentos da pesquisa serviam de pontos de apoio para
reflexdo sobre os desenhos e escritos colocados individualmente nas cartolinhas, na

dindmica anteior (0 caminho — parte I). Na sequencia apresenta-se registro fotografico
da dindmica sol.

Figura 9: Registro fotografico da dinamica sol, Uruguaiana, 2011.

Como continuidade as atividades da oficina, realizou-se a terceira dinamica do
dia, intitulada: o caminho (parte Il). Com base no direcionamento e iluminados pelos

guestionamentos apresentados seguiu-se a continuidade da dindmica o caminho.



Neste momento os participantes complementaram suas representacdes sobre a
gerontotecnologia como potencializadora do cuidado de enfermagem ao idoso com
DCNT.

Na sequencia apresenta-se registro fotografico da dinAmica o caminho (parte II).

Figura 10: Registro fotografico da dinamica o caminho (parte Il), Uruguaiana, 2011.

No quarto dia, visando a realizacdo do diario co-construido, foram realizadas as
dinamicas: 1) O avestruz (MILITAO, 1999); 2) Interacdo (MILITAO, 1999); 3) O caminho

(parte 1lI).
Para a realizacdo da dinamica o avestruz, foi abordado a complexidade da

comunicacao, para isso a dinamica apresentou duas abordagens de comunicacdo com
0s mesmos objetivo finais. A primeira abordagem apresentava linguagem matematica e
nao permitia questionamentos ou interrupcdes durante as recomendacdes realizadas
pelo lider do grupo. Ja a segunda abordagem com linguagem acessivel ao
entendimento do grupo e realizando as a¢fes recomentadas junto com o grupo o lider
descrevia as a¢fes permitindo questionamentos e interrupgoes.

Esta dindmica apresenta a intencéo de reflexdo sobre as formas de comunicacao
e linguagem utilizada, bem como resultados destas nas a¢fes de cuidado realizadas. A
abordagem de cuidado realizada com o idoso com DCNT deve permitir 0s
guestionamentos, incitar a liberdade e o dialogo. Aqui se reforcou o principio dialégico,
gue prevé a abertura para o outro e o desejo de conhecer suas opinibes e anseios, a
abertura para a apreensao do que pode ser compreendido no processo partilhado do



cuidado de enfermagem junto aos idosos com DCNT, sendo este um campo tecido pela
incerteza e pela imprevisibilidade, o qual ndo oferece seguranca ou possibilidade de
controle, mas somente o instante e a flexibilidade de uma dindmica multifacetada e em
movimento. O cuidado desenvolvimento respeitando a temporalidade estabelecida pela
interacdo, momento a momento, envolvida pelo sentimento de respeito e didlogo. Na

sequencia apresenta-se o registro fotografico da dindmica o avestruz.

Figura 11: Registro fotografico da dinamica o avestruz, Uruguaiana, 2011.

Em seguida utilizou-se a segunda dindmica deste dia de oficina, intitulada:
interacao.

Esta pretendia refletir sobre a relacédo internpessoa e profissional, os limites de
atuacao e de relacionamentos profissional/idoso permitidos pela interacéo estabelecida,
o0 conhecimento sobre o outro como pré-requisito para a gerontotecnologia e para o
cuidado de enfermagem ao idoso. Nesta dinamica um sub-grupo, se unia e tinha
orientacdo de ndo permitir a entrada de ninguém, a ndo ser que 0s argumentos fossem
muito convincentes. Os participantes que ndo estavam incluidos neste subgrupo tinham
orientacdo de inserir-se no sub-grupo, com tentativas de negociacdo que
possibilitassem o convencimento das pessoas.

Na sequencia apresenta-se registro fotogréafico da dinamica interacao.



Figura 12: Registro fotografico da dinamica intera¢do, Uruguaiana, 2011.

Como terceira dinamica deste dia de oficina, realizou-se a dinamica intitulada: o
caminho (parte lll), nesta teve-se o retorno a dinamica o caminho, com finalizacéo e
apresentacdo de complementos em conjunto aos escritos individuais, neste momento o
grupo se permitiu complementar os cartazes dos colegas, enriquecendo as informacdes
discutidas e apresentadas pelos participantes. Na sequencia apresenta-se registro
fotografico da dinamica.

Figura 13: Registros fotograficos da dinamica o caminho (parte Ill), Uruguaiana, 2011.




No quinto e ultimo dia de oficina, como continuagéo das atividades do diério co-
construido, foram abordadas as dinamicas intituladas: 1) Qual é a agdo?; 2) Espiral da
acao; 3) Papel amassado.

Na dindmica qual € a acdo? Refletiu-se sobre as potencialidades de intervencgao
de cada individuo no processo de cuidado junto ao idoso com DCNT. Esta dinamica
propiciou a auto reflexdo para a acdo. Para realizagdo da mesma, utilizou-se uma caixa
confeccionada pela doutoranda, coberta com papel laminado e com tampa, no interior
da caixa ficava um espelho, porém este ndo estava apresentado aos participantes. Um
a um os participantes levantavam vinham ao centro da sala, olhavam na caixa e
respondiam ao seguinte questionamento: O que esta imagem pode fazer para
potencializar o cuidado de enfermagem ao idoso com DCNT?

Na sequencia cada particpante respondia 0 questionamento, sem dizer que a
imagem referia-se a si proprio, até que todos os participantes terminassem sua imersao
na dinamica. Depois se refletiu no coletivo a importancia do grupo, bem como da sua
acao para potencialiar o cuidado de enfermagem ao idoso com DCNT. Na sequencia
apresenta-se registro fotografico da dinamica explicitada.

Figura 14: Registro fotografico da dinamica qual é a acdo? Uruguaiana, 2011.




Como segunda dindmica deste dia de oficina, teve-se a dindmica a espiral da
acao, na qual os participantes coletivamente reuniram-se e tracaram estratégias para a
co-construcao e potencializacéo do cuidado de enfermagem junto ao idoso com DCNT.
Individualmente cada um apresentou suas percepcdes e 0 grupo negociando entre os
integrantes, discutindo e analisando, estabeleceram uma frase que representa a co-
construcéo do cuidado de enfermagem ao idoso com DCNT.

Salienta-se que o grupo, neste momento, entendeu como compreendido 0s
guestionamentos e a resposta apresentada € proposta de acao para a co-construcao da
potencializacdo do cuidado de enfermagem. Tendo encerramento as atividades de
pesquisa, por ser compreendido que ja se havia alcancado o objetivo proposto.

Na sequencia apresenta-se registro fotografico da dindmica.

Figura 15: Registro fotografico da dinamica espiral da acao, Uruguaiana, 2011.

A ultima dinadmica deste dia de oficina € intitulada: papel amassado, nesta os
participantes refletiram sobre as vivéncias durante os cinco dias de imersdo nas
tematicas discutidas, bem com sobre a saude, seres humanos, alunos, comunidade,
processos interacionais, docentes, cuidado, ensino, tecnologia educacional, idoso,

alicercado pelos trés prinicipios da complexidade: hologramatico, recursivo e dialégico.



Para finalizar as ac0es da pesquisa, foi agradecido aos participantes e entregue
uma lembranca de participagdo com a seguinte mensagem de incentivo a utilizagcdo da
gerontotecnologia como potencializadora do cuidado de enfermagem ao idoso com
DCNT. Na sequencia apresenta-se registro fotografico.

Figura 16: Registro fotografico da lembranca entregue, Uruguaiana, 2011.

5.3 Temas emergentes de pesquisa
Foram temas emergentes desta pesquisa: 1) Tecnologias educacionais para o
cuidado de enfermagem; 2) Promocéo da saude do idoso com DCNT; 3) Adesédo ao

autocuidado do idoso com doencas crénicas nao transmissiveis.

5.3.1 Tecnologias educacionais para o cuidado de enfermagem

Vive-se em plena era da tecnologia, porém as concepcfes desta muitas vezes
sdo compreendidas apenas na perspectiva de produto, com materialidade e também
resumida a procedimentos técnicos de operagdo. Esta concepcao evidencia-se no inicio
dos depoimentos dos participantes desta pesquisa: ‘a tecnologia é modernidade; é
inovagédo; séo equipamentos”.

No decorrer das atividades de pesquisa a concepcdo de tecnologia tornou-se
ampliada, sendo compreendida como resultado de processos concretizados, a partir da

experiéncia cotidiana, para desenvolvimento de conjunto de conhecimento cientificos



visando a construcdo de produtos materiais, ou ndo, com a finalidade de provocar
intervencdes sobre determinada situacao pratica (TEIXEIRA, 2010).

As tecnologias podem ser de véarios tipos, Teixeira (2010) define as tecnologias
educacionais como dispositivos para a mediacéo de processos de ensinar e aprender,
utilizados entre educadores e educandos, nos varios processos de educacdo formal-
académica, formal-continuada e educag&do comunitéria.

No contexto da Enfermagem, Nietsche; Leopardi (2000) realizaram pesquisa no
periodo de 1980 a 2009 com énfase nas produc¢des indexadas na BDENf, LILACS e nos
catalogos do CEPEN, e constataram trés tendéncias de producdes na é&rea de
tecnologia na enfermagem: 1) tecnologias para a educacdo técnica e superior com
estudantes; 2) tecnologias para educacdo em saude com a comunidade e 3)
tecnologias para educacéao continuada com profissionais.

No que tange a formacdo dos enfermeiros para producdo e validacdo das
Tecnologias Educacionais (TE), deve-se integrar aspectos como o desafio da validacéao
das TE construidas, aliada aos aspectos atuais de discussdes sobre educacéo, visando
envolver no processo educacional (TEIXEIRA, 2010). As acdes e investigacdes
precisam gerar novas TE que apds registro de autoria, representem a materialidade das
idéias e de conhecimentos junto aos alunos, docentes, idosos, potencializando o
cuidado de enfermagem junto ao idoso com DCNT.

Na definicdo de tecnologias, Nietsche et al (2005) apresenta esta como resultado
de processos concretizados a partir da experiéncia cotidiana e da pesquisa, para o
desenvolvimento de um conjunto de conhecimentos especificos para a construcéo de
produtos materiais, ou ndo materiais, com a finalidade de provocar intervencfes sobre
uma determinada situacdo pratica. A TE consiste num conjunto de conhecimentos
cientificos que tornem possivel o planejamento, a execuc¢do, o controle e o
acompanhamento envolvendo todo o processo educacional.

O grupo de participantes desta pesquisa apresentou o seguinte depoimento em
relacdo a tecnologia educacional: o uso da gerontotecnologia educacional visa trazer
inovacédo para potencializar o cuidado de enfermagem ao idoso com DCNT de forma a

transformar a informacéo em aprendizado.



Esse discurso reflete a visdo ampliada em relacdo as TE e contextualizada no
cuidado de enfermagem, evidenciando como sendo um processo que visa potencializar
o cuidado, transformando a informag&o em aprendizado. Essa concepgédo corrobora
com o conceito de Tecnologia Educacional (NISKIER, 1993; LEITE, POCHO, AGUIAR,
SAMPAIO, 2000), do final dos anos 70 e inicio dos anos 80, quando inicia-se a
abordagem predominantemente critica e mais ampla, passando de uma concepgao nao
apenas da utilizacdo como meio, mas além disso, sendo instrumento facilitador entre o
homem e o mundo, o homem e a educacéo, e proporcionando ao educando/sujeito um
saber que favorece a construcdo e a reconstru¢gdo do conhecimento (NIETSCHE et al,
2005).

A TE fundamenta-se, em uma opcéao filosofica, centrada no desenvolvimento
integral do homem (educando, educador, idoso) inserido na dindmica da transformacgéo
social. Atrelado a este contexto esta o principio hologramatico da complexidade, onde
cada parte contém praticamente a totalidade da informacéo do objeto representado, € o
gue Morin (1997) chama de operador hologramatico, no qual cada célula contém o
Nosso patrimdnio genético.

O principio hologramatico lembra que a parte esta no todo, assim como o todo
esta nas partes, numa dindmica imprevisivel de imposi¢cdes e emergéncias. Assim, “o
todo enquanto todo, do qual fazemos parte, estd presente em nosso espirito”
(BARBIER. 2007. p.91). Entdo, o principio da autoecoorganizacdo como tem valor
hologramatico.

A maxima do cuidado utilizando as TE € que a parte esta no todo, e o todo esta
na partes: a sociedade e a cultura estdo presentes no conhecimento e nos espiritos
cognoscitivos. As partes podem ser eventualmente capazes de regenerar o todo e
podem ser dotadas de autonomia relativa, podem estabelecer comunica¢des entre elas
e realizar trocas organizadoras (MORIN, 1997). Concretizam-se pela aplicacdo de
novas teorias, principios, conceitos, técnicas num esforco permanente de renovacao da
educacéo para melhorias do cuidado de enfermagem e da qualidade de vida do idoso.

Neste ambito o discurso dos participantes reforca as reflexdes empregadas nesta
tese: O uso de metodologias educacionais pode ser uma estratégia para sistematizar as

acOes com sensibilidade e inovagéo. Para tanto as ferramentas de ensino devem ser



atualizadas constantemente de acordo com o0s avan¢os da modernidade, visando
crescimento e aprendizado, tanto para os profissionais, quanto para os idosos e seus
cuidadores.

As manifestacbes apresentadas consideram a TE como um processo que
constitui estratégia para sistematizacdo de experiéncias ou vivéncias cotidianas as
quais permitem intervencao na realidade, visando aprendizado e
construgao/consolidacao de conhecimento.

A vertente do crescimento e aprendizado, mencionado pelo grupo, ndo pode-se
deixar de destacar o principio pedagdégico da problematizacao, citado pelo participantes
desta pesquisa em diversos momentos, na qual 0s sujeitos assumem serem
participantes e agentes de transformacdo social, apreendendo os problemas da
realidade no processo de trabalho e experenciando solugcdes originais e criativas
(GADOTTI et al, 2000).

A TE como meio para o conhecimento, € importante para 0 processo ensino-
aprendizagem, mas nao se reduz a utilizacdo como meio-fim, ela precisa
necessariamente ser um instrumento mediador entre o ser humano e a educacao,
servindo como mecanismo pelo qual se apropria de um saber, construindo o
conhecimento (NISKIER, 1993).

Nos discursos da TE e do cuidado de enfermagem, respeitando a complexidade
inerente a estes, resgata-se a gerontotecnologia educacional no cuidado de
enfermagem como um conjunto de ferramentas que podem ser cada vez mais
desenvolvidas e especializadas para auxiliar os profissionais motivados a proporcionar
um melhor cuidado a saude do ser humano. Conforme ja salientado entende-se que a
tecnologia educacional ndo é composta somente por materiais e equipamentos
(SAMPAIO, LEITE, 1999), portanto € latente a necessidade de expandir esse conceito,
inovando tecnologicamente a educacdo, ao reconhecer que 0 uso criativo dos
instrumentos disponiveis pode estimular o pensamento critico, levando ao desejo de
manifestar opinides, de trocar idéias, de conhecer o que o outro tem a ensinar.

Reforgca-se que tecnologia educacional deve ser empregada e analisada
criticamente, com o proposito de beneficiar o processo de mudanga social promovido

pela educacdo. No cuidado de enfermagem tem-se importantes contribuicées para o



uso e integracdo tecnolégica do cuidado em saude, desde que se identifique a
enfermagem como uma disciplina que pode prover especificos insights na experiéncia
em salde de seres humanos, culturas e sociedades tornando-se essencial e sendo
objeto desta pesquisa. A necessidade de pensar e encontrar significado na tecnologia é
cada vez mais evidente no desenvolvimento da pratica e no futuro da Enfermagem
como ciéncia em construgao.

Refletir o cuidado na perspectiva da tecnologia nos leva a repensar a inerente
capacidade do ser humano em buscar inovagbes. A relacdo entre o cuidado de
enfermagem e a tecnologia é permeada pela busca do conhecimento cientifico
(ROCHA et al, 2008). Para abordar as tecnologias em saude interligando as
necessidades reais dos usuarios e dos proprios servicos de saude é necessario ir aléem
da dimensao das maquinas e equipamentos, cujo impacto da sua utilizacdo na area da
saude auxilia na garantia e manutencéo da vida por todos os seres humanos: usuarios
ou trabalhadores de saude (PONTE et al, 2006).

A tecnologia educacional no cuidado de enfermagem com idosos com DCNT,
pode ser uma importante ferramenta que auxilie no cuidado a essas pessoas. Com a
tecnologia educacional no cuidado da enfermagem, podem-se desenvolver novas
formas de cuidado que auxilie os profissionais, bem como os idosos no autocuidado e
no desenvolvimento de competéncias. E oportuno salientar que a tecnologia é
compreendida como resultado de um trabalho que envolve um conjunto de acdes
abstratas ou concretas que apresentam uma finalidade, nesse caso, o cuidado em
saude.

A gerontotecnologia pode permear o cuidado em saude, contribuindo na
construcdo do saber, apresentando-se desde o momento da ideia inicial, da elaboracao
e da implementacdo do conhecimento, como também, € resultado dessa mesma
construcdo. Além disso, a tecnologia também aparece na forma como se estabelecem
as relacdes, na maneira como se da o cuidado em saude (ROCHA et al, 2008). Este
estudo reafirma que desenvolver grontotecnologias educacionais no cuidado de
enfermagem para idosos com DCNT é uma forma de acdo, um modo de fazer o

cuidado necessario ao ensino, a assistencia e a gestdo em enfermagem.



Apresenta-se na sequencia figura esqueméatica representativa deste tema
emergente de pesquisa, envolvendo 0s conceitos basicos oriundos dos dados da
pesquisa: gerontotecnologia educacional, informacdo, cuidado, enfermagem,

aprendizado, ensino, conhecimento.

Figura 17: Figura esquematica representativa do tema emergente - Tecnologias

Educacionais para o Cuidado de Enfermagem

Informacgao

Cuidado

Enfermagem

Aprendizado

. Conhecimento
Ensino

5.3.2 Promocao da saude do idoso com doenca crénica nao transmissivel

Diversos estudos enfocam as potencialidades no curso da vida, abrindo
fronteiras que possibilitam o surgimento de modelos de envelhecimento bem sucedido
(NERI, CACHIONI, 1999; NERI, FREIRE, 2000). A compreensdo do que se constitui o
bom envelhecer e o seu conceito, fortalece-se com os modelos e teorias de promocéao
da saude, facilita-se a compreensdo dos determinantes dos problemas de saude e a
orientacdo de solugdes que respondam as necessidades e interesses das pessoas

idosas; além de contribuir para a promog¢do de conhecimento, reflexdo e decisdo nos



atos de cuidar e agir, favorecendo o alcance dos objetivos propostos para a promogao
do autocuidado (SILVA, SANTOS, 2010).

Nos depoimentos dos participantes da pesquisa a promocdo da saude foi
enfocada como tendo: [...] objetivo para o bem viver. A promocdo da saude induz o
idoso a viver bem com a DCNT, a se autocuidar e a ter qualidade de vida.

Entre os modelos e teorias de enfermagem e da promocdo da saude, esta
pesquisa focaliza as concepcbes do Modelo de Promocao da Saude de Nola Pender
(MINISTERIO DA SAUDE, 2002), que foi desenvolvida nos Estados Unidos, na década
de 80 e ainda é pouco explorado no Brasil. Ele apresenta uma estrutura simples e clara,
possibilitando ao enfermeiro cuidar individualizado aos idosos, reunindo grupos,
permitindo planejar intervir, avaliar suas acgoes.

Esta concepcdo esta fortalecida na pesquisa, pelos depoimentos dos
participantes: A promog¢ao da saude traz ao trabalho do enfermeiro a possibilidade de
intervir com qualidade junto aos idosos. Os académicos tém a liberdade de utilizar
tecnologias educacionais na promocdo da saude do idoso, individualmente, nas
consultas de enfermagem ou coletivamente em grupos. A promoc¢ao da saude permite
planejar, intervir e avaliar as acdes de enfermagem realizadas.

Esta abordagem da Promocdo da Saude (PS) compbdem-se de trés
componentes: 1) caracteristicas individuais, comportamento a ser mudado e fatores
pessoais (biolégicos, psicolégicos e socioculturais); 2) sentimento e conhecimento
sobre o comportamento que se quer alcancar, percepcao de beneficios para a acdo, de
barreiras para a acdo, de autoeficacia, de sentimentos em relacdo ao comportamento,
de influéncias interpessoais e de influéncias situacionais; 3) resultados da conduta,
abrangendo compromissos com o plano de acéo, exigéncias imediatas e preferéncias e
comportamento de promocédo da saude (SILVA, SANTOS, 2010).

A teoria da PS surge como proposta de integrar a ciéncia do comportamento, as
teorias da enfermagem e as TE aliadas a estes itens para busca de fatores que podem
auxiliar o conhecimento para comportamentos saudaveis a partir do contexto
ecossistémico da saude. Esta teoria se fortalece com o principio da recursividade, pois
vai além da retroatividade, traz dindmica autoprodutiva e auto-organizacional (seus

produtos sdo necessarios para a propria produgdo do processo, os estados finais sdo



necessarios para a geracao dos estados iniciais), desde que alimentada por um fluxo
exterior: como Morin e Le Moigne afirmam, “os individuos humanos produzem a
sociedade em e pelas interacdes sociais, mas a sociedade, enquanto emergente,
produz a humanidade desses individuos, trazendo-lhes a linguagem e a cultura” de
viver com a DCNT (MORIN & LE MOIGNE, 2000, p. 210).

O principio recursivo, ou da recursdo organizacional, entende que a vivéncia
complexa é ao mesmo tempo produto e produtor de sua existéncia, da interacédo entre
os individuos, da qual ndo podemos prescindir, mesmo que tenhamos construido um
paradigma baseado no individualismo e na pretensa possibilidade de ser apesar do
outro. A acéo de cada um sobre o ambiente, entendido como o plasma que nos envolve
— elementos, energias, coisas — retroagem, interfere, afeta a todos e a cada um. A
cultura e a sociedade séo produtos e produzem o homem recursivamente.

Conceitua-se a PS como o processo de capacitacao visando a qualidade de vida,
através de maior participacdo no processo de autocuidado. Os participantes da
pesquisa apresentam o discurso que: E dificil envolver no autocuidado, os idosos
muitas vezes se sentem excluidos porque ndo sabem/compreendem o que vocé fala. Ai
a frustracdo envolve o individuo e muitas vezes o coletivo. Como é dificil evidenciar a
importancia da promocdo da saude e do autocuidado, conseguir convencer [...] a
negociacdo e as gerontotecnologias sdo essenciais para conseguir atingir o que quer,
temos que estimular isso em nossos alunos aqui na graduacao.

O estudo da linguagem, sob a forma mais consumada que é a cientifica,
encaminha ao carater da incompreensao do senso comum. Segundo Morin (2010) a
linguagem tem poder e leis fundamentais. O objetivo da educacdo ndo € a transmissao
de conhecimentos mais numerosos para 0s estudantes, mas o de criar um estado
interior e profundo, uma espécie de polaridade de espirito que oriente em sentido
definitivo por toda a vida. E ensinar a viver, o que necessita de conhecimentos e
transformacdo do préprio ser, do conhecimento adquirido em sapiéncia e da
incorporacao dessa sapiéncia para toda a vida (MORIN, 2010).

A responsabilidade da PS compartilha-se entre idosos, profissionais, comunidade
intuicbes, governo e por futuros enfermeiros que estudam nos Curso de Graduacéao,

sendo crescente a participagcdo destes alunos de Graduacdo em Enfermagem nas



atividades de PS. As experiéncias adquiridas na acdo de promoc¢éo da saude do idoso
podem refletir em alunos mais qualificados para o cuidado em enfermagem. Neste
ambito o modelo de Nola Pender surge como proposta para integrar as
gerontotecnologias educacionais e a enfermagem, identificando fatores que influenciam
0 comportamento saudavel, além de ser guia para explorar as motivacbes ou
desmotivagdes para os idosos com DCNT engajarem em comportamentos promotores
da saude.

Apresenta-se figura esquematica, representando a categoria emergente:

Promocéao da saude do idoso com DCNT.

Figura 18: Figura esquematica representativa do tema emergente - Promoc¢éao da

saude do idoso com doenca crénica nao transmissivel
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5.3.2 Adeséo ao autocuidado do idoso com doenca cronica nao transmissivel

Adesdao ao autocuidado é definida como a extensao na qual o comportamento da
pessoa se refere ao uso de medicacdo, ao seguimento de dietas e a pratica de
atividade fisica para o favorecimento da mudanca de comportamento e adocdo de
hébitos de vida saudaveis (BOAS et al, 2011). A adesao ndo pode ser pensada como
um construto unitario, mas, sim, multidimensional, pois as pessoas podem aderir muito
bem a um aspecto do regime terapéutico, mas nao aderir a outros (DELAMATER,
2006).

Os participantes da pesquisa apresentaram o seguinte discurso relacionado a
adesao ao autocuidado: como é dificil ser idoso, as limitacdes sdo muitas; compreender
0 que é viver com a doencga crénica € muito complicado, sdo muitos fatores envolvidos
e o tratamento néo é facil, tem que mudar o comportamento e muitas outras coisas [...]
Na representagcdo da dindmica ia desenhar um idoso doente e ndo esperava que
mudassem minha representacdo, o meu entendimento era um e o do outro é diferente
do meu [...], isso no desenho imagina quando vive-se a doenca crénica.

No contexto da adesdo ao autocuidado ndo pode-se deixar de destacar que as
conexdes bioantropologicas indicam que o homem € ao mesmo tempo, biolégico e
cultural. A medida que as fragmentacbes sdo distinguidas e ganham autonomia é
importante aprender a aprender, ou seja, a separar e unir, analisar e sintetizar, ao
mesmo tempo. Dai em diante, talvez seja possivel aprender a considerar as coisas e as
causas (MORIN, 2010).

Nesta abordagem o idoso ndo € somente o idoso, as DCNT ndo sdo somente
DCNT, é um sistema que constitui uma unidade, que neste estudo se refere ao idoso
com DCNT. E oportuna a compreensdo que as realidades ndo estdo inseridas no
conceito de causalidade Unico, deve-se ultrapassar o entendimento de causa e efeito.
Compreender a causalidade mutua inter-relacionada, a causalidade circular (retroativa,
recursiva), as incertezas da causalidade, assim sera formada a consciéncia capaz de
enfrentar as complexidades (MORIN, 2010) e incitar a ades&o ao autocuidado junto aos
idosos.

A Organizacdo Mundial da Saude (2003) apresenta cinco fatores que poderdo

influenciar a adesdo ao autocuidado: caracteristicas pessoais, condi¢do



socioecondmica e cultura e aspectos relacionados ao tratamento, a doencga, ao sistema
de saude e a equipe profissional.

Embora os achados da literatura acrescentem que a gravidade da doenca possa
ser um fator que contribui com a adesdo ao autocuidado, é reconhecido que mesmo
para as doencas graves, a ndo adesdo, em algum grau, € universal. Estimativas de ndo
adesdo ao tratamento de doencas crbnicas, em especial, chegam a 50% ou mais
(SIEBER, 2000).

A longevidade dos idosos acarreta em diversas vivéncias que podem ser
benéficas para o autocuidado, todavia ndo significam que refletem aprendizagem da
vida (MORIN, 2010) compativel com habitos e conhecimento para promogéo da saude
e autocuidado quando vivenciam a DCNT.

A adesdo ao autocuidado busca “potencialidades, entende as limitacdes,
valorizando o bem-estar/saude e encontrando maneiras criativas de se cuidar’ (SILVA,
SANTOS, 2010, p. 746), que podem induzir a construcdo de gerontotecnologias
educacionais.

As gerontotecnologias educacionais, aliadas a ades&do ao autocuidado quando
consideradas no contexto do cuidado de enfermagem, podem re(construir) praticas e
acdes que sejam resolutivas para as necessidades de saude emergentes do contexto,
para tanto os participantes da pesquisa, destacam que: A co-construcéo do cuidado de
enfermagem pode se dar pela aplicacdo do processo de enfermagem (pensamento
critico, raciocinio clinico): acolhimento, vinculo, escuta, interacdo, redes de apoio
(elementos), planejamento de ac¢des, avaliacéo da interacéo. Etica, sensibilidade para si
e para com o0 outro, dedicacdo para a transformacdo do conhecimento, inovacao,
formacdo, valorizar todas as formas de cuidado do outro. Tempo, atender com
gualidade, educacao radical, educacdo permanente, considerar o contexto, verdadeira
esséncia do cuidado. Capacitacdo profissional constante/aperfeicamento, capacitacédo
de cuidadores (multiplicadores), autoconhcimento, envolvimento de todos 0s sujeitos no
processo de cuidado, conhecimento e respeito com o outro.

Trata-se de transformar a informagcbes em conhecimentos, de transformar o
conhecimento em sapiéncia, segundo as finalidades definidas. Explicar ndo basta para

compreender (MORIN, 2010). Explicar é utilizar todos o0s meios objetivos de



conhecimento, que séo insuficientes para compreender a vivencia de estar idoso com
diabetes. A compreensdo nos chega quando tenta-se compreender o ser em sua
completitude.

Baseada no principio da ecologia da acdo (MORIN, 2010) entende-se que a
ensino educativo pode ser ponto chave na adesdo ao autocuidado, pois uma fez
iniciado, entra num jogo de interacdes e retroacdes no meio em que é efetuado, que
podem desvid-lo de seus fins e ate levar a um resultado contrario ao esperado. O
segundo principio da ecologia da acao defende que as consequéncias ultimas da acéo
sdo imprevisiveis, 0 que leva a estratégia.

A estratégia no ensino educativo visa constru¢cdo de programa que comporte
elementos programados. O programa € uma determinacdo a priori da sequencia de
acdes com vistas ao objetivo. A estratégia traz em si o desafio, a incerteza paira em
gualquer acédo. Segundo Morin (2010) a educacéo deve contribuir para a autoformacao
da pessoa, ensinar a assumir a condicdo humana, ensinar a viver e ensinar a como se
tronar cidadéo.

Nesta abordagem o idoso com DCNT é compreendido como um cidadao
definido, em uma democracia, por sua solidariedade e responsabilidade em relacéo a
seu contexto. Com as atividades realizadas obteve-se a reafirmacdo pelos
participantes que a realidade é complexa e, como imerso na realidade, o ser humano
traz em si a complexidade. A complexidade implicada na interacéo entre ser humano e
arcabouco/mundo em que se insere, e nesta abordagem da gerontotecnologia
educativa como instrumental para o cuidado de enfermagem, apresentando-se de
forma complexa. Ressalta-se, no entanto que € recorte de um contexto particular,
pretendendo que se articulem os principios da educacdo em saude, do cuidado de
enfermagem e da educacao para realizacédo da acao.

O processo de fortalecimento da forma¢do, ndo vem ocorrendo simplesmente
por opcao politica dos governos, mas, em virtude de necessidades concretas de
assisténcia a saude da populacado brasileira, frente ao dever constitucional do Estado
em relacdo a saude de todos os cidaddos (MENDES et al, 2010).

Os cuidados em saude é um campo imanente na complexidade (CHAVES,

2003). A reducéo na disciplinaridade ndo abarca o ser humano em si, na emergéncia da



vida individual e particular vivida no/com o coletivo (MORIN, 2007). Tal perspectiva
comporta a proposta de visdo ampliada evocada pela atencdo basica em saude, em
gue a abordagem do espectro biomédico estrito ndo se mostra apropriado, assim como
a formacéo profissional pautada por esta orientagéo.

O conhecimento € uma construcdo que se faz entre os seres humanos, no
ambito de uma sociedade, que ndo esta fechada nem fora deles. E uma atividade
continua em todo e em qualquer lugar, tendo a natureza como ambiente originario do
mundo e estabelecendo os horizontes de acao. Além disso, a educagcdo tem o
diferencial de articular o conhecimento, promover encontros entre, os seres humanos
fazendo-nos refletir e participar de um mundo, no qual a separacédo entre homem-
sociedade nao faz sentido (ABREU-JUNIOR, 2006).

O processo educativo utilizando as gerontotecnologias educacionais pode ser
elemento basico que veicula informacbes, experiéncias e € essencial para o
autocuidado. Ha necessidade de destacar, na educacéo, as interrogacdes sobre nossas
possibilidades de conhecer, ou seja, coloca-las em pratica, 0 que se constitui como o
oxigénio de qualquer proposta de conhecimento, uma aventura para a qual a educacéo
necessita fornecer o apoio indispensavel (MORIN, 2000) para a adeséao ao autocuidado
dos idosos com DCNT.

As atividades educativas incorporadas ao ato de cuidar, como uma nova forma
de vislumbrar o idoso com DCNT como ser Unico, seja a partir da educacdo em saude
ou da realizacdo de um procedimento cuidativo, pode tornar-se a base para ele se
aceitar com uma doenca que necessita de cuidados especificos (BOEHS et al, 2007).

Os profissionais da enfermagem vém se mostrando resolutivos e contributivos na
atencao a saude da populacéo. Isto evidencia a natureza profissional mais abrangente
e difusa, centrada em acdes técnico-cientificas de diferentes niveis de complexidade e
de acbes organizativas e relacionais peculiares e complexas, promovendo o ser/viver
melhor e com melhor saude (ERDMANN, 2008). Muitos destes enfermeiros utilizando
em seu cotidianos tecnologias educacionais que embasam o cuidado realizado.

Assim, para desenvolver educagdo em saude junto a idosos com DCNT, torna-se

fundamental que os profissionais de saude empenhem-se na busca de novas



tecnologias educacionais, para que estas auxiliem os idosos a obterem informacdes
apropriadas acerca do cuidado a saude (SANTOS, 2008).

A complexidade defende os aspectos multidisciplinares, polidisciplinares,
multidimensionais, transdimensionais, visando ser visiveis 0s conjuntos complexos, as
interacOes e retroacdes entre as partes e o todo, as entidades multidimensionais e 0s
problemas essenciais. A hiperespecializacdo impede de ver o global, bem como o
essencial. Neste sentido a DCNT quando acomete o idoso deve ser compreendida e
analisada em seu contexto ecossistémico/global, que envolve a familia rede de apoio,
idoso, profissional e de cuidado. O desafio do trabalho junto com os idosos com DCNT
repercute no ensino da Graduacdo de Enfermagem, pois a formacédo destes
profissionais precisa preparar para a vivéncia da pratica profissional resolutiva e
competente.

Todavia este desafio ndo pode ser visualizado de maneira recortada,
fragmentada. O enfraquecimento da percepcdo global leva ao enfraquecimento do
senso de responsabilidade, bem como da solidariedade. O saber cientifico ndo deve ser
alto esotérico, acessivel somente aos profissionais especializados e andnimo. O
conhecimento técnico deve ser possivel aos idosos com DCNT, para que estes tenham
autonomia em seu cuidado e desenvolvam suas condicfes de se autocuidar, de ser
cidadao, de qualquer ponto de vista globalizante ou pertinente.

A reforma do ensino envolvida pela gerontotecnologia educacional e incitada
pelo ensino educativo permite a ligacdo dos saberes dissociados da biologia, disciplinas
de ambito da biologia e da educacéo. Trata-se de uma reforma ndo programatica, mas
paradigmatica, concorrente a nossa aptiddo para organizar o conhecimento.
Intencionalmente acredita-se que a reforma no ensino deve levar a reforma do
pensamento e a reforma do pensamento deve levar a reforma do ensino. Novas formas
de pensar e de fazer a educacdo junto a Graduacdo em Enfermagem, aliada a
diferenciadas formas de acao no cuidado de enfermagem junto aos idosos com DCNT.

E dificil democratizar um saber fechado e esotérico (MORIN, 2010). E necessario
conceber a reforma do pensamento que permita enfrentar o extraordinario desafio que
nos encerra na alternativa de sofrer o bombardeio de incontaveis informacfes ndo

compreendidas ou entdo entregar doutrinas que retém das informagdes o que lhes é



intangivel, incompreensivel e talvez uma possibilidade seja o principio dialégico da
complexidade.

O principio dialégico prevé a complexidade antagbnica que caracteriza a
coexisténcia complementar do que é inconcilidvel. A abertura para o outro e o desejo de
conhecer seu ponto de vista podem superar qualquer necessidade de confirmacao de
certezas, ou de convencimento do outro quanto a veracidade do ponto de vista
especifico de cada um. Prevé a abertura para a apreensao do que pode ser
compreendido no processo partilhado, sendo este um campo tecido pela incerteza e
pela imprevisibilidade, o qual ndo oferece seguranca ou possibilidade de controle, mas
somente o instante e a flexibilidade de uma dindmica multifacetada e em movimento.

O principio dialégico apresenta associacdo complexa de instancias
aparentemente opostas, porém conjuntamente necessarias a existéncia (MORIN,
2010), ao funcionamento e ao desenvolvimento da agdo do cuidado ao idoso com
DCNT. Esse principio ajuda a pensar légicas que se contrariam e se complementam em
um sistema dindmico sem excluirem ou anularem umas as outras
(ordem/desordem/organizacdo; autonomia/dependéncia; individuo/totalidade social,
vida/morte) trazendo a ideia de regeneracdo permanece do préprio individuo. E
necessario estar aberto ao principio dialégico para que o conhecimento compreensivel
e acessivel.

Reforca-se o dizer de Morin (2010, p. 21), que “mais vale uma cabecga bem-feita
que uma cabega bem cheia”, considerando o significado de uma cabega cheia é onde o
saber é acumulado, empilhado, e ndo dispde de um principio de sele¢céo e organizacao
gue lhe de sentido. Uma cabeca bem feita significa, que em vez de acumular o saber, &
mais importante dispor ao mesmo tempo de aptiddo geral para colocar e tratar os
problemas e principios organizadores que permitam ligar os saberes lhes dar sentido
(PETRAGLIA, 2001b).

O saber técnico-cientifico é auxiliado pelo desenvolvimento de tecnologias
educativas, em especial as relativas ao cuidado de enfermagem, resultante de
pesquisas e experiéncia cotidiana, essenciais para melhorias no sistema de saude, na

gualidade de vida do idoso, e na formacé&o dos futuros enfermeiros.



Apresenta-se figura esquematica, representando a categoria emergente: Adesao

ao autocuidado do idoso com doencas crbnicas nao transmissiveis.

Figura 18: Figura esquematica representativa do tema emergente - adesdo ao

autocuidado do idoso com Doencas Crbnicas Nao Transmissiveis
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6 REFORMAR O PENSAMENTO: CONTRIBUICOES

Nossa Universidade atual forma, pelo mundo afora,
uma proporcado demasiado grande de especialistas em
disciplinas predeterminadas, portanto artficialmente
delimitadas, enquanto uma grande parte das atividades
sociais, como o préprio desenvolvimento da ciéncia,
exige homens capazes de angulos de visdo muito mais
amplo e, ao mesmo tempo, de enfoque dos problemas
em profundidade, além de novos progressos que
transgridam as fronteiras historicas das disciplinas.
Lichnerowicz (1967)

Neste capitulo, serdo apresentados trés artigos cientificos, o primeiro, intitulado
“Producdo cientifica de enfermeiros sobre complexidade segundo Edgar Morin: revisao
integrativa”, este, apresenta um resgate das produgdes de enfermagem envolvidas com
a complexidade de 2005 a 2011. Foi elaborado de acordo com as normas do periodico
cientifico Revista da Escola de Enfermagem da USP. O artigo em questdo é uma
revisao integrativa sobre complexidade, com autor enfermeiro, publicado nos anos de
2005 a 2011 na base de dados Scielo.

O segundo artigo, intitulado “Complexidade do cuidado de enfermagem ao idoso:
reflexdes sobre a abordagem ecossistémica da saude”, foi elaborado de acordo com as
normas do periodico cientifico Revista Latino Americana de Enfermagem. Nele é
realizada reflexdo sobre a complexidade do cuidado de enfermagem ao idoso
valorizando a abordagem ecossistémica da saude. A complexidade do cuidado ao idoso
com perspectiva ecossistémica € suportada por principios epistemoldgicos e
compreendida como um processo de construcéo do cuidado.

O terceiro artigo intitulado “Co-construcdo do cuidado de enfermagem com
idosos com DCNT: repensar a reforma, reformar o ensino educativo” completou o
objetivo geral da pesquisa. Foi elaborado respeitando as normas da Revista Texto e
Contexto Enfermagem e atende ao objetivo da tese.

Para (re)refletir sobre esta pesquisa, apresenta-se figura esquematica que
envolve os conceitos imbricados nas reflexdes realizadas. O conhecimento pertinente

pode ser aquele que necessita enfrentar a complexidade. Consequentemente, a



Enfermagem/Saulde necessita promover a inteligéncia geral, referir-se ao complexo, ao
contexto, de modo multidimensional, interdisciplinar e dentro da concepgéo global.

No cuidado de enfermagem é necessério direcionar 0 pensamento para a
complexidade, para a religacdo dos saberes. Os saberes e experiéncias necessitam ser
compartilhados de maneira que ndo exista o dominio de nenhuma disciplina sobre as
outras, de nenhum profissional sobre o outro, para assim, poder proporcionar um
cuidado mais adequado, segundo as necessidades dos usuarios, respeitando e
aceitando as diferencas, tanto entre os trabalhadores da saude como entre esses e 0s
USUArios.

Novas concepcdes como a complexidade instigam-nos a pensar de outras
maneiras. Assim, tais circunstancias remetem ao ser humano - trabalhadores e
usuarios, a aceitar incertezas, ambivaléncias e contradicdes presentes no sistema de
cuidados para que seja possivel lidar com a complexidade do real. Entender o cuidado
de enfermagem ao idoso com DCNT, na Enfermagem/Saude, neste novo olhar, requer
enfrentar desafios para a Academia (por meio dos enfermeiros docentes e dos
estudantes de enfermagem), para o Servico (através dos enfermeiros assistenciais e
dos gestores), para os usuarios. Enfim, uma tarefa para todos nés!

Na sequencia apresenta-se figura esquematica representativa das nocoes-
entrecruzadas da co-construcdo do cuidado de enfermagem ao idoso com doenca

cronica nao transmissivel, com énfase na complexidade.



Figura 20: As nog0es-entrecruzadas da co-construgéo do cuidado de

enfermagem ao idoso com doenca cronica ndo transmissivel: énfase na complexidade.
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Com este desafio posto, remete-se aos resultados nesta tese, que instigam a
continuacao deste estudo, pois os integrantes do Curso de Enfermagem participantes,
demonstram relevancia para a utilizacdo de TE no ambiente do ensino. Isso desperta a
construcdo de novos projetos, com estratégias em acédo, com observacdes e entrevistas
para melhor conhecer in loco a realidade e necessidade dos alunos, professores e

comunidade envolvida com o Curso de Enfermagem da UNIPAMPA.

Na formacéo em enfermagem, apensar do avanco tecnoiogia, ¢ €risino no Brasil
ainda ocorre, grande parcela de forma tradicional, com aulas expositivas e sem a
participacéo efetiva dos alunos. Por outro olhar percebe-se mudangas em face as

diretrizes curriculares do ensino superior em que é recomendado o uso de tecnologias



de informac&o e comunicacdo e de outras que possam colaborar no cuidado de
enfermagem.

A utilizacdo e construgédo de tecnologias educacionais no ambiente académico
dos Cursos de Graduacdo em Enfermagem podem contribuir com o0 ensino mais
educativo e participativo, disponibilizando para os alunos a participacdo efetiva e
criacdo de gerontotecnologias educacionais para o cuidado de enfermagem ao idoso.

A universidade publica tem o compromisso com a sociedade de contribuir para a
transformacdo e formacdo de cidaddos ativos e criticos em sua realidade. Além da
producéo, construcdo e divulgacdo de conhecimento cientifico, e fundamental a
formacao de profissionais qualificados para atuar no sistema de saude brasileiro.

A partir das reflexdes realizadas e estratégias de acdo elencadas pelos
participantes desta pesquisa, num futuro proximo poder-se-a consolidar trabalho em
parceria para criagdo de tecnologias educacionais para o ensino, para a assisténcia e
para a gestdo, vinculadas com a enfermagem. Nesta perspectiva, vislumbram-se
desafios voltados a capacitacdo dos alunos e docentes, para a utilizacdo e criacado de
tecnologias no cuidado de enfermagem junto aos idosos. Eis o desafio posto!

Apresentam-se os trés artigos produzidos, integrantes desta tese.



PRODUCAO CIENTIFICA DE ENFERMEIROS SOBRE COMPLEXIDADE SEGUNDO
EDGAR MORIN: REVISAO INTEGRATIVA*

SCIENTIFIC PRODUCTION OF COMPLEXITY BY NURSE ON EDGAR MORIN:
INTEGRATED REVIEW

PRODUCCION CIENTIFICA DE LA COMPLEJIDAD DE LA ENFERMERA DE EDGAR
MORIN: INTEGRADO DE EXAMEN

Karina Silveira de Almeida Hammerschmidt®, Silvana Sidney Costa Santos®, Alacoque
Lorenzini Erdmann’, Célia Pereira Caldas®, Celmira Lange®.

RESUMO

A complexidade convoca para uma verdadeira reforma do pensamento. Edgar Morin revela a
complexidade ndo como a chave do mundo, mas o desafio a enfrentar as questdes que atormentam o ser
humano. Teve-se como objetivo de conhecer a producéao cientifica dos enfermeiros sobre complexidade
alicercado em Edgar Morin. Foram utilizados os marcadores: complexidade e/ou Morin, acrescidos dos
anos 2005, 2006, 2007, 2008, 2009, 2010 e 2011. Critérios de incluséo incluem: disponivel no SCIELO,
on line, com pelo menos um autor enfermeiro, palavra complexidade ou Morin presente no resumo, pelo
menos uma referencia bibliogréfica de Morin. O corpus de analise pautou-se em vinte e um (21)
artigos. Como resultados confirmaram-se a importancia e necessidade do conhecimento
complexo entrelacado nos diversos campos de atuacdo do enfermeiro: ensino, cuidado,
pesquisa e gestdo. Verificou-se que 0s pressupostos da complexidade podem auxiliar os
enfermeiros e futuros profissionais a repensarem o fazer da Enfermagem.

Descritores: Enfermagem; Bases de conhecimento; Artigo de Revista.
ABSTRACT

The complexity calls for a genuine reform of thought. Edgar Morin is not the complexity as a key
to the world, but the challenge facing the issues that torment the human being. Has been held as
objective review on the integrative scientific production of nurses on complexity, according to
Edgar Morin. Markers were used: complexity and/or Morin, plus the years 2005, 2006, 2007,
2008, 2009, 2010 and 2011. Inclusion criteria include: SCIELO available, online, at least one
nurse author, word complexity, or present in short Morin at least one bibliographic reference
Morin. It is literature, such integrative review. The corpus of analysis is guided by twenty-one
(21) articles. The results confirmed the importance and necessity of knowledge in various fields
complex interweaving of the nurse's role: teaching, care, research and management. It was

* Artigo originado da Tese: Gerontotecnologias para o ensino educativo direcionadas ao idoso: cuidado de
enfermagem complexo, defendida em 05/07/2011 no Programa de Pds Graduacgdo da Escola de Enfermagem da
Universidade Federal do Rio Grande. Organizado segundo as normas da Revista Esc Enfermagem USP (REEUSP).
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found that the complexity of the assumptions can help nurses and future professionals to rethink
the make of Nursing

Descritores: Nursing; Knowledge Bases; Journal Article.
RESUMEN

La complejidad exige una verdadera reforma del pensamiento. Edgar Morin la complejidad no
es como una clave para el mundo, pero el desafio que enfrentan los problemas que atormentan
al ser humano. Se ha mantenido como objetivo en la revision integral la produccion cientifica del
personal de enfermeria de la complejidad, de acuerdo con Edgar Morin. Los marcadores
utilizados fueron: La complejidad y/o Morin, ademas de los afios 2005, 2006, 2007, 2008, 2009,
2010 y 2011. Los critérios de inclusion son: inclusién son: SCIELO disponble en linea, por lo
menos unos de los autores enfermera, La complejidad de La palabra, o presentar em breve
Morin al menos uma referencia bibliografica Morin. Es la literatura, por ejemplo, examen
integrador. El corpus de analisis se guia por veintiin (21) articulos. Los resultados confirmaron
la importancia y la necesidad de conocimientos en diversos campos complejo entretejido de la
enfermera de la funcién: ensefianza, atencion, investigacién y gestién. Se constaté que la
complejidad de las hipotesis puede ayudar a las enfermeras y los futuros profesionales a
reconsiderar la composicion de Enfermeria

Descritores: Enfermeria; Bases del Conocimiento; Articulo de Revista.
1 Introducéo

A complexidade foi apresentada na Franca por Edgar Morin, quando assinalou
seu pensamento, por meio de principios, dentre eles: o dialégico, que permite manter a
dualidade no seio na unidade, associando dois termos que sdo complementares e
antagbnicos ao mesmo tempo. O principio da recursividade postula a ndo-linearidade
da relacdo causa e efeito, mas o constante fluxo e refluxo, onde causas e efeitos se
alternam como origens e consequéncias dos fenémenos, gerando uma complexa
sinergia. O principio holograméatico, implicando em que ndo sé a parte esta no todo,

mas o todo esta nas partes®.

A complexidade convoca para uma verdadeira reforma do pensamento e Edgar
Morin revela a complexidade ndo como a chave do mundo, mas como o desafio a
enfrentar as questdes que atormentam o ser humano no mundo, haja vista, a
dificuldade do mesmo em encarar a realidade da vida®”?. O pensamento complexo
aspira ao conhecimento multidimensional, mas entende que o conhecimento completo é
impossivel. Esta forma de pensar comporta o reconhecimento de um principio de nao

completude e de incertezas®.

Considera-se a complexidade um tecido de constituintes heterogéneas que sao

associadas e ndo podem ser separadas, colocando o paradoxo do uno e do maitiplo. E



ainda, “o tecido de acontecimentos, agdes, interacOes, retroacdes, determinacgdes,

acasos, que constituem nosso mundo fenoménico”®1®).,

A atualidade demanda uma apreensdo da totalidade. Para tanto, surge a
necessidade de um pensamento complexo, capaz de conceber o que nos une,
contextualizando o pensamento no sentido de que todo acontecimento, informacao ou
conhecimento seja considerado na relagdo da inseparabilidade com meio ambiente:
cultural, social, econémico, politico ou natural. Tal questdo é tdo importante quanto as
discussbes voltadas a vida e saGde. E necessario um pensamento que considere
tempo, espago e contexto: social, ético, politico, econbmico e outros elementos
constituintes do real, num movimento dialogico, complexo e de multiplas determinacdes.

Tem-se a unidade nesta totalidade. Nao ha simplesmente a unidade, mas ha
unidade na diversidade, universal e particular. S6 ha unidade quando ha um referente,
gue no caso € a multiplicidade. A unidade € multiplicidade em movimento. Deve-se
conceber uma unidade que garanta e favoreca a diversidade, uma diversidade inscrita

na unidade. A unidade é um complexo gerador que gera diversidade ilimitada™. A ideia

de complexidade traz entendimento contra a clarificacdo, simplificacdo e reducionismo excessivo. Por
aspirar ao conhecimento multidimensional, os pressupostos de Morin sdo aplicAveis em todas as areas,

com algumas publica¢gBes na Saude e na Enfermagem.
2 Objetivo

Conhecer a producéao cientifica dos enfermeiros sobre complexidade alicercado

em Edgar Morin.
3 Arevisdo integrativa

Pesquisa bibliografica que possibilita sintetizar estudos ja concluidos e obter
resultados a partir de um tema de interesse. Da mesma forma que outros métodos, a

revisdo integrativa exige rigor, clareza e replicac&o utilizada nos estudos priméarios®.

Tem como finalidades reunir resultados de pesquisas sobre um delimitado tema
ou questao, de maneira sistematica e ordenada, contribuindo para que o conhecimento
do tema seja aprofundado; obter um maior entendimento de um determinado fenébmeno

baseando-se em estudos anteriores®.



S&o vantagens da revisao integrativa: permitir a inclusdo simultanea de pesquisa
experimental e quase-experimental proporcionando uma compreensao mais completa
do tema de interesse; possibilitar o direcionamento para definicdo de conceitos, revisao
de teorias, analise metodoldgica ou ainda sobre um tépico particular; fornecer dados
relevantes e que serdo utilizados diretamente na pratica profissional ou pratica clinica;
ter potencial de construir conhecimento em Enfermagem e nas demais profissoes,
gerando um conhecimento fundamentado e uniforme, podendo contribuir para uma
maior qualidade da assisténcia prestada, na Saude/Enfermagem; facilitar o acesso ao
conhecimento cientifico, pois, por meio de um Unico estudo disponibilizara ao leitor
resultados de varias pesquisas, ou seja, agiliza a divulgacdo do conhecimento; permitir
a combinacdo de dados de literatura tedrica e empirica; ser um dos mais amplos

métodos de pesquisa bibliografica®.

Esse tipo de pesquisa bibliografica apresenta passos ou etapas: 1. Definicdo de
um tema, formulacdo de um problema, elaboracéo de objetivo(s); 2. Coleta de dados
— escolha de palavras chave ou marcadores, estabelecimento de critérios de incluséo,
elaboracao de instrumento de coleta de dados; 3. Avaliacdo dos dados — selecéo das
fontes, a partir de dados validos ao estudo, aplicacdo do instrumento de coleta de
dados, somente aos artigos que atenderam aos critérios de incluséo; 4. Analise e
interpretacdo dos dados - reducdo, visualizacdo, comparacdo e verificacdo dos
dados; 5. Apresentacdo dos dados — sintese dos resultados considerando questdes

de validacao e confiabilidade®.

Agregado ao ja explicitado, a revisao integrativa possibilita divulgacdo de
conhecimento, pois em um unico estudo pode ser disponibilizado ao leitor o resultado
de varias pesquisas'”. Isto posto, apresenta-se na sequéncia desenho esquematico que
representa o caminho metodoldgico utilizado na presente revisdo integrativa da

literatura.



Figura 1: Desenho da revisao integrativa realizada na presente pesquisa, 2011.

2. Coleta de dados

Palavras chave ou marcadores:
complexidade e/ou Morin, acrescidos dos
anos 2005, 2006, 2007, 2008, 2009, 2010 e
2011.

Critérios de inclusdo: antigo cientifico
publicado em revista brasileira indexados na
base Scielo (Scientific Eletronic Library
Online) e disponiveis on-line; periodo de 12
de janeiro de 2005 a 20 de junho de 2011;
pelo menos um autor enfermeiro; palavra
complexidade ou Morin presente no
resumo; pelo menos uma referéncia
bibliografica de Morin.

Elaboragdo de instrumento de cpleta de

contendo: cédigo de referénc
publicagdo, autor, Instituicdao

artigo, tipo de estudo, area de atuagdo
enfermagem em que a complexidade foi
utilizada no artigo.

3. Avaliagdo dos dados

Foram encontrados 662 artigos: 104 em
2005; 124 em 2006; 118 em 2007; 130
em 2008; 15 em 2009; 167 em 2010e 4
em 2011.

Apés filtrar os artigos cientificos
localizados, considerando as palavras
chave e os critérios de inclusdo, foram
identificados, em 2005, dois artigos; em
2006, sete artigos; gm 2007, trés
artigos; em 2008/ dois artigos; em 2009
nenhum; em 201j0 setq artigos e 2011,
nenhum artigo.

O corpus da pesqpisa fitou estabelecido
em 21 artigos Yalidog, aos quais se
aplicou o instrumentq de coleta de

dados. T 7

Revisdo integrativa

Tema: Complexidade, segundo Morin

acerca da produgao

1. Problema: como se apresentam as produgoes
cientificas de enfermeiros, ufilizando-se da

cientifica dos enfermeiros
sobre complexidade,

complexidade de Edgar Morin, em periddicos
brasileiros, na base de dados Scielo, no periodo
de 12/01/2005 a 20/06/2011?

Objetivo: Conhecer a produgdo cientifica
dos enfermeiros sobre complexidade
alicercado erKEggﬁr Morin.

eta de ‘'dados ocort

segundo Edgar Morin

4. Andlise e interpreta¢do dos
dados

Os artigos que compuseram o
corpus da pesquisa foram
analisados de acordo com as
variaveis apresentadas no
instrumento de coleta de dados,

¢3o do enfermeiro:
cuidado, pesquisa e
gue compuseram a
Itima parte do Formulario de
registro.

5. Apresentagao dos dados

A revisao intggrativa realizada
confirmou af importancia da

utilizagdo da complexidade de
Edgar Morin na produgdo de
conhecimento de enfermeiros
em seus principais campos de
atuagdo: ensino, cuidado,
pesquisa e gestao.

eu em junho de 2011, mais precisamente até a data de

20 de junho de 2011. Foram acessados artigos publicados no periodo de 2005 a 2011,

indexados na base de dados Scientific Eletronic Library Online (SciELO), por meio das

seguintes palavras chave contidas nos resumos: complexidade e Morin, separadas pelo

operador boleano and ou or, além da existéncia de pelo menos uma referéncia

bibliografica de Edgar Morin. A opc¢ao pela referida base de dados deu-se por se tratar

de uma biblioteca eletrbnica apoioada pelo Centro Latino-Americano e do Caribe de

Informacdo em Ciencias da Saude (Bireme) e por abranger vasta colecdo de periddicos

brasileiros disponibilizados em textos completos e on-line.

Apesar deste estudo tratar de uma pesquisa, este nao foi apresentado ao Comité

de Etica em Pesquisa, uma vez que manipula artigos de livre acesso, ndo se tratando,

portanto, de documentos que requeiram sigilo ético.




Obteve-se como resultado 505 artigos (quinhentos e cinco). A partir do enfoque
da complexidade, foi realizada leitura dos resumos desses artigos, na busca de
aproximagGes com as tematicas. Posteriormente foi realizada leitura completa, tendo
como critério de inclusdo a presenca da palavra complexidade ou Morin no resumo, 0

gue resultou em 21 (vinte e uma) publicagdes.

A localizacdo dos artigos, corpus do estudo, foi realizada por dois autores, de
forma independente, como estratégia de garantir a legitimidade do contetdo de
analise®. Para a coleta de dados, foi elaborado instrumento, contemplando os
seguintes itens: codigo identificador, titulo da publicacdo, autor/IES, fonte, formacao do
autor, ano de publicacéo, tipo de artigo e estudo, area de atuacdo do enfermeiro
contemplada.

O processo de analise de dados ocorreu através da analise textual, a qual se
trata de uma forma aprofundada de mergulho nos processos discursivos, visando
alcancar saberes sob a forma de compreensdo reconstruida dos discursos. Esse
método de analise dos conteludos a ele submetidos, categoriza tais enunciados e
produz textos, de maneira a integrar descricdo e interpretacdo. A analise textual utiliza
como fundamento de sua construcdo o sistema de categoria, 0 corpus — conjunto de
textos submetidos a apreciacdo, que representa a multiplicidade de visbes de mundo

dos sujeitos acerca do fendmeno investigado®.
4 Resultados

Emergiram da coleta nas bases de dados pesquisadas, seissentos e sessenta e
dois (662) artigos, destes: cento e quatro (104) publicados em 2005; cento e vinte e
guatro (124) em 2006; cento e dezoito (118) em 2007; cento e trinta (130) em 2008;
guinze (15) em 2009; cento e sessenta e sete (167) em 2010 e quatro (4) em 2011.

Em 2005, dos cento e quatro (104) artigos encontrados, oitenta e trés (83) foram
excluidos por ndo possuirem um enfermeiro como autor; trés (3), por ndo constar a
palavra complexidade ou Morin no resumo; trés (3), por néo citar a formac¢éo do autor;
um (1), por ndo se caracterizar como artigo; doze (12) por ndo citarem Morin nas
referéncias. Sendo assim, no ano de 2005 foram incluidos no corpus do estudo duas (2)

publicagdes.



Em 2006, dos cento e vinte e quatro (124) artigos localizados, cento e doze (112)
foram excluidos por ndo possuirem um enfermeiro como autor; trés (3), por ndo constar
a palavra complexidade ou Morin no resumo; dois (2), por ndo citar a formacéao do
autor. Em 2006 foram inseridos no corpus sete (7) artigos.

Em 2007 identificaram-se, cento e dezoito (118) publicagcbes, destas setenta e
nove (79) foram excluidas por ndo possuirem enfermeiro como autor; quatorze (14), por
nao citarem Morin nas referéncias; doze (12), por ndo citar a formacao do autor; dez
(10), por nédo citarem Morin nas referéncias. No ano de 2007 foram localizadas trés (3)
publicacdes.

Em 2008, dos cento e trinta (130) artigos identificados, cento e quatorze (114),
foram excluidos por ndo apresentarem enfermeiro como autor; nove (9), por nao
constar a formacao do autor; cinco (5), por ndo citarem Morin nas referéncias. No ano

de 2008 foram introduzidos no corpus desse estudo dois (2) artigos.

Em 2009, dos quinze (15) artigos localizados, doze (12) artigos nao fizeram parte
do corpus porque nao tinham enfermeiros como autores; em dois (2), ndo constavam a
formacao do autor; em um (1) ndo houve citacdo das palavras complexidade ou Morin

no resumo. Nenhum artigo do ano de 2009 comp®s o corpus de andlise.

No ano de 2010, dos cento e sessenta e sete (167) artigos localizados, foram
excluidos por ndo ter um enfermeiro como autor cento e quarenta e dois (142), dois
foram excluidos por ndo apresentar a palavra Morin ou complexidade no resumo,
dezesseis (16) por ndo constar uma referencia de MORIN, restando sete (7) publicacao
para o corpus de analise. Para o ano de 2011, até 20 de junho de 2011 emergiram 4
(quatro) artigos da base de dados, porém foram excluidos por ndo apresentar nenhum

enfermeiro como autor.

Ao final da coleta de dados foram selecionados vinte e um (21) artigos, que se
adequaram a pesquisa e, por isso, compuseram o0 corpus de andlise. Conforme

apresentado no Quadro 1.

Quadro 1: artigos excluidos e utilizados, acerca da complexidade segundo Morin,
segundo anos de publicagdes 2005-junho/2011, SciELO, Brasil, 2011.



Ano 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | Total de

Artigos \ artigos
Artigo realizado no ano 104 124 118 130 15 167 4 662
Artigo excluido por ndo possuir um | 83 112 79 114 12 142 4 546
enfermeiro como autor
Artigo excluido por ndo citar a| 3 2 12 9 2 0 0 28
formag&o do autor
Artigo excluido por ndo constar a | 3 3 14 0 0 2 0 22
palavra complexidade ou Morin no
resumo
Artigo excluido por ndo citar Morin | 12 0 10 5 1 16 0 44
nas referéncias bibliograficas
Publicacdo excluida por ndo ser |1 0 0 0 0 0 0 1
artigo cientifico
Quantidade de artigo que compds o | 2 7 3 2 0 7 0 21*
corpus de analise

* Total de artigos utilizados, ja excluidos os que nao se enquadraram nos critérios de incluséo.
Verificou-se que quinhentos e quarenta e seis (546) artigos, ndo tiveram um

enfermeiro como autor/co-autor, demonstrando que este assunto é abordado por outros
profissionais (antropologo, socitlogo, educador, engenheiro, medico, bidlogo e outros).
Ainda houve vinte e oito (28) artigos que mencionaram informacdes quanto ao local de

atuacao, mas nao sobre a formacao académica dos autores.

Outro achado relevante foi que vinte e dois (22) artigos foram selecionadas com
a palavra complexidade e/ou Morin, porém ndo as mencionaram no resumo. Também é
oportuno ressaltar que quarenta e quatro (44) artigos, ndo atenderam ao critério de
apresentar referéncia bibliografica direta de Edgar Morin, preferiram utilizar-se de

referéncias secundarias sobre a complexidade.

Ainda é oportuno salientar que dos vinte e um (21) artigos, quatro (4) foram
extraidos de tese de doutorado; quatro (4), de dissertacbes de mestrado; um (1), de
projeto de pesquisa de grupo de estudos. A seguir apresenta-se o Quadro 2 que exibe

as referéncias dos materiais selecionados, considerando as variaveis de analise.

Quadro 2: varidveis utilizadas para analise das publica¢des localizadas, SciELO, Brasil, 2011.

Cbéd | Titulo da publicagdo |Autor/IES* [Fonte Formac&o |Ano |Tipo de|Area de

do autor artigo e |atuacao
estudo enfermeiro
contemplad
a
I Discutindo a relacdo | Fagundes Interface | Enfermeiro | 200 |Pesquisa |Ensino
entre espaco e [NC; Pedagogo |5 Qualitativo
aprendizagem na | Burnham
formagéo de | TF/UFBA

profissionais de saude




I A construgdo de um|Spagnuolo |Interface | Enfermeiro |200 |Reflexdo |Cuidado
modelo de salde |RS; Fisico 5 Qualitativo
complexo e | Guerrini, 1A/
transdisciplinar UNESP

SMS
BOTUCATU

1l A interdisciplinaridade | Meirelles Texto & |Enfermeiro |200 |Reflexdo |Cuidado
como construcdo do|BHS; contexto |s 6 Qualitativo
conhecimento em | Erdmann Enf
saude e enfermagem AL/

UFSC

v Aprendendo a cuidar: a|Prado ML;|Texto & |Enfermeiro|200 |Reflexdo |Ensino
sensibilidade como | Reibnitz KS; | contexto |s 6 Qualitativo
elemento  plasmatico | Gelbcke FL/ | Enf
para formacdo da|UFSC
profissional critico-
criativa em
enfermagem

\Y A complexidade na|Falcon GS;|Texto & |Enfermeiro|200 |Reflexdo |Ensino
educacéao dos | Erdmann contexto |s 6 Qualitativo
profissionais para o |[AL; Enf
cuidado em saude Meirelles

BHS/ UFSC
/ UFRJ

Vi La complejidad del|Moya, JLM;|Texto & |Enfermeiro|200 |Reflexdo |Ensino
cuidado y el cuidado de | Esteban, Contexto | Pedagogo |6 Qualitativo
la complejidad: um |[MPS/ UB Enf
transito pedagégico no
lineales de la
reduccionismos

Wi O ensino da | Santos Rev de|Enfermeiro | 200 |Pesquisa |Ensino
enfermagem SCs/ Enf USP 6 Qualitativo
gerontogeriatrica e a|FURG
complexidade

VIl A producéo do | Erdmann Rev Bras | Enfermeiro | 200 | Reflexdo | Pesquisa
conhecimento: dialogo | AL; de Enf S 6 Qualitativo
entre os diferentes| Schlindwein
saberes BH; Sousa

FGM/
UFSC/
UFMA

IX Gestao das praticas de | Erdmann Texto & |Enfermeiro | 200 |Pesquisa |Gestédo
saude na perspectiva|AL; Andrade | contexto |s 6 Qualitativo
do cuidado complexo SR;  Mello| Enf Odontdlog

ALS; 0
Meirelles

BHS/ UFSC

! UNIVALI/

SES SC

X A educacao em | Silva AL;|Rev de|Enfermeiro | 200 |Pesquisa |Ensino
enfermagem a luz do|Camillo/ Enf USP |s 7 Qualitativo
paradigma da|SMS SAO
complexidade PAULO

Xl Construindo um modelo | Erdmann Acta Enfermeiro | 200 |Pesquisa |Cuidado
de sistema de cuidados | AL; Sousa | Paulista |s 7 Qualitativo




FGM; de Enf Odontdlog
Backes DS; 0

Mello ALSF

UFSC

Xl Revelando Mello ALSF;|Rev Odontélog | 200 |Pesquisa |Cuidado
contradi¢cfes e [ Erdmann Physis o] 7 Qualitativo
incorporando melhores | AL/ saude Enfermeiro
praticas no cuidado a|UFSC coletiva
saude bucal de idosos

X1l Rede social de apoio|Barros EJL;|Acta Enfermeiro | 200 |Pesquisa |Cuidado
as pessoas idosas | Santos Paulista |s 8 Qualitativo
estomizadas a luz da|SSC; de Enf
complexidade Erdman AL/

FURG/
UFSC/

XV Sistematizagdo da | Nascimento |Rev de|Enfermeiro | 200 |Pesquisa |Cuidado
assisténcia de |KC; Backes|EnfUSP |s 8 Qualitativo
enfermagem: DS; Koerich
vislumbrando um | MS;
cuidado interativo, | Erdmann AL
complementar e|/ UFSC
multiprofissional

XV Cuidado humano e|Baggio MA,|Texto & |Enfermeira|201 |Reflexdo |Cuidado
tecnologia na| Erdmann contexto |s 0 Qualitativo
enfermagem AL, Marcon | Enf
Contemporanea e|Dal Sasso
complexa GT

UFSC

XVI O ensino do cuidar na | Silva AL;| Texto & |Enfermeira |201 |Pesquisa |Ensino
Graduacéo em | Freitas MG [ contexto |s 0 gualitativa
Enfermagem sob a Enf
perspectiva da
complexidade

XVII RelagBes mudltiplas do | Baggio MA;| Rev. Enfermeira | 201 |Pesquisa |Cuidado
cuidado de | Erdmann AL | Latino- S 0 gualitativa
enfermagem: o emergir | UFSC Am.
do cuidado “do nos” Enferma

gem

XVIII | Concepgbes  tedrico- [ Santos SSC | Rev Bras | Enfermeira | 201 | Reflexao | Ensino
filoséficas sobre FURG Enferm 0 quailtativa
envelhecimento,
velhice, idoso e
enfermagem
gerontogeriatrica

XIX NocOes de natureza e | Backes Physis Enfermeira | 201 |Reflexdo | Cuidado
derivacbes para a|MTS; Revista |s 0 gualitativa
saude: uma incursdo | Backes DS;|de
na literatura Meirelles Saude

BHS; Coletiva
Erdmann AL
UFSC

XX (In)visibilidade do | Baggio MA;|Acta Enfermeira | 201 |Pesquisa |Cuidado
cuidado e da profissao | Erdmann AL | Paulista |s 0 qualitativa
de enfermagem no UFSC Enferma
espaco de relacdes gem




XXI Compreendendo o ser|Hilda Maria|Acta Enfermeira | 201 |Pesquisa |Cuidado
familiar de crianga com | Barbosa de | Paulista |s 0 qualitativa
Virus da Freitas Enferma
Imunodeficiéncia HMB; gem
Humana/ Sindrome da|Backes DS;

Imunodeficiéncia Pereira

Adquirida pelo olhar da | ADA;

complexidade Ferreira
CLL; Souza
MHT;
Marchiori
MRCT;
Erdmann AL
UFSC

* Legenda das IES: UFBA — Universidade Federal da Bahia; UNESP — Universidade Estadual Paulista;
SMS BOTUCATU - Secretaria Municipal de Saude de Botucatu; UFSC — Universidade Federal de Santa
Catarina; UFRJ — Universidade Federal do Rio de Janeiro; UB - Universidad Barcelona; FURG —
Universidade Federal do Rio Grande; UFMA - Universidade Federal do Maranhdo; UNIVALI —
Universidade do Vale do Itajai; SES SC - Secretaria Estadual de Saude de Santa Catarina; SMS SAO
PAULO - Secretaria Municipal de Salde de Sao Paulo.

Verifica-se no Quadro 2 que todos os estudos encontrados foram pesquisa (12)
ou reflexdo (9), todos com abordagens qualitativas (21). Quanto ao ano de publicacéo
prevaleceu 2006 e 2010 com maior quantitativo, sendo sete (7) de artigos sobre esta
tematica em cada ano. O periédico que mais apresentou manuscritos sobre
complexidade relacionada a Enfermagem, foi a Revista Texto & Contexto em
Enfermagem, com sete (7) artigos no total do periodo pesquisado. Também € oportuno
salientar que dos vinte e um (21) artigos, quatro (4), relacionaram-se com a
Gerontogeriatria: dois (2) artigos versaram sobre cuidado ao idoso e dois (2), pautaram-

se no ensino da graduacdo em enfermagem.

Todos os artigos tinham como autores pelo menos um enfermeiro com a titulacao
de doutor. Todas as producdes foram escritas por pelo menos um enfermeiro professor.
Em relacéo a instituicdo de origem dos autores, as instituicbes mais mencionadas foram
as universidades federais, pois, todos os artigos mencionaram pelo menos um autor
desse tipo de Instituicdo de Ensino Superior (IES), sendo: Universidade Federal de
Santa Catarina (UFSC), Universidade Federal do Rio Grande (FURG), Universidade
Federal da Bahia (UFBA) e Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ).
Prevaleceram quatorze (14) produgdes com presenca de autor da UFSC. Seis (6)
artigos, apresentados no quadro 2, com os seguintes codigos de referéncia: I, Il, VI, 1X,
Xl, XII envolvem autores de &reas distintas da enfermagem. O restante,

majoritariamente, € escrito por enfermeiros somente.



Os artigos que compuseram o corpus de andlise foram categorizados de acordo
com as principais areas tematicas de atuacdo do enfermeiro: ensino, cuidado, pesquisa
e gestdo. O ensino e o cuidado apresentaram maior frequéncia, sendo: oito (8) artigos
relacionados ao ensino e onze (11), relacionados ao cuidado; em seguida, a pesquisa e
gestédo, apresentaram cada uma, uma (1) producéo cientifica.

5 Discusséao

No quadro 1 verificou-se crescente nimero de publicacdes, artigos cientificos no
decorrer dos anos. Assim, percebe-se que a enfermagem vem paulatinamente
ampliando a sua participacdo na comunidade cientifica nacional. Grupos de pesquisa
vém sendo formados em torno de projetos ja estruturados, e o incentivo a
internacionalizacdo da producéo do conhecimento tem tomado forma. Entre os anos de
2001 e 2006, houve um aumento de 54% da producdo cientifica da Enfermagem
brasileira. No mundo a producdo da Enfermagem brasileira representa 5%. No Brasil,

tal producao alcanca 3,2%?.

Para promocdo do avanco da Enfermagem como ciéncia e tecnologia, 0s
programas de pos-graduacdo em enfermagem formam mestres e doutores, inseridos
em areas de concentragao, linhas de pesquisas e projetos de pesquisa viabilizados nos
grupos de pesquisa cadastrados no Diretério de Pesquisa do CNPq. Esse processo de
construcdo de competéncias investigativas envolve a graduacdo, as experiéncias
praticas da Enfermagem e de outras areas, em diferentes cenarios, contemplando a
diversidade de conhecimentos e praticas. Isso vem possibilitando avancos na
gualificacdo dos graduandos, mestres e doutores, como também proporcionando

melhoria qualitativa e quantitativa na produgdo de conhecimentos™®?.

Interessante realizar-se investigacdes que tenham ressonancia na pratica da
Enfermagem e para tanto ha necessidade de pesquisar-se com consciéncia. Para se
atingir a ciéncia com consciéncia/complexa, sera preciso atravessar, sete avenidas: 12
respeitar o acaso e a desordem como presentes no universo e ativos na sua evolugao;
22. transgredir nas ciéncias naturais os limites do universalismo e acatar a
singularidade, a localidade e a temporalidade; 32 conviver com a complicagdo; 42

conceber uma relacdo complementar entre as no¢des de ordem, desordem e



organizagdo; 5% ndo transformar o mdltiplo em um, nem o um em multiplo,
considerando que “a organizagdo € aquilo que constitui um sistema a partir de
elementos diferentes; portanto, ela constitui, a0 mesmo tempo, uma unidade e uma
multiplicidade”; 6% romper com os conceitos fechados e claros, com a separagédo nas
explicacbes, e admitir que as verdades aparecem nas ambiglidades e em uma
aparente confusdo; 72: integrar o observador na sua observacéo e romper de vez com 0

principio da neutralidade e com a racionalidade ocidental®?.

Verificou-se no quadro 2, que dos vinte e um (21) artigos identificados, seis (6)
foram construidos por autores de éareas distintas, o que pode direcionar a
interdisciplinaridade, que é uma das formas que a Enfermagem utliza para o
ensino/formacao/pesquisa. As pesquisas interdisciplinares parecem gerar a maneira
mais adequada para o ser humano reagir a fragmentacdo e um caminho adequado
desde que: se verifique e se considere o0s estreitos limites estabelecidos no interior das
disciplinas especializadas; se tenha um desejo humanista, visto ser o caminho que tem

condicées de novamente unir o saber humano fragmentado™®.

Concernente as areas tematicas de atuacao do enfermeiro, foram estabelecidas
guatro (4) categorias de analise referentes ao ensino, educacdo, pesquisa e gestdo. A
discussao que se inicia foi alicercada nos escritos dos vinte e um (21) artigos, corpus

desta pesquisa.
5.1 Complexidade no Ensino da Saude/Enfermagem

Na universidade, utilizam-se saberes acumulados pelas sociedades, para
compreender e responder aos problemas com os quais se defronta no dia a dia e para
enfrentar os desafios de compreender porque as coisas sdo como sdo. A missdo do
ensino € construir uma cultura que permita compreender a condicdo humana e que

ajude a viver, ao mesmo tempo, um modo de pensar aberto e livre.

Surge um novo olhar sobre o conhecimento e as consequéncias educativas
epistemolégicas e éticas™'?. O ser humano vivia o império da inteligéncia cega, até
gue a complexidade surgiu para lhe ajudar a despertar da letargia, fazendo-o capaz de
admitir a dualidade na unidade, a complementaridade e o antagonismo, segundo o

principio dialégico™.



Neste sentido, este giro de uma forma de pensar a outra, se apropria da crise
das nogbes classicas da ciéncia, tal como ocorrida no seio da microfisica
contemporénea que questiona o valor da objetividade, a certeza, a analise, e que
autores como Morin propuseram um novo olhar da realidade, devido a sua
complexidade. Estes saltos, desde uma concepcdo linear e determinista a
complexidade, situa entre um pensar que admite as emaranhadas sendas da
ambiguidade.*

7

Desta forma, o conhecimento pertinente é aquele que necessita enfrentar a
complexidade. Consequentemente, a educacéo necessita promover a inteligéncia geral,
gue estaria apta a referir-se ao complexo, ao contexto, de modo multidimensional e
dentro da concepcéo global®®. A educacéo precisa mostrar que ndo ha conhecimento
gue nao esteja em algum grau ameacado pelo erro e pela ilusdo. Dai decorre a

necessidade de reconhecer, na educacao do futuro, um principio de incerteza racional.

Saber pensar comeca com a habilidade de autocritica: saber que se sabe pouco,
reconhecer os limites do conhecimento, avaliar os desmandos histéricos do
conhecimento, formular o sentido da responsabilidade ética das intervencdes feitas pelo
conhecimento. Depois, procurar desdobrar-se na habilidade do questionamento critico,
para poder enxergar além das aparéncias, ideologias, sem cair na esparrela tradicional
de poder encontrar algum ponto final ja objetivo. E por fim ter como base a critica e a
autocritica. O saber pensar precisa incluir habilidades como saber cuidar, inovar,

acreditar, comunicar®®.

O ensino ainda privilegia a separacdo, ao invés da ligacdo, e a andlise, no lugar
da sintese. Ligacdo e sintese continuam subdesenvolvidas. E isso porque a separacao
e a acumulacdo, sem ligar os conhecimentos, s&o privilegiadas. Portanto, o
desenvolvimento da aptiddo para contextualizar e globalizar os saberes torna-se uma

necessidade da educacéo.

Em saude, devido a realidade, precisa-se pensar em uma educacdo para a
complexidade, para a religacédo dos saberes. Os saberes e experiéncias necessitam ser
compartilhados de maneira que nao exista o dominio de nenhuma disciplina sobre as

outras para, assim, proporcionar um cuidado adequado, segundo as necessidades dos



usuarios, respeitando e aceitando as diferencas, tanto entre os trabalhadores da saude

COMoO entre esses e 0S usuarios.

Nenhuma abordagem isolada pode dar conta da complexidade, mais ainda na
educacdo/formacdo dos futuros trabalhadores da saude e, principalmente dos
enfermeiros. Recomenda-se voltar-se a importancia do trabalho da equipe heterogénea,
imbuida da interdisciplinaridade e da transdisciplinaridade, porque o efeito complexo do
conhecimento é mais perceptivel: ndo apenas se soma, mas se potencializa. Os 6rgaos
formadores de futuros trabalhadores de salde e de enfermeiros necessitam permitir a
rede de olhares diversificados dos estudantes, que poderdo continuar com esses e

outros olhares no mundo do trabalho.
5.2 Complexidade no Cuidado de Saude/Enfermagem

Tradicionalmente, sob o enfoque mecanicista e simplificador de apreender o
cuidado, a pessoa humana, frequentemente, e concebida em
partes/fragmentos/pedacos. No entanto, novos referenciais, como a complexidade, vém
tentando contribuir para a compreensao do cuidado como sistema complexo™®, isto &,
percebido como um fendmeno vital, dindmico e essencial na vida dos seres e do

ambiente.

O sistema de cuidados em saude afirma-se como disposicdo relacional e
caracteriza-se como unidade complexa que liga, transforma, mantém ou produz
acontecimentos, componentes e individuos. Como disposic¢édo relacional, a organizacao
do sistema de cuidados remete ao plano dinamico da interacdo, ndo podendo ser
reduzida & ordem, embora a comporte e a produza*”. Pensar em sistema de cuidados
€ apontar para a auto-organizacdo desse sistema, considerando a autonomia,

individualidade, relac@es e atitudes profissionais.

Tais circunstancias remetem o ser humano a aceitar as incertezas, as
ambivaléncias e as contradicdes presentes no sistema de cuidados para que seja
possivel lidar com a complexidade do real. Focalizar o sistema de cuidados nesta
perspectiva significa produzir um conhecimento complexo em saude, e compreender o
cuidado como sistema vital e dindmico que implica na construcdo de redes nao

bY 7

lineares. Nesse sentido, o sistema de cuidados a saude/doengca € um coletivo



constituido pela totalidade das préticas, das atitudes e do conhecimento dos vérios

trabalhadores que déo sustentacdo a dindmica do cuidado.

Como sistema dinamico, o sistema de cuidados alcanca a complexidade do ser
humano, como sistema complexo. Construir o sistema complexo de cuidados, a partir
da aquisicdo de saberes e competéncias, baseado na convicgado de um novo referencial
gue da conta das intersubjetividades, interacdes e dinamicidades, podera abrir espacos
para novas praticas em salde que contemplem a sensibilidade e o engajamento social.

Assim, a superacdo das fronteiras disciplinares proposta pelo cuidado, como
sistema complexo, vai além da interacdo e integracdo dos saberes, pois, reflete e
amplia as discussbes acerca das mdultiplas dimensdes que envolvem o ser humano.
Determinar o cuidado a partir de um processo interativo e dindmico significa produzir
um conhecimento complexo em Saude/Enfermagem, a fim de alcancar a compreensao
do cuidado da vida humana como um fendmeno que transcende a dimenséao fisica e o
enfoque assistencialista. Significa compreender o cuidado como sistema que implica na
construcdo de redes circulares que atravessam as diferentes areas do saber e
reconhecer a forca criativa, dindmica e transformadora do cuidado, presente nas mais
variadas formas, dimensdes e saberes do agir humano.

Nesses termos, compreender a vida, o processo de ser saudavel e o cuidado
como sistema, somente sera possivel por meio da integralidade, da conectividade e da
concepcao de um sistema mais plural e complexo. Defende-se, nessa perspectiva, a
idéia de novas formas de pensar, detalhadas nas subcategorias, fonte/fruto de um novo
paradigma no modo cuidativo.

As caracteristicas definidas no modelo tedrico de sistema de cuidados
necessitam centrar-se no processo de interagdo com os seres humanos, resultando na
organizacdo deste sistema. Retratar a capacidade do ser humano de se movimentar
Nnos espacgos organizacionais, construindo oportunidades de relacdes, interacdes, e
utilizando-se dos diferentes espacos: de dependéncia, de interdependéncia, de
pertencimento e de privacidade. A organizacdo do sistema de cuidados, portanto, deve
sustentar-se na agédo e no saber compartilhado dos varios trabalhadores e na acdo em

equipe gue se expresse na cumplicidade da rede entre usuarios e trabalhadores.



Entender a saude neste novo olhar requer enfrentar desafios para a academia,
para O servico, para 0s usuarios e para o0s gestores. Principalmente porque o0s
trabalhadores que hoje atuam foram informados/formados, em sua grande maioria, num
contexto de ciéncia reducionista e de especializacéo, tendo por base os fundamentos

da ciéncia classica*®.

Essa oportunidade de um olhar complexo e dinamico oferece a possibilidade de
uma acao integrada que inclui as diferentes dimensdes da experiéncia humana: a
subjetiva, social, politica, econdmica e cultural, colocando, portanto, a servico da saude,
os saberes produzidos nos mais diferentes campos do conhecimento.

Assim, entende-se que promover o cuidado em Saude/Enfermagem é saber lidar
com as diversas condicdes socio-econdmicas dos segmentos populacionais da
sociedade. E enfrentar a pobreza e toda a desestruturacdo em seu entorno que S&o
marcadas, simultaneamente, pela falta de emprego; proporcionar infra-estrutura
adequada as necessidades humanas como agua potavel, destino adequado do lixo e
dejetos; diminuir a poluicdo dos ambientes; minimizar caréncias alimentares e
educacionais*?. E, portanto, lidar com diferentes, e até mesmo opostos estilos de vida,

buscando transcendé-los®®?.

Neste panorama e para fazer face aos pressupostos de promocéo da saude e as
ameacas emergentes a saude, had necessidade de novas acfes e de construcao
continua do conhecimento. O desafio para os préximos anos sera ativar o potencial a
promocédo da saude inerente em muitos setores da sociedade, nas comunidades e nas

familias.

Ao tratar enfaticamente da promocdo da saude com enfoque nas acbes de
Enfermagem, ndo se pode afastar da nocéo de interdisciplinaridade e complexidade, ja
gue as acles envolvem mudancas nas comunidades, nas politicas publicas ou em
comportamentos e habitos de vida. Uma acdo complexa, que aborda muitas dimensdes

da vida social pode apresentar muitos resultados possiveis.

As acdes de promocgdo da saude visam a melhoria da qualidade de vida e,
principalmente as mudangas institucionais, necessitando da complexidade, diante das

caracteristicas de diversidade e heterogeneidade. Precisa-se de uma ampla visdo da



base cientifica que considere a complexidade inerente a promoc¢do da saude num
enfoque multisetorial, compartilhando com outros saberes, outras disciplinas, outros
setores e com a populacdo, com a consciéncia de que ndo h& resposta facil aos

complexos fendbmenos humanos.

A atuacdo interdisciplinar nas equipes de Saude/Enfermagem implica em
construcdo do conhecimento complexo, como aquisicdo de competéncias, uma pratica
de inter-relacdo e interacdo entre as diversas disciplinas, articulacdo dos
conhecimentos, num constante ir e vir para resolucdo dos problemas ou alcance dos
objetivos, e consequentemente a ampliacdo das fronteiras disciplinares. Implica ainda
em reflexdo-acéo-reflexdo. Esse constante construir, desconstruir e reconstruir pode
contribuir para a evolucdo e inovacdo da Enfermagem como ciéncia/produtora de

conhecimento e como profissado/disciplina.
5.3 Complexidade na Pesquisa em Saude/Enfermagem

Torna-se importante a producdo de investigacdo em Saude/Enfermagem com
estimulo aos pesquisadores/instituicbes comprometidas com o avanco do
conhecimento, fomentando a integracdo de equipes interdisciplinares na prestacédo de
servicos, pesquisa e elaboracéo de politicas mais condizentes com as necessidades da
populacdo. Isso poderd ser possivel, mediante redes complexas de inter e
transdisciplinaridade que operam e desempenham papel essencial ao confrontarmos
uma disciplina com a outra, a fim de formar configuracbes capazes de responder as
expectativas, necessidades e interrogacdes™.

Ao estabelecer os contratos sociais multiculturais e globais, como o proposto na
visdo complexa, inicia-se uma luta pela diversidade, pela tolerancia e pela equidade na
sociedade e, em especial, nas praticas em Saude/Enfermagem. Caminha-se nha
possibilidade de ampliar a aptiddo para contextualizar e globalizar os saberes e
transcender diferencas e peculiaridades na perspectiva de politicas mais qualitativas
superando as fronteiras disciplinares.

O dominio de conhecimento das bases tedrico-filoséficas e epistemoldgicas que
sustentam as diferentes areas envolvidas na Saude/Enfermagem, como ciéncia,

tecnologia e inovagdo; somado & competéncia politica de articulagdo entre os diversos



atores/pesquisadores podem fortalecer os espagos de cada area, na medida em que,
somam-se esforcos num processo de diferenciagdo para complementacdo e
consolidacdo de saberes importantes a sociedade. Em especial, um destaque para a
necessidade de dominio da constru¢cdo de conhecimentos na Saude/Enfermagem e
interface com as demais ciéncias, especialmente as sociais e humanas, na sua
universalidade e especificidades, nos ambitos locais e internacionais.

Assim, as discussfes com entre os pares das demais areas propiciam a
Saude/Enfermagem a sustentacdo de politicas de desenvolvimento cientifico e
tecnologico do pais e sua projecao internacional, que podem possibilitar ganhos ou
retornos significativos para as necessidades sociais ou impactos internos, regionais ou
nacionais.

A visdo mais global da realidade especifica de uma determinada area, bem como
das demais, possibilita a integracéo, podendo dar-se a troca de saberes entre os pares
em beneficio de decisbes mais pertinentes e mais seguras nas respostas aos
problemas de saude da coletividade.

Na medida em que avancam as praticas interdisciplinares na
Saude/Enfermagem, reconhece-se o potencial de forca das diferentes disciplinas ou
trabalhadores, as interdependéncias e dominios especificos. Essa re-ligacdo de
saberes ndo admite a soberania e arrogancia de uns sobre outros, mas, atitudes
politico-sociais na soma de esfor¢os para conquistas maiores. Saberes, sobretudo, co-
responsaveis pelos avancos e necessidades da sociedade demandadas pelo trabalho
do coletivo de pesquisadores da Saude/Enfermagem.

A producdo de conhecimentos que resultem em impactos significativos para a

sociedade®?

ainda requer competéncia politica, gerencial, técnica e tedrica,
especialmente das disciplinas especificas. Assim, surge a necessidade de promoverem-
se mudancas, que direcionem o ser humano a agir, consequentemente, a partir de si
mesmo?.

5.4 Complexidade na Gestdo em Saude/Enfermagem

A gestdo das praticas de Saude/Enfermagem necessita discutir a respeito da
diversidade humana, o didlogo entre parceiros ou atores sociais, reconhecendo-se as

igualdades e diferencgas instituidas biolégica, social, politica e culturalmente. O agir



individual também traz a expressdo dos aspectos culturais, sociais, afetivos e politicos
gue estédo inter-relacionados na complexidade do ser humano e nas relagdes de
cuidado.

Compreender este ser humano, um ser do cuidado, cognoscente, construtor do
futuro, que aprende a estabelecer estruturas sociais, politicas e econbémicas mais
organicas e flexiveis implica avancar na concepcdo de novas praticas de
Saude/Enfermagem na perspectiva do gerenciar complexo, que seja auto-organizador,
dialdgico, plural, interconectivo e potencializador. Isto leva a reflexdo a respeito deste
pensamento na construgdo do conhecimento, no ser humano, nas relagdes de cuidado

e na gestao das praticas de Saude/Enfermagem.

Pensar sobre a gestdo em Saude/Enfermagem implica reconhecer uma nova
visdo das praticas vigentes, dos sistemas de: saude, cuidado, cuidado complexo,
trabalhadores, interconectividade das acdes, dentre outras. O ser humano é complexo e
plural, cognoscente, socio-politico-cultural, com aptidées para produzir, construir,
aprender, conhecer, evoluir em busca do exercicio da sua cidadania e conquista de sua

autonomia.

Na sua incompletude, o ser humano busca o conhecimento como forma de
superacao de seus limites, reconhecendo sua interdependéncia e se fortalecendo pelas
relacdes, interacdes e associagcdes com seus pares e recursos da natureza. Todos o0s
trabalhadores da Saude/Enfermagem tém o compromisso de operar mudancas e
transformacdes por meio da pratica do cuidado a saude, que se inicia com uma

geréncia mais participativa, solidaria e complexa.

Uma pratica voltada ao viver saudavel permite que se reconhecam 0s principios
da participacdo, defesa dos direitos de cidaddo, autonomia, responsabilidade individual
e coletiva para que as mudancas estruturais e sociais se potencializem. O exercicio pré-
profissional voltado ao enfoque inter/trasdisciplinar, considerando os diversos olhares e
facetas das situagcBes, busca esta visdo integral e dindmica do processo
saude/doenca/cuidado/geréncia junto aos seres humanos: individuos, familias e
coletividade, para que se possa contribuir com novos rumos e possibilidades na

efetivacdo do processo de promoc¢ao da saude.



As equipes de Saude/Enfermagem potencializadas pelo conhecimento
capitalizado gerenciam a organizacdo do processo de trabalho com melhores praticas,
visando a promogdo da saude, o viver mais saudavel, a construcdo da civilidade
humana por um convivio mais amoroso e solidario. Um dos beneficios do olhar da
complexidade na gestdo da Saude/Enfermagem, talvez seja direcionar essa gestao das
praticas de Saude/Enfermagem a promocao da saude, as politicas de atencéo integral,
ao atendimento das necessidades dos usuarios. Essa acdo apontara na perspectiva de
construcédo de possibilidades do cidadao ser protagonista do seu cuidado, estimulado

por equipes competentes ou potencializadas.
6 Concluséao

A utilizacdo da revisdo integrativa como metodologia foi pertinente para alcance
do objetivo proposto e a identificacdo de lacunas que apontam para a necessidade de
investigacfes com delineamentos que desenvolvam evidencias referentes a tematica
pesquisada. Desta forma, os estudos podem contribuir para a producéo de pesquisas e
conhecimentos relacionados a Complexidade em Enfermagem.

Como contribuicbes e implicacbes desta revisdo integrativa, para a
Saude/Enfermagem espera-se que os trabalhadores dessa area tornem-se sensiveis
com temas contemporaneos, dentre eles a complexidade, segundo Edgar Morin, que
pode se aproximar do objeto do processo de trabalho tanto no ensino, cuidado,
pesquisa, como na gestdo. A insercdo da complexidade, segundo Edgar Morin, pode
auxiliar futuros trabalhadores e aos enfermeiros a repensarem o fazer da

Enfermagem/Saude.

Esta pesquisa atingiu o objetivo proposto, pois foi possivel conhecer a producéo
cientifica dos enfermeiros sobre a complexidade, refletindo sobre as principais variaveis
envolvidas no estudo e identificando quatro eixos da complexidade em enfermagem

gue nortearam as publicacdes: ensino, educacdo, pesquisa e gestao.

Tais informagBes confirmaram a importancia do conhecimento complexo
entrelagado nos diversos campos de atuacdo dos enfermeiros: ensino, cuidado,

pesquisa e gestdo. Verificou-se que a pratica de ensino, invadida pela complexidade,



permite para os futuros trabalhadores o desenvolvimento de uma rede de olhares

diversificados, que poderédo ser continuados no mundo do trabalho.

No campo do cuidado a complexidade pode propiciar o estimulo a atuacéo
interdisciplinar na Saude/Enfermagem. Incitar a constru¢cdo do conhecimento, como
aquisicdo de competéncias para uma pratica de inter-relacdo e interacdo entre as
diversas disciplinas, articulando os conhecimentos. Implicando em reflexdo-acao-
reflexdo, um constante construir, desconstruir e reconstruir que pode contribuir para a

evolugéo e inovacgdo da Saude/Enfermagem como ciéncia e disciplina reconhecida.

Na pesquisa, o olhar complexo pode fomentar a busca por agdes locais/globais,
a integracdo de equipes inter/trasdisciplinares na prestacédo de servicos e elaboragéo
de politicas integrais de saude. Ainda podera incitar a pesquisa em redes complexas de
inter/transdisciplinaridade que operem e desempenhem papel essencial ao se
confrontar as disciplinas, a fim de formar configuracbes capazes de responder as
expectativas, necessidades e interrogacoes.

A complexidade entrelacada na gestdo centra-se na organizacdo de politicas e
estratégias articuladas com os movimentos das estruturas e propriedades do sistema
de Saude/Enfermagem nele inerente, considerando seus avancgos/retrocessos e
necessidades. Quando desenvolvida pode possibilitar a participacdo do ser humano
como cidadao, protagonista do seu cuidado e com foco na promoc¢ao da saude dos
individuos/coletividade, podendo propiciar também a atencéo integral e o cuidado para

o viver saudavel.
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Resumo

Esse ensaio teve por objetivo refletir sobre a complexidade do cuidado de enfermagem
ao idoso valorizando a abordagem ecossistémica da saude. A complexidade do cuidado
ao idoso com perspectiva ecossistémica é suportada por principios epistemoldgicos e

compreendida como um processo de construcdo do cuidado, no qual se retomam, em
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diferentes momentos e de maneira interativa e recursiva, 0S seres humanos, 0S
instrumentos e o ambiente, visando melhor compreender a dindmica processual e as
mudancgas. Alude uma relagéo interativa, dinamica, aberta e recursiva, caracterizada
pela construcdo de estratégias de acdo, adaptaveis as mudancas e que desenvolvidas
durante o cuidado estdo expostas ao imprevisto e ao inesperado, requerendo
pluralidade de acbes e abordagens. Para a realizacdo do cuidado de enfermagem ao
idoso sob perspectiva ecossistémica, pode ser essencial que o enfermeiro assuma
principios teoricos importantes: subjetividade; intersubjetividade; multidimensionalidade,
incerteza, interatividade, mudanca, auto-organizacéo, emergéncia, como possibilidades

inseridas na acéo do cuidar.

Descritores: Saude do ldoso; Enfermagem; Pensamento; Ecossistema.

Abstract

This test to reflect on the complexity of nursing care to the elderly valuing ecosystem
approach to health. The complexity of the development of care to the elderly with
ecosystem perspective is supported by epistemological principles and understood as a
construction of care, which reflect, at different times and in interactive and recursive,
humans, tools and environment , to better understand the dynamic process and
changes of this process. Mentions an interactive relationship, dynamic, open and
recursive, characterized by the construction of action strategies, adaptive strategies and
subject to changes in process and that being developed for the care are also subject to
sudden and unexpected, requiring therefore number of shares and approaches. For the

development of nursing care to the elderly under ecosystem perspective, may be



essential that the nurse takes principles and important theoretical assumptions, such as
subjectivity, intersubjectivity; multidimentsionalidade, uncertainty, interaction, change,

self-organization, emergence, as possibilities included of care in action.
Descriptors: Health of the Elderly; Nursing; Thinking; Ecosystem.
Resumen

Este prueba destinado a reflexionar sobre la complejidad de los cuidados de enfermeria
a los ancianos valorar enfoque ecosistémico para la salud. La complejidad del
desarrollo de la atencién a las personas de edad avanzada con perspectiva de los
ecosistemas con el apoyo de principios epistemologicos y entenderse como un proceso
de construccion de la atencion, que reflejan, en diferentes momentos y en interactivo y
recursivo, los seres humanos, las herramientas y el medio ambiente , para comprender
mejor la dinamica y los cambios. Menciona una relacion interactiva, dinamica, abierta y
recurrente, que se caracteriza por la construccion de estrategias de accién, estrategias
de adaptacion y con sujecion a los cambios y que estan desarrollando para la atencién
estan sujetos a repentinos e inesperados, que requiere numero de acciones y enfoques.
Para el desarrollo de los cuidados de enfermeria a los ancianos bajo la perspectiva del
ecosistema, puede ser esencial que el enfermero tiene los principios y supuestos
tedricos importantes, como la subjetividad, la intersubjetividad; multidimentsionalidade,
incertidumbre, interaccion, cambio, auto-organizacién, emergencia, incluidas las

posibilidades de la atencién en la accién.

Descriptores: Salud del Anciano; Enfermeria; Pensamiento; Ecosistema.



1 Introducéo

No cotidiano das acfes de cuidado, os seres humanos desenvolvem habitos,
crencas e costumes, criam jaulas epistemoldgicas das quais se torna dificil se
libertarem, pois estdo envolvidos e em continuo processo de acoplamento estrutural®
com a realidade que se constroi a cada dia e a cada instante. Tal realidade é
constituida de interrelacdes, de redes de conexdes dinamicas caracterizadoras dos
mais diferentes processos. O real ndo é o que pode ser percebido pelos sentidos,
preterindo a multidimensionalidade humana e o fato de que todo e qualquer cuidado
implica cooperacéao global, que envolve diversas relagcdes e todo o organismo humano e

0 ambiente.

O ambiente ndo é a ecologia, mas a complexidade do mundo; envolve o saber
sobre as formas de apropriacdo do mundo e da natureza, através das relacfes de
poder que tem sido inscritas nas formas dominantes do conhecimento.? Entende-se
ambiente como uma condi¢cdo, uma circunstancia um fator ou variaveis que afetam o
individuo, familia ou comunidade. Tais condi¢cdes podem incluir fatores fisicos e outras

influéncias n3o fisicas.?

No cuidado de enfermagem ao idoso/familia, observar, tocar, aprender e conhecer
sdo fendbmenos bioldgicos, que se confundem com a prépria dindmica da vida e, neste
sentido, o ser humano cuidado e o cuidador participam com toda a sua inteireza, com
todas as suas emocdes, sentimentos, intuicbes e afetos. Participa também com suas
histérias de vida, sem separar o fato da fantasia e o passado do presente e do futuro.
Todo o resultado gerado com a ac¢éo do cuidado deriva da relagéo cuidado-cuidador.

Assim, o cuidador necessita estar implicado na a¢&o do cuidar. Consciente ou néo, ele



esta estruturalmente acoplado em termos de necessidades, atitudes, energias,
matérias, informacdes, acdes e meios.

Considerando o cuidado como relacdo complexa, pode-se entender que o
caminho como ocorre o cuidado € um sistema. O entendimento de sistema aqui
empregado é de um conjunto de elementos interativos do qual emerge uma entidade
global nova, com propriedade nao inteiramente previsivel a partir das propriedades dos
elementos.*

Assim, questiona-se, o enfermeiro, ao realizar o cuidado ao idoso pode ser um
dos responsaveis pelo estimulo para acdo e transformacdo das questbes de saude,
inferindo local e globalmente? Ele necessita incitar a promoc¢do do pensar/fazer
integrativo, inovador e de busca da esséncia, com resultados efetivos para o cuidado de
enfermagem ao idoso? Para responder a estes questionamentos acredita-se que se faz
necessaria a abordagem ecossistémica da saude humana.

A proposta ecossistémica trabalha com eventos definidos como configuracdes
gue entrelacam algumas dimensdes de estar-no-mundo: intima, interativa, social e
biofisica. Sado processos cognitivos e afetivos; apoio reciproco e valores de grupo;
aspectos politicos, econdmicos e culturais; ambientes naturais e construidos, seres e
coisas.’ Para o diagnéstico e prognéstico sdo consideradas as quatro dimensdes como
doadoras e receptoras, promovendo eventos (favoraveis e desfavoraveis); trabalhando
com efeitos (desejados e indesejados) e contribuindo para a mudanca.

A complexidade do cuidado de enfermagem ao idoso envolve-se com a
abordagem ecossistémica da salude, na qual a realidade humana € pluridimensional,

nao se podendo aprisiona-la a um Unico momento. A unidade do ser humano é



dialégica, pressupde a multiplicidade, continuidade, conectividade, interligacéo.® Nao se
pode pensar no cuidado ao idoso, como uma prética entre 0os seres humanos e o
ambiente, sem procurar englobar a Complexidade e as dimensbes da abordagem

ecossistémica focalizadas na Saude.

Entende-se que a complexidade e a perspectiva ecossistémica estdo envoltas na
dimensdo ontolégica do cuidado de enfermagem, ndo sendo possivel seu
desmembramento, pois, uma pressupde a outra. A abordagem ecossistémica em saude
sugere um conjunto de conceitos para melhor compreender as complexas interacdes
entre os varios componentes dos ecossistemas (biofisico, sdcio-econdmico e cultural) e

como estas interacdes influenciam a satde das populacdes.’

Para realizacdo do cuidado de enfermagem ao idoso/familia sob perspectiva
ecossistémica, pode ser essencial que o enfermeiro assuma principios teoricos
importantes, como: subjetividade; intersubjetividade; multidimentsionalidade, incerteza,
interatividade, mudanca, auto-organizacdo, emergéncia, como possibilidades inseridas
na acao do cuidar. Para tanto, se torna necessario que o enfermeiro procure agir de
forma inter e transdisciplinar; perceba a causalidade circular dos processos envolvidos
na acdo do cuidar; perceba e defenda a multidimensionalidade do ser humano idoso.®
Tais principios evidenciam que o cuidado de enfermagem, junto aos idosos, vai
construindo-se ao mesmo tempo em que se edificam as aces do cuidado.

A existéncia da dimenséo dialégica no cuidado € o que também faz reconhecer a
importdncia de se estabelecer interrelacbes entre o idoso, familia e o enfermeiro,
sempre que necessario. De qualquer forma, assumir o principio da complexidade e da

perspectiva ecossisttmica no cuidado ao idoso requer o reconhecimento da



legitimidade do didlogo entre enfoques concorrentes atuando sobre o mesmo problema,
relacionando esta abordagem com a realidade dos servigcos de saude. Assim, surge
outro questionamento: se encontra este didlogo no cuidado de enfermagem da
atualidade?

Reconhece-se o carater complexo e ecossistémico que envolve as acdes de
cuidado em enfermagem como sinalizador da necessidade de se superar a dicotomia
do modelo biomédico, pautado na fragmentacdo. Prestando atencdo ao cuidado e suas
implicagbes epistemologicas, reconhece-se que o aspecto decisorio ndo é constituido
do numero de elementos ou partes constitutivas do conjunto, mas das relagbes que
emergem entre 0s seus componentes.

Sendo assim, ha outras questdes a serem refletidas: como pode se concretizar o
cuidado de enfermagem ao idoso como acdo complexa, valorizando a abordagem
ecossistémica da saude? O que alicerca este cuidado? Como esse cuidado podera

ocorrer no cotidiano profissional do enfermeiro?

Acredita-se que a complexidade do cuidado de enfermagem ao idoso pode ser
percebida quando o enfermeiro: contribui para manutencédo de vida autbnoma do idoso,
seja em situacdo de cuidado domiciliar, em hospitalizacdo ou em institucionalizacao;
centra a acdo de cuidar nas necessidades do idoso e ndo em suas limitacbes ou
doencas; entende que o cuidado direcionado ao idoso necessita ser uma acgao
multidisciplinar, tendendo a interdisciplinaridade, procurando partilhar
responsabilidades; advoga em prol do idoso e de sua familia, defendendo seus direitos;
amplia seus conhecimentos para além da enfermagem e da gerontogeriatria,

considerando que tudo esta relacionado a tudo; considera necessaria a mudanca de



atitudes e praticas pessoais, adotando a ética de se viver sustentavelmente, por meio
do reexame de seus valores e procurando modificar o seu comportamento.® O
enfermeiro procura estar aberto ao inesperado, as emergéncias, a criatividade, as
incertezas e aos possiveis erros e necessidades de mudanca e bifurcacdo no cuidado.
Para que essa possibilidade de abordagem do cuidado ao idoso aconteca, torna-
se importante o reconhecimento das influéncias do ambiente, entendendo-o como uma
condicdo® e dominio da enfermagem®, uma circunstancia, um fator ou conjunto de
variaveis que afetam o ser humano, familia ou comunidade, nos ambitos locais e
globais, considerando as caracteristicas individuais e personalizadas de cada idoso, a
maneira como as competéncias humanas e o cuidado evoluem, em diferentes espacgos

do cotidiano.

2 Objetivo
Refletir sobre a complexidade do cuidado de enfermagem ao idoso valorizando a

abordagem ecossistémica da saude.

3 Metodologia

Trata-se de ensaio reflexivo concernente a complexidade do cuidado de
enfermagem ao idoso, enfatizando a abordagem ecossistémica da saude, alicercado na
complexidade de Edgar Morin. Realizou-se revisdo teorica sobre as tematicas: 1)
complexidade, 2) cuidado e 3) abordagem ecossistémica. A edificagdo do ensaio ndo

apresentou método rigido, porque o caminho delineou-se durante o caminhar na



construcéo das reflexdes, tendo como foco a Complexidade do cuidado de enfermagem

ao idoso sob o olhar ecossistémico da salde.

4 Complexidade do cuidado de enfermagem ao idoso sob o olhar ecossistémico
da saude

Os principios epistemolégicos que norteiam as praticas dos trabalhadores
emergem de teorias e também do método como a acao é realizada. Método concebido
nao como um conjunto de regras certas e permanentes, mas como atividade pensante
do enfermeiro que é capaz de aprender, de inventar e criar durante o cuidado de
enfermagem. Método ndo como caminho, mas um percurso em espiral, compreendido
como uma travessia geradora de conhecimento® e ndo como uma arbitrariedade, um
convencionalismo ou uma improvisacao qualquer.

A Complexidade ndo tem metodologia, mas pode ter o seu método/caminho, o
que Edgar Morin*! chama de lembrete. Ele acrescenta que o caminho da Complexidade
pede gue se pense nos conceitos sem considera-los concluidos, para se quebrar as
esferas fechadas, para restabelecer as articulacbes entre o que foi separado, para
tentar compreender a multidimensionalidade, para pensar na singularidade com a
localidade, com a temporalidade e nas totalidades integradoras.*?

A palavra método nédo significa metodologia, pois a metodologia é um guia a
priori que programa a acdo, ao passo que o método que se liberta ao longo do
caminhar do trabalhador ser4 um auxiliar da estratégia, comportando, necessariamente,
descobertas e inovagdes. A finalidade do método/caminho, no pensamento complexo, é

ajudar o profissional a pensar por si mesmo para responder ao desafio da



complexidade do problema. O caminho que guia o trabalhador para a elaboracdo da
epistemologia complexa € precisamente aquele que resulta da epistemologia
complexa.’

Desta forma, alguns principios epistemoldgicos podem ser considerados na
complexidade do cuidado de enfermagem ao idoso, sob o olhar ecossistémico. Quais
seriam essas possibilidades? Talvez se possa mencionar: a intersubjetividade,
interatividade, mudanca, carater autopoiético, incerteza, multidimensionalidade, entre
outros.

A intersubjetividade trata do reconhecimento da impossibilidade de um
conhecimento objetivo do mundo e da realidade. Decorre da interdependéncia existente
entre  trabalhador/idoso/familia, que constituem um sistema onde a
intersubjetividade/totalidade, est4 presente. Em termos de cuidado, este pressuposto
revela a capacidade de percepcao da realidade envolvendo a biologia humana. Passa,
portanto, pela corporeidade, revelando a inexisténcia de uma realidade absoluta, pois, 0
que existe sdo miltiplas realidades e, todas elas s&o legitimas.*

Disto decorre a impossibilidade do ambiente determinar, por si s, 0 que
acontece com o ser cuidado, a impossibilidade de se predizer o comportamento deste
ou daquele ser humano a partir do que acontece ao seu redor. Embora ele possa ser
influenciado pelo ambiente, este ndo determina o que advém em suas estruturas
cognitivo-emocionais. O ambiente pode influenciar, estimular, desafiar, mas o que
ocorrerd ao ser humano, o comportamento dele dependerd ao que acontece em suas
estruturas. E assim surgem outros questionamentos: no cotidiano das praticas o
enfermeiro considera a intersubjetividade? Como ela é envolvida no cuidado de

enfermagem ao idoso?



A interatividade ou dependéncia interativa entre fen6menos, objetos, corpos, que
se influenciam mutuamente, indica que o comportamento de um sistema influencia e é
influenciado pelo comportamento do outro. Assim, tem-se que as interagbes que
ocorrem durante o cuidado modificam tanto comportamentos como a natureza dos
elementos e sabe-se que nenhum elo da rede é isolavel. Desta forma pode-se dizer que
as interacdes implicam em a¢des mutuas? Essas acbes sdo reciprocas? O que emerge
a partir delas? Um novo sistema, uma unidade complexa ou, um novo comportamento?

Tais aspectos revelam que possivelmente as propriedades de um sistema
gualquer fluem de suas relacdes e séo dinamicas, ecossistémicas e complexas. Assim,
para compreender qualquer parte € preciso compreender o seu relacionamento com o
todo. Transferindo estes aspectos para o cuidado de enfermagem ao idoso, reconhece-
se a importancia da contextualizacdo e a relevancia de se ter um pensamento mais
abrangente e profundo, de se buscar compreender a totalidade sistémica das relacfes
e dos diversos fatores envolvidos no cuidado. Pensar de maneira ecossistémica e
complexa é evitar fragmentar a realidade? Evitar a divisdo do que é relacional? E
compreender a multidimensionalidade dos processos, tanto no que se refere ao ser
humano como ao ambiente?

Assim, a consciéncia da existéncia de interatividade e complexidade no cuidado
de enfermagem, leva a compreensao da necessidade de articular, religar, relacionar,
contextualizar o cuidado e problematizar quando necessario. O pensamento complexo,
assim como o ecossistémico, é pensamento articulador, integrador e multidimensional.
Sa4o0 maneiras de sentir e pensar que promovem e valoriza a inteireza humana,
reconhecendo a dindmica operacional e a cooperacao global que envolve as dimensdes

fisicas, biolégicas, psicoldgicas, sociais e culturais. Cada uma dessas dimensdes atua



de determinada maneira em funcédo de uma dinamica circular que lhe é peculiar e que,
ao mesmo tempo, influencia a dinamica operacional do todo.

A mudanca € outro conceito gerador que se apresenta em todas as estruturas
organizacionais e processuais, é parte constitutiva da dindmica organizadora da matéria
e intrinseca a propria dindmica da vida. Ela esta presente também na construgdo do
cuidado. Assim, todo cuidado implica mudanca? A que se refere esta mudanca?

O caréter autopoiético indica que todo cuidar e cuidado sdo processos auto-
organizadores que requerem interpretacéo, auto-organizagao e criagdo por parte do ser
humano cuidado. Esta compreenséo revela que conhecimento e cuidado sdo processos
interpretativos e recursivos da realidade, desenvolvidos pelo idoso ao interagir com a
sua realidade. Mas o que permite a ocorréncia de processos autopoiéticos, de
processos auto-organizadores? Talvez seja a presenca de uma causalidade circular,
retroativa e recursiva.®

Criatividade, aprendizagem, intuicdo, emergéncia e auto-organizacdo sao
fenbmenos que envolvem uma dinamica circular e recursiva, ou seja, uma dinamica
complexa, em que cada final significa a possibilidade de um novo comeco, indicando
sua natureza processual e sistémica. Principalmente no cuidado de enfermagem ao
idoso, que é realizado com seres humanos, seres inacabados em processo constante
de vir-a-ser, enfatizando-se a proposta ecossistémica.

Fendmenos como cuidado, aprendizagem e conhecimento implicam a existéncia
de cooperacao global que acontece em toda a organizagao viva. Isto também é valido
para os dominios cognitivo, emocional, afetivo, cultural, social. Tal compreensao leva
também ao reconhecimento do papel da corporeidade nesses processos, lembrando

gue corporeidade e realidade emergem juntas e que todo cuidado esta enraizado no



corpo, implicando a totalidade do organismo humano.

A incerteza, tanto a incerteza cognitiva revelada pela provisoriedade do
conhecimento, como a incerteza historica reveladora do carater caotico da historicidade
humana'®, mostram-se como pressupostos epistemoldgicos relevantes no cuidado. A
probabilidade gera incerteza e, € preciso transformar as ‘certezas definitivas’ em
‘certezas provisodrias’ e duvidas em duvidas temporarias. Assim, questiona-se: esta
incerteza também necessita estar presente nas a¢cfes de cuidado?

Outra revelagdo é que em um contexto ecologizado como é o do cuidado, uma
acao pode sofrer consequéncias imprevisiveis, indicando que apesar dela implicar
intencdes, decisdes, intencionalidade e escolha, estd também sujeita ao imprevisto e ao
inesperado, estando presente o risco e a incerteza. Desta forma, em todo o cuidado, é
necessario levar em consideracdo a possibilidade de ocorréncia do imprevisto, do
inesperado, do acaso, por mais conscientes e planejadas que as acdes possam ser ou
parecer.

A multidimensionalidade, por sua vez, revela que a acdo que emerge do cuidado
relaciona-se ao enfermeiro/idoso, ambiente/contexto. Pode-se dizer que o cuidado é
produto de interacbes que acontecem entre esses seres/fatores? Sera que todo
cuidado construido envolve a multidimensionalidade humana? Para refletir sobre tais
guestionamentos, considere-se que o acontecido surge a partir de acées corporificadas
gue traduzem cooperacao global em todo o organismo.

Como seres multidimensionais, coexistem, dentro de cada um, os pensamentos
racional, empirico, técnico, intuitivo, bem como, 0os pensamentos simbdlicos, miticos e
magicos. Todos esses pensamentos sdo influenciados pelas emocdes e pelos

sentimentos que circulam na corporeidade, influenciando a qualidade das acbes e



reflexbes dos seres humanos. Desta forma pode-se pensar no cuidado de enfermagem
sem envolver a multidimensionalidade?

A complexidade, valorizando a abordagem ecossistémica da saude, ndo se
mostra como conhecimento pronto ou o ponto de chegada, mas a possibilidade de uma
partida.™ N&o é a solucéio, mas a possibilidade de tratar os problemas de maneira mais
adequada para o encontro de possiveis solu¢fes. Com ela, assume-se a construcao de
um cuidado de enfermagem, sabendo que o solo é fragil e que toda construgdo ja ndo
pode ser edificada sobre certezas absolutas e leis universais.

Neste entendimento o cuidado se estabelece a partir de forgas internas, ou seja,
pela troca entre o mundo interior e exterior do ser cuidador e do ser cuidado, de
maneira subjetiva e de modos e momentos Unicos e com pessoas diferentes, por iSso
sdo genuinas.’®

Assumir o trabalho da area da saude como campo ambiental, exibe brechas para
a compreensdao das relacdes vitais do complexo ser humano/ambiente ecossistémico e
constitui espaco proficuo para a enfermagem nas questdes referentes a saude da
humanidade, na producdo de conhecimentos e na adequacao das diferentes praticas, a
partir de estratégias abrangentes a melhora da qualidade de vida dos seres humanos e

sustentabilidade de biotas naturais e sociais.'’

5 Consideracdes finais

O cuidado de enfermagem ao idoso, na perspectiva da complexidade, aliado a
abordagem ecossistémica da salude destaca a dimenséao relacional, interdependéncia
envolvida no cuidar, bem como a dindmica processual, recursiva, circular e que traz

consigo a imprevisibilidade, a incerteza, o papel do acaso, as mudancgas, bem como a



emergéncia de processos globais e integradores, envolvendo a totalidade do cuidado.

A complexidade deste cuidado de enfermagem ao idoso/familia é em si mesma,
um processo formativo, ja que no cuidado, os envolvidos vao transformando suas
concepcdes e cuidando na préatica tudo que se forma, na realidade, se transforma a

partir de processos auto-organizadores e recursivos que ocorrem durante o cuidado.

Esses aspectos direcionam a necessdéria concordancia com os principios da
complexidade, de Edgar Morin, que descreve a importancia de se compreender o
método/caminho como estratégia de acdo, ecologizada, que acontece a partir das
interacdes mutuas entre os diferentes seres humanos envolvidos, entre ser humano e
meio, entre cuidador e o ser cuidado.

Sao estratégias abertas a criatividade, a intuicdo e a imaginacao, taticas que
integram o sentir e o cuidar, que reconhecem os diferentes niveis de realidade.
Estratégias que vao sendo consolidadas durante o cuidar, permitindo redescobrir o
caminho sempre que necessario, e decidir por uma nova rota ou bifurcagcdo nos
momentos mais adequados e oportunos.

Nesta abordagem, reconhece-se a co-autoria e a constru¢do, que acontece entre
o enfermeiro/idoso/familia, bem como entre seres humanos e ambiente/contextos
envolvidos no cuidar. Nesta compreensdo, o cuidado de enfermagem ao idoso
necessita estar aberto ao inesperado e ao acaso, ser revisavel, sistémico, dialégico e
processual, constituindo-se em oportunidade para criacdo e compreensao do novo e do
inesperado, que certamente exigira novos critérios de racionalidade e intervencéo dos
trabalhadores da Saude e da Enfermagem.

Esta nova abordagem do cuidado de enfermagem ao idoso necessita do



reconhecimento do contexto, da diversidade ética e cultural, das influéncias do meio,
além das caracteristicas individuais e personalizadas de cada enfermeiro/idoso, na
maneira como as competéncias humanas e o cuidado evoluem, em diferentes espacgos

do cotidiano.
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RESUMO

Teve-se como objetivo co-construir com os docentes de um curso de enfermagem
potencializacdo do cuidado de enfermagem ao idoso com Doenca Crdnica Nao
Transmissivel. Trata-se de pesquisa fundamentada na epistemologia da complexidade,
referenciando-se no pensamento de Edgar Morin. A orientagdo metodoldgica aproxima-
se da pesquisa-interacdo. Ancorou-se nas tematicas: identificacdo do problema e
contratualizacdo; planejamento e realizacdo em espiral; técnicas de pesquisa-acao;
teorizacao, avaliacao e publicacdo dos resultados. Emergiram trés temas desta
pesquisa: 1) Tecnologias educacionais para o cuidado de enfermagem; 2) Promocéao da
saude do idoso com DCNT; 3) Adesao ao autocuidado do idoso com doencgas crbnicas
nao transmissiveis. Como resultados verificou-se que a gerontotecnologia educativa
propde diminuir a disjuncéo entre as partes, aumentam a capacidade para responder
aos desafios do cuidado de enfermagem junto aos idosos com DCNT na complexidade
da vida.

Descritores: Idoso; Enfermagem; Doenca Crbnica; Promocao da saude, Ensino.

ABSTRACT

He had intended to co-build with the faculty of a nursing empowerment of nursing care
to the elderly with chronic diseases not transmissible. This research is based on an
epistemology of complexity, referring to the thought of Edgar Morin. The methodological
orientation approaches the research interaction. Anchored on the theme: problem
identification and contracting, planning and conducting spiral; action research
techniques, theory, evaluation and publication of results. Three themes emerged from
this research: 1) educational technology for nursing care, 2) Promoting the health of
elderly patients with NCDs, 3) Adherence to self-care of the elderly with chronic
diseases. As a result it was found that the educational gerontotecnologia proposes to
reduce the disjunction between the parties, increase capacity to meet the challenges of
nursing care for the elderly along with NCDs in the complexity of life.

Keywords: Elderly; Nursing, Chronic Disease, Health Promotion, Education.



RESUMEN

El tenia la intencion de co-crear con la facultad de enfermeria de una potenciacion de la
atencion de enfermeria a los ancianos con enfermedades crénicas no transmisibles.
Esta investigacion se basa en una epistemologia de la complejidad, en referencia al
pensamiento de Edgar Morin. La orientacibn metodoldgica se aproxima a la interaccion
de la investigacion. Anclado en el tema: la identificacion del problema y la contratacion,
planificacion y realizacion de espiral, las técnicas de investigacion-accion, teoria,
evaluacion y publicacion de los resultados. Tres temas surgieron de esta investigacion:
1) la tecnologia educativa para el cuidado de enfermeria, 2) Promocion de la salud de
los pacientes ancianos con enfermedades no transmisibles, 3) La adhesion a la auto-
cuidado de los ancianos con enfermedades crénicas. Como resultado se encontrd que
la educacion gerontotecnologia propone reducir el desfase entre las partes, aumentar la
capacidad para afrontar los retos de los cuidados de enfermeria a los ancianos con
enfermedades no transmisibles en la complejidad de la vida.

Palabras clave: Ancianos, Enfermeria, Enfermedad Crénica, Promocion de la Salud, de

Educacion.

INTRODUCAO

E vigente o aumento da populacdo idosa e atrelado a este fendbmeno ha o
acréscimo das Doencas Crbnicas N&o-Transmissiveis (DCNTs), que figuram como
principal causa de mortalidade e morbidade no mundo. As DCNTs sao responsaveis por
59% dos 56,5 milhdes de Obitos anuais e 459% do total de enfermidades,
principalmente em idosos. O aumento da incidéncia de doenca crbnica nao
transmissivel (DCNT) nos idosos € particularmente preocupante, visto que esta
enfermidade é o principal fator de risco para mortalidade’.

Utilizando-se de politicas de Promocdo em Saude (PS), h& necessidade que os

paises invistam esforcos no sentido de controlar a tendéncia de aumento das DCNTs



que, além de trazer custos econdmicos e sociais elevados, se reflete no bem estar
individual e familiar, tornando-se um grave problema de satde publica?.

No ambito da promocao da saude, “o tratamento para pacientes que apresentam
condi¢des crbnicas ndo termina nem comec¢a na porta da clinica. Precisa se estender

”2:10. Para

para além dos limites da clinica e permear o ambiente domeéstico [...]
gerenciar com sucesso as DCNTs, os doentes/familia precisam de auxilio e apoio,
principalmente quando se trata dos idosos®.

As gerontotecnologias educativas permitem a aprendizagem dialégica, o
desenvolvimento de consciéncia critica na qual o cuidado de enfermagem possibilita ao
idoso encontrar sentido para um modo de viver saudavel préprio/
autbnomo/personalizado. Somente a informacéo, fornecida nos processos educativos,
por si s6 ndo vai modificar os comportamentos em relacdo as DCNT. Embora, o
conhecimento seja uma condicdo necessaria, para que ocorra o processo de mudanca
de certa pratica ou comportamento, outras variaveis como a atitude terdo de ser
alteradas para que determinado comportamento prejudicial seja modificado®.

A educacdao direcionada as pessoas com DCNT é vista como colaboracéo entre
o profissional de saude e o idoso/familia e visa a construcdo e reconstrucdo do
conhecimento por parte deste, sobre a doenca e suas consequéncias. De forma que ele
possa tomar decisdes informadas acerca do cuidado de si. E um processo educativo,
gue valoriza a experiéncia do viver, o modo e o contexto de vida. Transformando o
idoso em um ser critico e agente de mudanca da sua prépria realidade, constituindo-se
como cidaddo e protagonista de sua vida, “uma boa parte dos cuidados que os
individuos necessitam pode ser proporcionada por eles mesmos”>=°.

Ser idoso, ndo é ter somente limites, mas aprender a conviver com com 0S
mesmos, entender a vida em suas diferentes etapas e mdultiplas formas de beleza e,
para isso, é necessario sentir-se como cidadao, agente transformador de seu tempo,
ativo e critico; é perceber-se como homo complexus, que concentra em si contradicdes
e incertezas®.

Um ser humano é constituido por moléculas quimicas e éacidos nucléicos e
aminoacidos’, o que leva a compreensdo da Complexidade, que pauta-se na maneira

de entender o mundo, integrando as relacdes de co-existéncia entre 0s seres vivos e



nao vivos, intercambiando-se conceitos de ordem e desordem, uno e diverso,
estabilidade e mudanca e tendo como foco a nocéo de incerteza®.

A complexidade tem, ainda, na educacdo, um dos seus aspectos considerado
relevante. A partir das reflexdes realizadas, apresenta-se como objetivo deste artigo:
co-construir com os docentes do curso de enfermagem da UNIPAMPA potencializacao

do cuidado de enfermagem ao idoso com Doenca Cronica Nao Transmissivel.

METODO

Pesquisa fundamentada na epistemologia da complexidade, referenciando-se no
pensamento de Edgar Morin. Foi realizada no Rio Grande do Sul, Brasil, em uma
universidade federal, tendo como participantes nove integrantes do curso de
enfermagem, docentes e enfermeiros, envolvidos com as disciplinas que se relacionem
com as gerontotecnologias educacionais, cuidado de enfermagem ao idoso, educacao
em saude e que apresentaram interesse em participar da investigacao.

Como orientacdo metodolégica aproximou-se da pesquisa-interacao, alicercada
nos pressupostos da pesquisa-acdo’. A formulacdo de pesquisa utilizou as nocgdes-
entrecruzadas’: “escuta sensivel, didlogo, constituicdo de um grupo pesquisador-
coletivo, negociacdo, avaliagdo, mudanca, processo, autorizacdo e complexidade™®®’.

Atuar a partir do paradigma da complexidade’ representou desafio, pois
pressupds processo tramado de contradicbes, na busca da complementaridade e
interdisciplinaridade de pontos de vista que apresentam antagonismos e de
concorréncias.

A escuta sensivel, indispensavel a pesquisa, pressupde o reconhecimento do
outro como legitimo outro®®: atitude de amorosidade e encantamento diante da vida e
de seus mistérios; presenca de qualidade, sem julgamentos, sem pressupostos nos
guais o outro deva se encaixar. Significa comportar-se amorosamente diante do outro.
A escuta sensivel reconhece a “aceitagéo incondicional do outro, ndo julga, ndo mede,
nao compara. Ela compreende sem, entretanto, aderir as opinides ou se identificar com

0 outro, com que é enunciado ou praticado™*,



Quanto ao pesquisador coletivo, a constituicdo de um grupo pesquisador-
coletivo®, pressupde o compartiihamento da questdo da pesquisa por todos o0s
envolvidos, negociacdo, avaliacdo periédica do processo vivenciado, autorizacéo,
participagdo ativa no processo, mudanga em nivel individual ou social, trazendo a
questdo da autoria. E um “grupo-sujeito de pesquisa constituido por pesquisadores
profissionais e por membros, que gozam de todos os privilégios, da populacdo
vinculada a investigagao participativa”®*%,

A negociacdo e avaliagdo aparecem juntas na pesquisa-acdo. A negociacéo
torna-se primordial e permanente ao longo da pesquisa-a¢céo. A avaliagdo permanece
na ordem do esmaecido, do incerto, do ambivalente e do equivoco, quer dizer, do
sentido dindmico da vida.

Para realizac&o desta pesquisa ancorou-se nas tematicas da pesquisa-acao, que
deram sustentacdo aos objetivos propostos: ‘“identificagdo do problema e
contratualizacéo; planejamento e realizacdo em espiral; técnicas de pesquisa-acao;
teorizacao, avaliacdo e publicacdo (divulgacao) dos resultados”®**8,

Foram coletados dados primarios, durante cinco oficinas, em dias consecutivos,
realizadas com professores, cada oficina com duracdo média de seis horas. Em todos
os dias foram utilizadas dinamicas de grupo, integracdo grupal, socializacédo das acdes
e reflexdes sobre a tematica de estudo. As dinamicas sédo parte dos resultados desta
pesquisa, pois foram sendo organizadas e planejadas segundo as interacfes, decisdes
e vivéncias momento apds momento.

Utilizou-se a andlise de discurso, na qual se realizou transcricdo, sem intencao
de reducédo ou sintese das falas emergentes. Apds a transcricao iniciou-se 0 processo
de andlise, quando vivenciou-se 0 espirito da leitura cética, com questionamentos e
reflexdes sobre as questbes e observacdes das transcricbes. Ocorreu a codificacdo, a
imersdo nos dados coletados. Houve leitura e releitura das transcricbes para
familiarizacdo com as mesmas, na tentativa preliminar de codificar os dados™*.

Para iniciar o processo de codificacdo dos dados foram examinado e realcado as
transcri¢cdes, selecionadas os dados relacionados as questdes emergentes e inerentes
a tematica de estudo’. No inicio a codificacdo foi realizada de maneira abrangente,

para aos poucos ser delineada segundo os propdsitos da pesquisa.



ApoOs completado a codificacao, iniciou-se a interpretagéo. Inicialmente procurou-
se padrao nos dados, depois a criagdo de potenciais para o cuidado de enfermagem
juntos aos idosos com DCNT, por meio de temas emergentes: 1) Tecnologias
educacionais para o cuidado de enfermagem; 2) Promocdo da saude do idoso; 3)
Adesao ao autocuidado do idoso com doengas cronicas ndo transmissiveis. Também
considerou-se os gestos, acoes, reacdes e siléncios, complementados pela observagao
participante. Salienta-se que o processo de analise foi realizado a luz dos trés principios
da complexidade: dialégico, recursivo e holograméatico.

Os aspectos éticos do estudo foram preservados e o projeto foi apresentado ao

comité de ética, obtendo parecer favoravel.

RESULTADOS/ DISCUSSAO

Dos nove patrticipantes, oito eram do sexo feminino e um do sexo masculino.
Quanto ao vinculo: seis, eram docentes com dedicacdo exclusiva e trés, enfermeiros
(técnicos administrativos educacionais), com vinculo de 40 horas semanais. A idade
variou de 28 a 43 anos, e 0 tempo de atuacdo no ensino superior pautou-se de 1 a 4
anos. Lecionam em disciplinas diversas e todas direta ou indiretamente relacionadas ao
cuidado ao idoso e/ou educacéo.

No tema emergente tecnologias educacionais para o cuidado de enfermagem, a
concepcdo do grupo foi que: a tecnologia é modernidade; é inovacdo; séo
equipamentos. A concepcdo de tecnologia foi compreendida como resultado de
processos concretizados, a partir da experiéncia cotidiana, para desenvolvimento de
conjunto de conhecimento cientificos visando a construcdo de produtos materiais, ou
n&o, com a finalidade de provocar intervencées sobre determinada situacado pratica®.

As tecnologias educacionais como dispositivos para a mediacdo de processos de
ensinar e aprender, utilizados entre educadores e educandos, nos varios processos de
educacéo formal-académica, formal-continuada e educacdo comunitaria®?.

O grupo de participantes apresentou 0 seguinte depoimento em relacdo a
tecnologia educacional: o uso da gerontotecnologia educacional visa trazer inovacao
para potencializar o cuidado de enfermagem ao idoso com DCNT de forma a

transformar a informacéo em aprendizado.



O discurso anterior reflete a visdo ampliada em relacdo no cuidado de
enfermagem, evidenciando como sendo um processo que visa potencializar o cuidado,
transformando a informacdo em aprendizado. Essa concepg¢do corrobora com o
conceito de Tecnologia Educacional (TE)** **. Do final dos anos 70 e inicio dos anos 80,
guando inicia-se a abordagem critica e mais ampla, passando de uma concepg¢ao néo
apenas da utilizagdo como meio, mas além disso, sendo instrumento facilitador entre o
homem e o mundo, o homem e a educacéo, e proporcionando ao educando/sujeito um
saber que favorece a construcéo e a reconstrucdo do conhecimento™.

A TE fundamenta-se, em uma opcao filoséfica, centrada no desenvolvimento
integral do homem (educando, educador, idoso) inserido na dindmica da transformagéo
social. Atrelado a este contexto esta o principio hologramatico da complexidade, onde
cada parte contém praticamente a totalidade da informacéo do objeto representado, é o
que se intitula chama de operador hologramético™®, no qual cada célula contém o nosso
patrimdnio genético.

O principio hologramatico lembra que a parte esta no todo, assim como o todo
estd nas partes, numa dinamica imprevisivel de imposicdes e emergéncias. Assim, “o
todo enquanto todo, do qual fazemos parte, esta presente em nosso espirito”*°*. Entéo,
0 principio da autoecoorganizacao tem valor hologramatico.

O discurso dos participantes reforca as reflexdes de que: o uso de metodologias
educacionais pode ser uma estratégia para sistematizar as acdes com sensibilidade e
inovacado. Para tanto as ferramentas de ensino devem ser atualizadas constantemente
de acordo com os avanc¢os da modernidade, visando crescimento e aprendizado, tanto
para os profissionais, quanto para os idosos e seus cuidadores.

As manifestacdes apresentadas consideram a TE como um processo que
constitui estratégia para sistematizacdo de experiéncias ou vivéncias cotidianas as
guais permitem intervencao na realidade, visando aprendizado e
construcao/consolidacao de conhecimento.

A TE como meio para o conhecimento, € importante para 0 processo ensino-
aprendizagem, mas ndo se reduz a utilizacdo como meio-fim, ela precisa ser um
instrumento mediador entre o ser humano e a educagao, servindo como mecanismo

pelo qual se apropria de um saber, construindo o conhecimento™?.



Concernente aos discursos da TE e do cuidado de enfermagem, respeitando a
complexidade inerente a estes, resgata-se a gerontotecnologia educacional no cuidado
de enfermagem como um conjunto de ferramentas que podem ser cada vez mais
desenvolvidas e especializadas para auxiliar os profissionais motivados a proporcionar
um melhor cuidado a saude do ser humano.

Refletir o cuidado na perspectiva da tecnologia nos leva a repensar a inerente
capacidade do ser humano em buscar inovagdes. A relacdo entre o cuidado de
enfermagem e a tecnologia é permeada pela busca do conhecimento cientifico'’. Para
abordar as tecnologias em saude interligando as necessidades reais dos usuarios e dos
proprios servicos de saude é necessario ir além da dimensdo das maquinas e
equipamentos, cujo impacto da sua utilizacdo na area da saude auxilia na garantia e
manutencdo da vida por todos os seres humanos: usuarios ou trabalhadores de
saude'’. Em referéncia ao idoso a tecnologia é apresentada como gerontotecnologia.

A gerontotecnologia pode permear o cuidado em saude, contribuindo na
construcéo do saber, apresentando-se desde o momento da ideia inicial, da elaboracao
e da implementacdo do conhecimento, como também, € resultado dessa mesma
construcdo. Além disso, a tecnologia também aparece na forma como se estabelecem
as relacées, na maneira como se da o cuidado em satde’’. Este estudo reafirma que
desenvolver gerontotecnologias educacionais no cuidado de enfermagem para idosos
com DCNT é uma forma de acdo, um modo de fazer o cuidado necessario ao ensino,
ao cuidado e a gestdo em enfermagem.

Na categoria emergente Promocao da saude do idoso com doenca crénica nao
transmissivel, diversos estudos enfocam as potencialidades no curso da vida, abrindo
fronteiras que possibilitam o surgimento de modelos de envelhecimento bem
sucedido’®*®,

A compreensdao do gue se constitui 0 bom envelhecer e o seu conceito, fortalece-
se com os modelos e teorias de promocdo da saude, facilita-se a compreenséo dos
determinantes dos problemas de salde e a orientacdo de solu¢cdes que respondam as
necessidades e interesses das pessoas idosas; além de contribuir para a promoc¢éo de
conhecimento, reflexado e decisdo nos atos de cuidar e agir, favorecendo o alcance dos

objetivos propostos para a promogao do autocuidado?.



Nos depoimentos dos participantes da pesquisa a promocdo da saude (PS) foi
enfocada como tendo: objetivo para o bem viver. A promog¢éo da saude induz o idoso a
viver bem com a DCNT, a se autocuidar e a ter qualidade de vida. Entre os modelos e
teorias de enfermagem e da promocao da saude, esta pesquisa focaliza as concepcdes
do Modelo de Promoc&o da Satde de Nola Pender®, que foi desenvolvida nos Estados
Unidos, na década de 80 e ainda € pouco explorado no Brasil. Ele apresenta uma
estrutura simples e clara, possibilitando ao enfermeiro cuidar individualizado aos idosos,
reunindo grupos, permitindo planejar intervir, avaliar suas agoes.

Esta concepcdo esta fortalecida na pesquisa, pelos depoimentos dos
participantes: A promogéo da saude traz ao trabalho do enfermeiro a possibilidade de
intervir com qualidade junto aos idosos. Os académicos tém a liberdade de utilizar
tecnologias educacionais na promocdo da saude do idoso, individualmente, nas
consultas de enfermagem ou coletivamente em grupos. A promocdo da saude permite
planejar, intervir e avaliar as acdes de enfermagem realizadas.

Conceitua-se a PS como o processo de capacitacao visando a qualidade de vida,
através de maior participacdo no processo de autocuidado. Os participantes da
pesquisa apresentam o discurso que: E dificil envolver no autocuidado, os idosos
muitas vezes se sentem excluidos porque ndo sabem/compreendem o que vocé fala. Ai
a frustracdo envolve o individuo e muitas vezes o coletivo. Como é dificil evidenciar a
importancia da promocdo da saude e do autocuidado, conseguir convencer [...] a
negociacdo e as gerontotecnologias sdo essenciais para conseguir atingir o que quer,
temos que estimular isso em nossos alunos aqui na graduacao.

A responsabilidade da PS compatrtilha-se entre idosos, profissionais, comunidade
instituicées, governo e por futuros enfermeiros que estudam nos Curso de Graduacao,
sendo crescente a participacdo destes estudantes nas atividades de PS. As
experiéncias adquiridas na acdo de promoc¢édo da saude do idoso podem refletir em
estudantes mais qualificados para o cuidado em enfermagem. Neste ambito o modelo
de Nola Pender surge como proposta para integrar as gerontotecnologias educacionais
e a enfermagem, identificando fatores que influenciam o comportamento saudavel, além
de ser guia para explorar as motivagdes ou desmotivagcdes para os idosos com DCNT

engajarem em comportamentos promotores da saude.



No tema emergente Adesdo ao autocuidado do idoso com doenca cronica néo
transmissivel, a adesdo ao autocuidado é definida como a extensdo na qual o
comportamento da pessoa se refere ao uso de medicacao, ao seguimento de dietas e a
pratica de atividade fisica para o favorecimento da mudanca de comportamento e
adocdo de habitos de vida saudaveis®.

Os participantes da pesquisa apresentaram o0 seguinte discurso relacionado a
adeséo ao autocuidado: como é dificil ser idoso, as limitacdes sao muitas; compreender
0 que é viver com a doenca crénica é muito complicado, sdo muitos fatores envolvidos
e o tratamento ndo é facil, tem que mudar o comportamento e muitas outras coisas [...]
Na representagcdo da dindmica ia desenhar um idoso doente e ndo esperava que
mudassem minha representagdo, o0 meu entendimento era um e o do outro é diferente
do meu [...], isso no desenho imagina quando vive-se a doenca cronica.

No contexto da adesdo ao autocuidado destaca-se que as conexdes
bioantropologicas indicam que o homem €& ao mesmo tempo, biologico e cultural. A
medida em que as fragmentacfes sao distinguidas e ganham autonomia é importante
aprender a aprender ou seja, a separar e unir, analisar e sintetizar, ao mesmo tempo.
Dai em diante, talvez seja possivel aprender a considerar as coisas e as causas®.

Nesta abordagem o idoso ndo € somente o idoso, as DCNT ndo sédo somente
DCNT, € um sistema que constitui uma unidade, que neste estudo se refere ao idoso
com DCNT. E oportuno a compreensdo que as realidades ndo estdo inseridas no
conceito de causalidade Unica, deve-se ultrapassar o entendimento de causa e efeito.
Compreender a causalidade mutua inter-relacionada, a causalidade circular (retroativa,
recursiva), as incertezas da causalidade, assim sera formada a consciéncia capaz de
enfrentar as complexidades® e incitar a ades&o ao autocuidado junto aos idosos.

A adesdao ao autocuidado busca “potencialidades, entende as limitacdes,
valorizando o bem-estar/satide e encontrando maneiras criativas de se cuidar’?®*®, que
podem induzir a construc¢éo de gerontotecnologias educacionais.

As gerontotecnologias educacionais, aliadas a adesédo ao autocuidado quando
consideradas no contexto do cuidado de enfermagem, podem re(construir) praticas e
acles que sejam resolutivas para as necessidades de salude emergentes do contexto,

para tanto os participantes da pesquisa, destacam que: A co-constru¢céo do cuidado de



enfermagem pode se dar pela aplicagdo do processo de enfermagem (pensamento
critico, raciocinio clinico): acolhimento, vinculo, escuta, interacdo, redes de apoio
(elementos), planejamento de acbes, avaliagio da interagéo. Etica, sensibilidade para si
e para com o outro, dedicacdo para a transformacdo do conhecimento, inovacao,
formacédo, valorizar todas as formas de cuidado do outro. Tempo, atender com
gualidade, educacéao radical, educacéo permanente, considerar o contexto, verdadeira
esséncia do cuidado. Capacitacdo profissional constante/aperfeicamento, capacitacéo
de cuidadores (multiplicadores), autoconhcimento, envolvimento de todos 0s sujeitos no
processo de cuidado, conhecimento e respeito com o outro.

Trata-se de transformar a informacfes em conhecimentos, de transformar o
conhecimento em sapiéncia, segundo as finalidades definidas. Explicar ndo basta para
compreender®. Explicar é utilizar todos os meios objetivos de conhecimento, que s&o,
insuficientes para compreender a vivencia de estar idoso com diabetes. A compreensao
chega quando tenta-se compreender o ser em sua completitude.

A estratégia no ensino educativo visa constru¢cdo de programa que comporte
elementos programados. O programa € uma determinacdo a priori da sequencia de
acdes com vistas ao objetivo. A estratégia traz em si o desafio, a incerteza paira em
qgualquer acdo. A educacao deve contribuir para a autoformacdo da pessoa, ensinar a
assumir a condicdo humana, ensinar a viver e ensinar a como se tronar cidadéo.

O idoso com DCNT €& compreendido como um cidaddo definido, em uma
democracia, por sua solidariedade e responsabilidade em relacdo a seu contexto. Com
as atividades realizadas obteve-se a reafirmacéo pelos participantes que a realidade é
complexa e, como imerso na realidade, o ser humano traz em si a complexidade. A
complexidade implicada na interacdo entre ser humano e arcabouco/ambiente em que
se insere, e nesta abordagem da gerontotecnologia educativa como instrumental para o
cuidado de enfermagem, apresentando-se de forma complexa. Ressalta-se, no entanto
gue é recorte de um contexto particular, pretendendo que se articulem os principios da
educacdo em saude, do cuidado de enfermagem e da educacdo para realizacdo da
acao.

O cuidado em saide é um campo imanente na complexidade®. A reducdo na

disciplinaridade ndo abarca o ser humano em si, na emergéncia da vida individual e



particular vivida no/com o coletivo’®. Tal perspectiva comporta a proposta de visdo
ampliada evocada pela atencdo basica em saude, em que a abordagem do espectro
biomédico estrito ndo se mostra apropriado, assim como a formacgdo profissional
pautada por esta orientagao.

O processo educativo utilizando as gerontotecnologias educacionais pode ser
elemento béasico que veicula informacfes, experiéncias e € essencial para o
autocuidado. Ha necessidade de destacar, na educacdo, as interrogacfes sobre nossas
possibilidades de conhecer, coloca-las em pratica, 0 que se constitui como o0 oxigénio
de qualquer proposta de conhecimento, uma aventura para a qual a educacao
necessita fornecer o apoio indispensavel'®
com DCNT.

As atividades educativas incorporadas ao ato de cuidar, como uma nova forma

para a adesao ao autocuidado dos idosos

de vislumbrar o idoso com DCNT como ser Unico, seja a partir da educacdo em saude
ou da realizacdo de um procedimento cuidativo, pode tornar-se a base para ele se
aceitar com uma doenca que necessita de cuidados especificos?>.

Os enfermeiros vém se mostrando resolutivos e contributivos na atencao a saude
da populacao. Isto evidencia a natureza profissional mais abrangente e difusa, centrada
em acOes técnico-cientificas de diferentes niveis de complexidade e de acgdes
organizativas e relacionais peculiares e complexas, promovendo o ser/viver melhor e
com melhor satde®. Muitos destes profissionais utilizam, em seu cotidianos,
tecnologias educacionais que embasam o cuidado realizado.

Para desenvolver educacdo em saude junto a idosos com DCNT, torna-se
fundamental que os profissionais de saude empenhem-se na busca de novas
tecnologias educacionais, para que estas auxiliem os idosos a obterem informacdes
apropriadas acerca do cuidado & satde®.

Todavia este desafio ndo pode ser visualizado de maneira recortada,
fragmentada. O enfraquecimento da percepcdo global leva ao enfraquecimento do
senso de responsabilidade, bem como da solidariedade. O saber cientifico ndo deve ser
alto esotérico, acessivel somente aos profissionais especializados e andénimo. O

conhecimento técnico deve ser possivel aos idosos com DCNT, para que estes tenham



autonomia em seu cuidado e desenvolvam suas condi¢cdes de se autocuidar, de ser
cidadao, de qualquer ponto de vista globalizante ou pertinente.

Neste esta inserido o principio dialégico que prevé a complexidade antagdnica
gue caracteriza a coexisténcia complementar do que é inconciliavel. A abertura para o
outro e o desejo de conhecer seu ponto de vista podem superar qualquer necessidade
de confirmacdo de certezas, ou de convencimento do outro quanto a veracidade do
ponto de vista especifico de cada um. Prevé a abertura para a apreensédo do que pode
ser compreendido no processo partilhado, sendo este um campo tecido pela incerteza e
pela imprevisibilidade, o qual ndo oferece seguranca ou possibilidade de controle, mas
somente o instante e a flexibilidade de uma dinamica multifacetada e em movimento.

O principio dialégico apresenta associacdo complexa de instancias
aparentemente opostas, porém conjuntamente necessarias a existéncia®, ao
funcionamento e ao desenvolvimento da acéo do cuidado ao idoso com DCNT. Esse
principio ajuda a pensar légicas que se contrariam e se complementam em um sistema
dindmico sem excluirem ou anularem umas as outras (ordem/desordem/organizacao;
autonomia/dependéncia; individuo/totalidade social; vida/morte) trazendo a idéia de
regeneracdo permanente do proprio individuo. E necessério estar aberto ao principio

dialégico para que o conhecimento compreensivel e acessivel.

CONCLUSAO

A utilizacdo de gerontotecnologia como alicerce do processo de ensino educativo
pode favorecer a aptiddo natural da mente para colocar e resolver os problemas e
correlativamente, estimular o pleno desenvolvimento da inteligéncia geral. Desta forma
o ensino diferenciado, com utilizacdo de gerontotecnologias, possivelmente tera
repercussao em enfermeiros com posturas profissionais, com complexas reflexdes
sobre a realidade do idoso com DCNT.

O desenvolvimento a aptiddo para contextualizar o cuidado de enfermagem,
tende a produzir a emergéncia do pensamento ecologizante no sentido em que situa
todo acontecimento, informagdo ou conhecimento em relagéo de inseparabilidade com

seu meio ecossistémico.



O pensamento unificador expressado nesta concepg¢édo abre-se de si mesmo
para o contexto dos contextos: o0 ensino educativo na vida do idoso com DCNT. Esta
proposta de gerontotecnologia educativa para a cabeca bem feita propde diminuir a
disjuncdo entre as partes, aumenta a capacidade para responder aos desafios do
cuidado de enfermagem junto aos idosos com DCNT na complexidade da vida.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

A finalidade da escola é ensinar a repensar o
pensamento, a (des)saber o sabido e a duvidar de
sua propria duvida; esta é a possibilidade para
comecar a acreditar em alguma coisa.

JUAN DE MAIRENA

Esta pesquisa teve como alicerce o cuidado de enfermagem complexo e a
interdisciplinaridade, sendo o eixo central a complexidade do ser humano idoso com
DCNT. O objetivo do estudo foi co-construir com os docentes do curso de enfermagem
da Universidade Federal do Pampa potencializacdo do cuidado de enfermagem ao
idoso com doenga cronica nao transmissivel (DCNT).

Acredita-se que a tese aproximou-se do seu objetivo pois os participantes
referem ter alicercado o caminho envolvido para o inicio da potencializacdo do cuidado,
através da: aplicacdo do processo de enfermagem (pensamento critico, raciocinio
clinico): acolhimento, vinculo, escuta, interacdo, redes de apoio (elementos),
planejamento de ac¢des, avaliacdo da interacdo. Etica, sensibilidade para si e para com
0 outro, dedicacdo para a transformacdo do conhecimento, inovacdo, formacéo,
valorizar todas as formas de cuidado do outro. Tempo, atender com qualidade,
educacéo radical, educacao permanente, considerar o contexto, verdadeira esséncia do
cuidado. Capacitacdo profissional constante/aperfeicamento, capacitacdo de
cuidadores (multiplicadores), autoconhcimento, envolvimento de todos 0s sujeitos no
processo de cuidado, conhecimento e respeito com o outro.

O desenvolvimento de aptiddo professores de enfermagem para contextualizar e
globalizar os saberes envoltos na tematica dos idosos com DCNT torna-se essencial
para a potencializacdo do cuidado, com respeito aos prinicpios da complexidade:
hologiramatico, recursivo e dialdgico. O pensamento unificador expressado nesta
concepcao abre-se de si mesmo para o contexto dos contextos: o ensino educativo na
vida do idoso com DCNT.

Neste sentido a tese apresentada pelas assertivas: 0os docentes do curso de
enfermagem apresentam-se potencializados para o ensino do cuidado de enfermagem
com a co-construcéo do cuidado mediante utilizagcdo de gerontotecnologias educativas.

Os enfermeiros docentes podem produzir novas gerontotecnologias educacionais no



cuidado de enfermagem, reconhecendo as verdadeiras necessidades, desejos e
aspiracdes dos idosos com DCNT, incitando a prevencdo secundéria, a adesdo ao
tratamento, o autocuidado, o desenvolvimento de competéncias e a conquista de
melhor qualidade de vida, foi confirmada.

Ficou evidenciado nos depoimentos dos participantes: 0 uso da
gerontotecnologia educacional visa trazer inovacdo para potencializar o cuidado de
enfermagem ao idoso com doenga crbnica, de forma a transformar a informacéo em
aprendizado. Por isso, 0 uso de metodologias educacionais pode ser uma estratégia
para sistematizar as acdes com sensibilidade e inovacgao.

Desta forma a proposta de gerontotecnologia educativa propde a reforma para a
cabeca bem feita, com intencdo de minimizar as fragmentacfes e estimular a
percepcao da integralidade necessaria para responder aos desafios do cuidado de
enfermagem junto aos idosos com DCNT na complexidade da vida.

O ensino, arte ou acdo de cuidado de enfermagem necessita de conhecimentos,
de modo que exista a compreensdo e assimilacdo. Desta forma defende-se a
necessidade do ensino educativo na graduacdo em enfermagem, principalmente nos
conteudos relacionados ao idoso com DCNT. O ensino educativo ndo se limita ao
ensino, envolve também a pesquisa, extensdo, gestdo e cuidado. Resgata a
essencialidade de extrapolar o mero saber, e possibilita uma cultura que permite
compreender a condi¢ao de viver do idoso.

Esta pesquisa reforca que a complexidade defende os aspectos
interndisciplinares e multidimensionais visando serem visiveis 0s conjuntos complexos,
as interacfes e retroacdes entre as partes e o todo, as entidades multidimensionais e
0s problemas essenciais. A hiperespecializacdo impede de ver o global, bem como o
essencial. Neste sentido a DCNT, quando acomete o idoso deve ser compreendida e
analisada em seu contexto ecossistémico da saude, que envolve a familia rede de
apoio, idoso, profissionais e contexto de cuidado. O desafio do trabalho junto com os
idosos com DCNT repercute no ensino da graduacao de enfermagem, pois a formacéao
destes profissionais envolve o preparo para a vivéncia da pratica profissional.

Todavia este desafio ndo pode ser visualizado de maneira recortada,

fragmentada. O enfraquecimento da percepcdo global leva ao enfraquecimento do



senso de responsabilidade, bem como da solidariedade. A reforma do ensino proposta
envolvida pela gerontotecnologia educacional e incitada pelo ensino educativo permite
a (re) ligacdo dos saberes disssociados da biologia, sociologia, educacdo e
antropologia. E essencial para tanto, que a libertado, o dialogo e a reciprocidade
permeie o processo do cuidado do idoso com DCNT.

Intencionalmente acredita-se que a reforma no ensino deve levar a reforma do
pensamento e a reforma do pensamento deve levar a reforma do ensino, reforcada por
novas formas de pensar e de fazer a educacao, junto a graduacdo em enfermagem,
aliada a diferenciadas formas de acao no cuidado de enfermagem junto aos idosos com
DCNT. Neste quesito esta pesquisa local e contextualizada, incita reflexdo sobre a
necessidade de futuros trabalhos que aprofundem esta teméatica e reflitam o real
sentido do ensino na graduacdo, imbricado com os principios da complexidade:
recursivo, hologramatico e dialogico. Acredita-se que € preciso repensar o fazer,
reformar o fazer, (re) fazer o saber.

E dificil democratizar um saber fechado e esotérico. E necessario conceber a
reforma do pensamento que permita enfrentar o extraordinario desafio que nos encerra
na alternativa de sofrer o bombardeio de incontaveis informacdes ndo compreendidas
ou entdo entregar doutrinas que retém das informacbes o que lhes é intangivel,
incompreensivel e inaplicaveis.

Morin defende em seus escritos que mais vale uma cabeca bem-feita que uma
cabeca bem cheia. Isto é reafirmado com esta tese, pois os professores do curso de
enfermagem, estrategicamente potencializados para o ensino do cuidado de
enfermagem, podem co-construir 0 cuidado de enfermagem junto aos idosos com
DCNT. Neste sentido o Curso de Enfermagem pode estimular o desenvolvimento da
cabeca bem feita.

Durante as atividades da tese foram realizadas oficinas que possibilitaram
integracao e reflexdo, focalizando-se na gerontotecnologia educativa como instrumental

para repensar o ensino educativo no cuidado de enfermagem ao idoso com DCNT.

Como caminho metodolégico aproximou-se da  pesquisa-interagao,
fundamentada na epistemologia da complexidade, referenciando-se no pensamento de

Edgar Morin como também na orientagdo metodoldégica da pesquisa-acao,



sistematizada por René Barbier. Esta escolha metodolégica propiciou 0
desenvolvimento de vivéncias seguindo os momentos e necessidades do grupo
coletivo. As interacfes incitadas pelas dindmicas de grupo facilitaram a interacéo, o
desenvolvimento de ac¢des conjuntas, a imerséo e o repensar nas praticas de ensino na
graduacéo em enfermagem, tanto individual como coletiva.

Acredita-se que novos trabalhos podem emergir, como continuidade e esta tese
ou questionamentos sucitados nesta ou pelas reflexdes aqui iniciadas. A complexidade
inerente a esta tematica fortalece esta necessidade e apresenta esta tese como fio
inicial da espiral necesséria para a efetiva mudanca no cuidado de enfermagem ao
idoso com DCNT.

A utlizacdo de gerontotecnologia, como alicerce do processo de ensino
educativo, pode favorecer a aptiddao natural da mente para colocar e resolver os
problemas e correlativamente, estimular o pleno desenvolvimento da inteligéncia geral.
Desta forma o ensino diferenciado, com utilizacdo de gerontotecnologias,
possivelmente traz repercussao para os futuros enfermeiros.

O encorajar, institgar a aptiddo interrrogativa do aluno para os problemas
fundamentais que envolvem o idoso com DCNT, incitando a abertura para o dialogo, €
a prépria condicdo de ensino envolta na complexidade. Impulsionado pelo fervor
educativo, o ensino terad diferenciacbes que serdo decisivas para a formacao
profissional.

Doravante ndo se pode esquecer que uma cabeca bem feita € uma cabeca apta
a organizar os conhecimento e com isso, evitar o acumulo estéril. Os professores ao
desenvolver o ensino educativo, agem e retroagem para acado e formacao da cabeca
bem feita. Todo conhecimento constitui, ao mesmo tempo, uma tradu¢cdo e uma
reconstrucdo, a partir de sinais, signos, simbolos sobre a forma de representacdes,
idéias, teorias e discursos necessarios para o cuidado de enfermagem ao idoso com
DCNT.

O envelhecimento e a DCNT, por si sO, carregam inumeras representacfes
culturais, sociais e biolégicas, que comportam, ao mesmo tempo, sepracdo e ligacéo,
analise e sintese e portanto congratulam-se intrinsecamente com a complexidade e

seus principios. A concepcdo do desenvolvimento de aptiddo nos alunos e professores



de enfermagem para contextualizar e globalizar os saberes envolvos na tematica dos
idosos com DCNT torna-se essencial do ensino educativo. O desenvolvimento da
aptiddo para contextualizar tende a produzir a emergéncia do pensamento
ecologizante, no sentido em que situa todo acontecimento, informagdo ou
conhecimento em relag&o de inseparabilidade com seu meio ecossistémico da vida do
idoso.

Torna-se possivel o pensamento complexo, pois ndo basta inscrever todas as
coisas ou acontecimento em perspectiva. Trata-se de analisar profissionalmente
relacdes, interacdes, inter-retro-acdes entre os idosos e a situacao de estar com DCNT
e seu contexto, as relacdes de reciprocidade todo/partes: como uma modificacdo do
todo repercute sobre as partes. Trata-se, a0 mesmo tempo, de reconhecer os idosos
dentro da diversidade da DCNT; bem como a DCNT no idoso; de reconhecer, as
diversidades individuais, culturais em meio ao contexto ecossistémico da vida.

O pensamento unificador expressado nesta tese, abre-se de si mesmo para o
contexto dos contextos: o contexto ecossistémico de vida do idoso com DCNT. A
educacdo para a cabeca bem feita, aqui proposta, tem intencdo de minimizar a
disjuncdo entre as partes, possibilitar capacidades para responder aos desafios do
cuidado de enfermagem junto aos idosos com DCNT na complexidade da vida.

As reflexdes realizadas nesta tese reafirmam o grande desafio do ensino da
Graduacdo em Enfermagem, ensino educativo, relacionado ao idoso com DCNT. Para
tanto trouxe-se oportuno restaurar a finalidade do ensino, pesquisa e extensdo nas
condicbes e com o0s imperativos proprios da época atual e das necessidades
emergentes do idoso para (re) prensar estas abordagens no contexto ecossistémico da
vida deste ser humano.

O cuidado de enfermagem ao idoso com DCNT, permeado pela tecnologia
educacional pode ser alicerce para a teia envolvida na vida do idoso. Se consolida com
cuidados direcionados as especifidades destes, com respeito ao estimulo da promocéao
do autocuidado. Acredita-se que o desafio posto € do idoso vivendo como protagonista
de sua vida, compreendendo sua condicdo e desenvolvendo competéncias para viver

com qualidade. Como conseguir este desenvolvimento? Eis 0 questionamento!
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ANEXOS E APENDICES

Apéndice A - Carta de autorizacéo do dirigente da UNIPAMPA para realizagédo da

pesquisa

UNIPDaimpoa
e
Universiaade Foderat do Pampa. UNIPAMPA, Campus Uruguaiana

Uruguaiana, 13 de dezembro de 2010

AUTORIZACAO PARA REALIZACAO DE PESQUISA

Venho por meio deste comunicar que autorizo a realizagio do projeto
intitulado: GERONTOTECNOLOGIA NO CUIDADO DEENFERMAGEM AO
IDOSO COM DIABETES MELLITUS A LUZ DA COMPLEXIDADE, na data de
13 de dezembro de 2010, pela Diretor da UNIPAMPA, Campus Uruguaiana.

Trata-se de projeto de tese de doutorado da académica: Ms. Karina Silveira de
Almeida Hammerschmidt, sob orientagdo da Professora Dra. Silvana Sidney Costa
Santos.

A metodologia empregada serd pesquisa-agido a ser concretizada com o0s
docentes do Curso de Enfermagem da UNIPAMPA. A coleta de dados ocorrerd no
espago fisico da propria universidade, mediante oficinas com os docentes. Sera
realizada grava¢do em video das oficinas, bem como fotografias digitais serdo obtidas,
compativeis com a autoriza¢@o dos participantes da pesquisa.

Salienta-se que a pesquisadora se compromete em respeitar os preceitos éticos
da pesquisa com seres humanos, de acordo com a resolugdo 196/96 (BRASIL, 1996).
sendo que o projeto passara por avaliagdo e aprovagio do Comité de Etica em Pesquisa.

Sem mais para o momento coloco-me a disposigio para quaisquer

esclarecimentos que se fagam necessarios. Também encaminho em anexo copia do

projeto .

% 7z _ P =
" Prof. Df. Carlos Maximiliano D

Diretor do Campus

Carlos Maximiliono Dutra
DIRETOR
Universidade Feders! do Pampa
CAMPUS URUGUAIANA



Apéndice B — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado Sr(a), eu, Silvana Sidney Costa Santos, professora da Escola de
Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande (FURG), estou desenvolvendo
uma pesquisa intitulada: “GERONTOTECNOLOGIAS PARA O ENSINO EDUCATIVO
DIRECIONADAS AO IDOSO: CUIDADO DE ENFERMAGEM COMPLEXO”, tendo
como objetivo: Co-construir com os docentes do curso de enfermagem da UNIPAMPA
potencializacdo do cuidado de enfermagem ao idoso com Doenca Crbnica Nao
Transmissivel.

Serdo respeitadas as quatro tematicas da pesquisa-interacdo: identificacdo do
problema e contratualizacdo; planejamento e realizacdo em espiral; técnicas
especificas de pesquisa-acdo (Observacdo Participante Completa e Diario de
Itineréncia, composto por: diario-rascunho; o diario elaborado e o diario comentado);

teorizacdo, avaliacédo e publicacéo dos resultados.

Durante o estudo serdo realizadas cinco oficinas com integrantes do Curso de
Enfermagem da Universidade Federal do Pampa, no espaco fisico da propria
universidade. Havera gravacao das oficinas e registros em fotos digitais. A cada fase da
pesquisa, a avaliacado e reflexdo serdo realizadas juntas. A pesquisa cessara quando o
entendimento do grupo for que o problema inicial tenha sido compreendido.

Quanto aos aspectos éticos, sera solicitado aos dirigentes da UNIPAMPA,
campus Uruguaiana, autorizacdo para realizacdo da pesquisa. Apdés a anuéncia, o
projeto sera apresentado ao Colegiado da Escola de Enfermagem da FURG, depois da
aprovacdo sera encaminhado ao Comité de Etica e Pesquisa a Area de Salde da
Universidade Federal do Rio Grande (FURG). Na sequencia o projeto sera apresentado
do Comite de Etica da Universidade Federal do Pampa (UNIPAMPA).

Informa-se que tera garantido o seu anonimato e assegurada a sua privacidade,
ou seja, seu home néo serd identificado, assim como sera garantido o direito de desistir

de participar da pesquisa em qualquer momento da coleta de dados. Informa-se que



ndo sera efetuada nenhuma forma de gratificagdo por sua participacdo. Ressalta-se,
ainda, que os dados coletados fardo parte de uma pesquisa e os resultados serao
divulgados em eventos cientificos, peridédicos e outros. Por este motivo, solicita-se seu
consentimento voluntariamente para participar deste estudo.

Antecipadamente, agradeco-lhe a participacdo. Atenciosamente,
Pesquisadora responsavel:

Dr2 Prof? Silvana Sidney C. Santos
Endereco: Duque de Caxias, 197/503
Bairro: Centro CEP: 96200-020
Rio Grande/RS
Telefone: (53) 32011986 (53) 84392051

E-mail: silvanasidney@terra.com.br

Doutoranda:
Karina Silveira de Almeida Hammerschmidt
Endereco: Rua Santana 4510
Bairro: Centro CEP: 97510-470
Uruguaiana/RS
Telefone: (53) 91397378

E-mail: ksalmeidah@yahoo.com.br

Pelo presente declaro ter sido informado(a), de forma clara e detalhada, acerca
dos objetivos e do desenvolvimento da coleta de dados. Fui também informado:

- da garantia de requerer resposta a qualquer pergunta ou diavida sobre qualquer
guestao referente ao trabalho;

- da liberdade de retirar meu consentimento a qualquer momento, sem que me
traga qualquer prejuizo;

- da seguranca que nao serei identificado e que se manterd o carater do
anonimato das informacdes na referéncia da minha privacidade;

- do compromisso de acesso as informac¢des em todas as etapas do trabalho bem

como dos resultados;



- de que serdo mantidos os preceitos éticos e legais durante e apds o término do
trabalho;
- da utilizac&o durante as oficinas de gravacao em video e fotografias digitais.

Desta forma, concordo em participar da referida pesquisa.

Nome:

Assinatura:

Local e data:




Anexo A — Ata do Colegiado da Escola de Enfermagem da FURG

SERVICO PUBLICO FEDERAL
MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE
ESCOLA DE ENFERMAGEM

Rua General Osorio s/n¢ — Campus da Satide - Rio Grande-RS — CEP 96201-900
FURG Fone: (53) 3233.0315/3233.8855 Fax: (53) 3233.8843 E-Mail: eenf@furg.br Escolade

Enferinagem

REUNIAO DO CONSELHO DA ESCOLA DE ENF ERMAGEM
ATA 15/2010

Aos vinte e cinco dias do més de outubro do ano de dois mil e dez, as treze horas e
trinta minutos, na sala 207, na drea Académica do Campus da Saude, em reunido
ordinaria do Conselho da Fscala de Enfermagem, sob a presidéncia da professora
Adriana Dora da Fonseca, reuniram-se os professores conselheiros: Adriane Netto
de Oliveira, Cesar Francisco Silva da Costa, Geani Farias Machado Fernandes,
Giovana Calcagno Gomes, Helena Heidtmann Vaghetti, Maria José Martins Chaplin,
Nall Pereira da Costa Kerber, Rosemary Silva da Silveira, Fabiane Francioni, Janaina
Sena, Sibele da Rocha Martins, Tais Maria Nauderer, Vera Lucia de Oliveira Gomes,
Lenice Dutra de Souza, Marta Riegert Borba 0s servidores técnico—administrativos
em educacdo Adalice Andrade Kosby e Bento dos Santos Barroso e as
representantes discente Rafaela Bulow Souza e Aline Campelo Pintanel, como
convidada a professora Maridngela de Magalhdes Loureiro. A seguir, a professora
Adriana Dora da Fonseca encaminhou os assuntos da pauta. 1.  Aprovacdo da
Ata 14 - Tendo em vista que a ata fora disponibilizada antecipadamente aos
conselheiros e as sugestées acatadas pela Secretaria, a profa. Adriana perguntou
aos presentes se havia mais alguma manifestacéo a esse respeito. Ndo havendo, a
ata n2 014 foi colocada em votagéo e aprovada por unanimidade. 2. Apresentagdo
das atribui¢des do Comité de Etica em Pesquisa na Area da Satide “CEPAS” pela
Prof.2 Tais Nauderer — A professora fez consideracbes sobre o CEPAS e como ela
entende os processos de submissdo de projetos de pesquisa. Na FURG o CEPAS é
composto por professores da Medicina, da Enfermagem, do Direito e da Educacdo
Fisica. Apresentou as atribuicbes do Comité e respondeu as questdes levantadas
pelos conselheiros, que também registraram criticas a metodologia usada nas
andlises dos projetos pelo CEPAS. A professora Tais explicou que para a avaliagio
do TCC, no segundo semestre, sera exigido como critério a entrega do relatério ao
CEPAS. Disse que a responsabilidade pela pesquisa pode ser do aluno de Pés-
Graduagdo, ja para graduandos o pesquisador responsdvel é o professor
orientador. Na FURG o calendério anual de reunides ordinarias esta disponivel no
site WWW.cepas.furg.br, os projetos devem ser entregues até o Ultimo dia util de
cada més, e serdo analisados na reunido do més seguinte. Parecer em até trinta



dias. A professora Adriana Dora agradeceu a professora Tais Nauderer pela
apresentacéo feita. Proximo assunto da pauta: 3. Solicitagdo de substituicio do
representante da Escola de Enfermagem no Conselho Diretor do HU — CONDIR —
Conforme documento encaminhado ao Conselho, a professora Maria José Martins
Chaplin, solicita substituicdo na vaga que ocupa como representante da EEnf no
CONDIR, no menor tempo possivel. A professora Marta Borba, suplente, disse que
ndo tem interesse em continuar. Como no momento nido teve ninguém
interessado, a professora Adriana vai consultar os demais colegas para ver quem
podera ser indicado pelo conselho, a professora Maria José falou que fica como
representante até a indicagdo de outro colega . 4. Constituicdo do Nticleo Docente
Estruturante — Por motivo da mudanca de portaria, hd necessidade de nova
determinacdo para constituigdo do Nicleo Docente Estruturante, a professora
Rosemary da Silveira explicou o parecer datado em quatro de julho de dois mil e
dez, que regra a composicdo do NDE. Colocaram seus nomes a disposi¢3o para
compor o NDE as professoras: Rosemary da Silveira, Janaina Senna, Silvana Sidney,
Lenice Souza, Nalu Kerber, Mariangela Loureiro, Giovana Gomes e Marta Borba. A
professora Geani Farias sugeriu que fosse convidado um representante de cada
unidade académica das disciplinas basicas (FAMED, IE, ICB IMEF, ICHI). Préximo
assunto da pauta. 5. Aprovagdo de projetos pesquisa, extensdo e TCC — Foram
aprovados os projetos de pesquisa e as bancas examinadoras: Professora Silvana
Sidney Costa Santos, aluno doutorado Karina Silveira de Almeida Hammerschmidt
denominado “Gerontotecnologia educativa para o cuidado de enfermagem ao
idoso com Diabetes Mellitus & luz da Complexidade”, e da aluna de graduacio em
enfermagem Bibiane Moura da Rosa, denominado “ Avaliagio funcional de idosos
cadastrados em uma Unidade de Estratégia de Saude da Familia”. O projeto de
trabalho concluséo de curso da aluna Joana D’Arc Curcio da Cunha, sob orientacéo
da professora Valéria Lerch Lunardi, baixa em diligéncia. 6. Aprovagdo de bancas
de TCC: foram aprovados us projelos € as bancas examinadoras do PTCC dos
seguintes alunos: Giliane Marks “Enfermeira da Estratégia Saude da Familia: O
motivo da op¢do”; Luana Nogueira Lira “Histérico de Enfermagem voltado ao idoso
em situacdo hospitalar: Validagdo de instrumento”; Jéssica Silva de Melo “Inser¢do
dos familiares /acompanhantes no processo assistencial das parturientes”; Cibele
Duarte Parulla  “O cuidado de Enfermagem no ciclo gravidico-puerperal:
contribuicBes para o autocuidado da mulher”; Luciana Rodrigues Botelho , sem
titulo definido; Renata Ziemer de Moraes “Percepgio dos académicos de
Enfermagem acerca do processo de enfermagem”; Carla Rosana costa Cardozo
“Vivéncias do sofrimento moral do trabalho de enfermeiras da maternidade e CO”;
Katitcia Letiele Duarte Vieira “Motivos que levam homens a buscar atendimento
em unidade basica da estratégia saude da familia”; Daiana Fernandez Garcia

“Prevencdo e promogdo da satde do adolescente: uma revisdo sistematica da
literatura”; Caroline Rodriguez “O perfil profissiografico dos enfermeiros da cidade
do Rio Grande”; Daniel Mendes “Dimensionamento de pessoal de enfermagem de



uma unidade de clinica médica: resolugdo 293/2004 COFEN”; Aureo Gongalves Dias
Neto “Prevaléncia de infecgGes do trato urinario adquiridas durante internacdo em
um hospital universitério do sul do Brasil em 2010”; Michael Soares Goncalves
“Riscos ocupacionais a sadde do trabalhador em instituicdo psiquiatrica”. O aluno
Rodrigo Prestes ndo entregou a solicitagdo. Proximo ponto da pauta. 7.
Homologagdo da solicitagéio troca de orientador no TCC - Foi aprovada a troca da
professora orientadora do TCC da académica Fabiana Costa Gallo, professora
Giovana Gomes para a professora Helena Heidmann Vaghetti. 8. Assuntos Gerais -
a) A professora Nali Kerber informou que o Comité de Extensdo, Cultura e Arte
realizou sua primeira reunido. b) A professora Vera Licia de Oliveira Gomes fez a
distribuicdo aos presentes do segundo informativo “Infopet”. ¢) A professora
Adriane Netto fez um relato sobre a reunido do CONSUN. d) A administradora
Adalice propos a realizacio de uma confraternizagdo de final de ano, a Profa.
Adriana deu duas sugestdes: um churrasco no CTH G da FURG ou um jantar, por
adesdo, em algum restaurante. Foi vencedora a primeira sugestdo. O secretario
Bento ird entrar em contato com a PROEXC para agendar o local, em data
disponivel, que serd informada posteriormente. Nada mais havendo a tratar foi
lavrada a presente ata que ap6s lida e discutida serd aprovada.

Profd, Dr2, Adja\/n\&\c;ra da Fonseca

Presidente




ANEXO B — Parecer de aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da FURG
(CEPAS)

—

éI-IE CEPas
1 ;

=== COMITE DE ETICA EM PESQUISA NA AREA DA SAUDE '
Universidade Federal do Rio Grande / FURG
www.cepas.furg.br

PARECER N° 25 /2011

PROCESSO N°23116.007135/2010-84 CEPAS 76/2010

TITULO DO PROJETO: “Gerontotecnologia no cuidado de enfermagem ao idoso com
Diabetes mellitus & luz da complexidade”.

PESQUISADOR RESPONSAVEL: Silvana Sidney Costa Santos

PARECER DO CEPAS:

O Comité, considerando tratar-se de um trabalho relevante, o que justifica seu
desenvolvimento, bem como o atendimento as pendéncias informadas no Parecer
04/2011, emitiu o parecer de APROVADO para 6 projeto “Gerontotecnologia no cuidado

de enfermagem ao idoso com Diabetes mellitus & luz da complexidade”.

Esta em vigor, desde 15 de novembro de 2010, a Deliberagao da CONEP que
compromete o pesquisador responsavel, apds a aprovagdo do projeto, a obter a
autorizag&o da instituicdo co-participante e anexa-la ao protocolo do projeto no CEPAS.
Pelo exposto, o pesquisador responsavel devera verificar se seu projeto esta obedecendo
a referida deliberagao da CONEP.

Segundo normas da CONEP, deve ser enviado relatério de acompanhamento ao ‘
Comitt de FEtica em Pesquisa, conforme modelo disponivel na pagina
http://www.cepas.furg.br.

Data de envio do relatério: 01/01/2013

Rio Grande, RS, 17/03/2011.
) N
ol Smw:jﬁ §L b
Prof2. MSc. Eli Sinnott Silva
Coordenadora do CEPAS/FURG




ANEXO C - PARECER DE APROVAGCAO COMITE DE ETICA DA UNIPAMPA

MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PAMPA
Comité de Etica em Pesquisa u%
Unipampa/CEP - Portaria n°® 728/09/GR/Unipampa -
Registrado na CONEP — Oficio n® 3210/CNS/GM/MS Snivarsidate Fotveas do Pumpn

Enderego eletronico: copon i

Dampa.ed

Uruguaiana, 13 de maio de 2011.

CARTA DE APROVACAO N2 015 2011

Prezada Pesquisadora Responsével

Karina Silveira de Aimeida Hammerschmidt

Comunicamos que o protocolo de pesquisa intitulado
GERONTOTECNOLOGIA NO CUIDADO DE ENFERMAGEM AO IDOSO COM
DIABETES MELLITUS A LUZ DA COMPLEXIDADE, registro 95836-2010/FURG,
registro Unipampa/CEP 025 2011, submetido a avaliagdo e aprovado pelo
CEPAS/FURG previamente, foi avaliado por este CEP e esta aprovado para
execucao a partir da presente data.

Lembramos que qualquer alteracio no protocolo de pesquisa submetido a
avaliacdo deverd ser comunicada ao CEPAS/FURG e ao Unipampa/CEP
imediatamente, bem como eventos adversos, e que o relatério parcial devera ser
entregue em novembro de 2011.

Atenciosamente,

-
o) Llsme

Rosana Soibelmann Glock
Coordenadora CEP



