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El objetivo de este trabajo es describir la experiencia en la realizacién de un curso de actualizacién para profesionales
de atencion primaria acerca de los grupos de Educacién de salud con ancianos. Es un estudio del tipo relato de
experiencia, que describe la vivencia de profesores, estudiantes de graduacidn y pos grado en la implementacién de un
curso de capacitacién del proyecto "Educacion en salud para ancianos: necesidades de capacitacion de profesionales de
salud y creacién de grupos en la ciudad de Uberaba, Minas Gerais, Brazil." Participaron 98 profesionales. El curso
ocurri6 en el periodo de mayo a agosto de 2014. Los temas tratados incluyeron aspectos organizativos de la educacién
en salud, técnicas ludo pedagégicas, temas de interés para los ancianos y principales agravantes de la salud en la
tercera edad. El curso proporcion6 una interaccién de didlogo entre los participantes, facilitando las discusiones sobre
el tema, lo que permitié el aumento de conocimientos en las practicas educativas.

Descriptores: Educacion en salud, Anciano; Capacitacion profesional.

O objetivo deste trabalho é descrever a experiéncia na realizacdo de um curso de atualizacdo para profissionais da
atengdo primadria sobre grupos de educacdo em saide com idosos. Trata-se de um estudo do tipo relato de experiéncia,
que descreve a vivéncia de docentes, mestrandos e académicos na implementacdo de um curso de capacitagdo
integrante do projeto “Educacdo em Satide para Idosos: necessidades de capacitagdo dos profissionais de sadde e
criagdo de grupos no municipio de Uberaba”. Participaram 98 profissionais. O curso aconteceu no periodo de maio a
agosto de 2014. Os temas abordados incluiram aspectos organizacionais das a¢des de educacdo em saude, técnicas
ludopedagégicas, temas de interesse para os idosos e principais agravos de satide na terceira idade. O curso de
capacitacdo proporcionou um espaco de interacdo dialégica entre os participantes, facilitando as discussdes sobre o
tema e possibilitando o incremento da forma de atuagdo nas praticas educativas.

Descritores: Educacdo em Saude; Idoso; Capacitagdo Profissional.

The aim of this paper is to describe the experience in conducting a refresher course for primary care professionals about
health education groups with elderly people. It is a study of the type case studies, that describes the experience of faculty,
graduate students and scholars in the implementation of a training course of the project "Health education for the elderly:
needs for training of health professionals and creating groups in the city of Uberaba, Minas Gerais, Brazil." Participated 98
professionals. The stroke happened in the period from May to August 2014. The topics covered included organizational
aspects of health education, ludopedagogic techniques, topics of interest to seniors and major health aggravations in the third
age. The training course provided an area of dialogical interaction among participants, facilitating discussions on the subject
and enabling the increase the form of expertise in educational practices.

Descriptors: Health education; Aged; Professional training.

1Enfermero. Especialista en Salud Puiblica. Maestria en Administracion en Servicios de Salud. Doctor en Ciencias Sociales. Pos Doctorado en
Servicio Social. Profesor Adjunto de Graduacién y de Maestria en Atenci6n a la Salud de la Universidad Federal del Triangulo Minero (UFTM).
alvaroenf@hotmail.com

2Enfermera. Especialista por la Residencia Multiprofesional en Salud del Adulto. Maestria del Programa de Pos Graduacién en Atencién a la
Salud de la UFTM. franciellitoniolo@gmail.com

3Estudiante de Medicina en la Universidad Federal del Tridngulo Minero (UFTM). Becada en Iniciacién Cientifica por el CNPq.
danielleduarte@92@yahoo.com.br

“Enfermera. Becada en Iniciacién Cientifica por la FAPEMIG. mariana_camposdesousa@hotmail.com

SEstudiante de Enfermeria en la Universidad del Tridngulo Minero (UFTM). Becada en Iniciacién Cientifica por la FAPEMIG.

6Terapeuta Ocupacional. Especialista en la modalidad Residencia Multiprofesional en el area de Salud del Anciano. Maestria en Atencién a la
Salud por la Universidad Federal del Tridngulo Minero (UFTM).

* Este articulo es parte del proyecto titulado “Educagdo em Saide para Idosos: necessidade de capacitagdo dos profissionais de saude e
criagdo de grupos educativos no municipio de Uberaba/Minas Gerais”, financiado por la “Fundagdo de Apoio a Pesquisa de Minas Gerais
(FAPEMIG)” en la modalidad Extension e Investigacion, bajo el nimero APQ: 02554-12.



Santos AS, Mendonga FTNF, Silva DD, Souza MC, Pacifico LL, Paiva MHP

INTRODUCCION
os escenarios de actuacion de los
profesionales de la salud son los mas
diversos, con rapido desarrollo de
nuevas tecnologias y cambios
relacionados a las necesidades de
salud de las personas. Para estar siempre
aptos para actuar de manera de garantizar la
integridad del cuidado y la solubilidad del

sistema, constantemente son necesarios
para esos profesionales nuevos
conocimientos?.

Se sabe que en diversos paises la
poblacién anciana esta aumentando. Segun
estimativas entre los afios de 2000 y 2020 el
numero de ancianos duplicara en el Brasil,
pasando de 14,2 para 29,3 millones, y en
2060 alcanzara 73,5 millones, representando
mas de un tercio de toda la poblacion2.

Con el aumento de esta poblacioén, las
enfermedades propias del envejecimiento
pasaran a ganar mayor expresién en el
conjunto de la sociedad, teniendo como
resultado una mayor busqueda por los

servicios de salud delante de estas
situaciones3. Por lo tanto, la transicion
demografica observada en las ultimas

décadas en el pais viene acompafiada de
nuevas necesidades ante los profesionales de
salud.

Desde 2006 la Politica Nacional de
Salud de la Persona Anciana (PNSPI)#
determina que los servicios de salud deben
atender a las necesidades de esta poblacion
promoviendo la formaciéon y educacion
permanente de los profesionales en el area
de salud de la persona anciana, ademas del
envejecimiento activo y saludable para las
personas.

Para  que se alcance ese
envejecimiento activo y saludable, la politica
recomienda que los profesionales de salud
deban promover y facilitar la participacién
de los ancianos en grupos de tercera edad,
actividades que comprenden acciones de
integracion y fortalecimiento de vinculo
entre los  participantes, asi como
oportunidad para realizacién de acciones de
educacion en salud.

La educaciéon en salud debe ser
entendida como un proceso educativo de
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construccion de conocimientos en salud que
va dirigido a la apropiacién de la tematica
por la poblacidn, tornandose un conjunto de
practicas que contribuye para aumentar la
autonomia de las personas en su cuidado>.
De esta forma la educacién en salud
promueve el poder y la autonomia de las
personas en relacion a su propia vida y
salud.

Diversos  estudios®?  evidencian
resultados de experiencias con grupos de
educacion en salud con ancianos, y
corroboran las recomendaciones del PNSPI4,
mostrando que las actividades en grupo
pueden contribuir para la valorizacién de la
vida, autocuidado, crecimiento personal y
busqueda activa de la salud.

Entretanto, a despecho de Ila
importancia de la educacién en salud
realizada con foco en la promocién de la
salud para los ancianos, muchos equipos
todavia no estdn preparados para el
desarrollo de esa actividad y mantienen
practicas tradicionales de educaciéon en
salud, utilizando metodologia de transmisién
de conocimientos, traduciéndose en pocos
beneficios para la poblacion10-12,

De esa manera, para promover la
educacion en salud para la poblacién anciana
también es necesario que exista la educacion
volcada para los profesionales de salud!. Asi,
el objetivo de este trabajo es describir la
experiencia en la realizacién de un curso de
actualizacion para profesionales de Ia
atencion primaria, sobre grupos de
educacion en salud con ancianos.

METODO

Se trata de un estudio del tipo relato de
experiencia, que describe la vivencia de
docentes, académicos y estudiantes de
maestria en la implementaciéon de un curso
de actualizacién, integrante del proyecto
“Educacion en Salud para Ancianos:
necesidades de capacitacion de los
profesionales de salud y creacién de grupos
en el municipio de Uberaba”.

El referido proyecto fue realizado en
el periodo de setiembre de 2013 a enero de
2015, subdividido en tres fases: la primera
tentd investigar junto a los profesionales de
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la atencién primaria temas de interés para
una capacitaciéon sobre grupos de educacién
en salud con ancianos; la segunda fase se
caracterizd por la realizacion de la
capacitacion; y la tercera por el apoyo a los
profesionales para creacién de grupos
pilotos. Este trabajo se refiere a la segunda
fase del proyecto - la capacitaciéon con
profesionales de la Atencién Primaria a la
Salud (APS) de la ciudad de Uberaba,
propiamente dicha.

El curso de capacitacién se paut6 en
la metodologia participativa y de dialogo?3,
permitiendo el intercambio de experiencias
y discusion de las posibilidades de
implementacion de las acciones en salud. Los
objetivos del curso fueron sensibilizar a los
profesionales de salud sobre la practica
educativa en salud con ancianos, mejorar y
construir nuevos conocimientos, y
proporcionar espacio de debates y de
promociéon  del aprendizaje con la
participacion colectiva y multi profesional.

Para el alcance de los objetivos fueron
utilizadas dinamicas de grupo,
problematizaciones y vivencias, basados en
los conocimientos previos sobre educacion
en salud y en la realidad practica de los
participantes. Ademas, se conto con el apoyo
de profesionales de las areas de nutricion,
enfermeria, terapia ocupacional, educacién
fisica, fisioterapia, medicina y homeopatia,
para proporcionar una base técnica y
objetiva en relacion a los asuntos discutidos.

Los encuentros fueron en salas de
clase en la Universidad Federal del Triangulo
Minero (UFTM), los dias jueves, de las 13:00
a las 17:00 horas, en el periodo de mayo a
agosto de 2014.

Durante los encuentros, las acciones
desarrolladas, el comportamiento de los
participantes y los asuntos discutidos fueron
registrados en un diario de campo.

El proyecto fue aprobado por el
Comité de Etica en Investigaciéon de la UFTM
por el parecer 1658/2010, con auxilio de la
Fundacién de Apoyo a la Investigacion de
Minas Gerais (FAPEMIG).

RESULTADOS

Participaron del curso de capacitacién
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profesionales de salud de la APS de los tres
distritos sanitarios de la ciudad de Uberaba-
MG, totalizando 98 profesionales, divididos
en tres clases.

Los temas abordados fueron basados
en los resultados de la primera fase del
proyecto, y después discusion con
representantes de la Secretaria Municipal de
Salud (SMS) para ajustar con los temas. Asi
quedaron definidos los topicos: aspectos
organizacionales de las acciones de
educacibn en salud, técnicas ludo
pedagobgicos, temas de interés para los
ancianos, y principales agravantes de salud
en la tercera edad. Cada tema fue abordado
en un dia, en cuatro encuentros de cuatro
horas, totalizando 16 horas de curso para
cada clase. Al final del ultimo encuentro fue
aplicado un cuestionario que evalué Ia
percepcion de los participantes sobre la
aplicabilidad de los conocimientos
alcanzados.

En todos los dias de curso los
participantes fueron colocados en circulo
para proporcionar un mayor contacto y
dialogo entre ellos.

Primer dia de la capacitacion

En el primer dia fueron abordados los
aspectos organizacionales de acciones de
educacion en salud con ancianos, siendo
discutidos los aspectos que fundamentan la
creacion de  grupos (epidemiologia,
utilizacion de bases de datos - IBGE, SIASUS,
DATASUS, observacién, cultura local, entre
otros); la planificacién (local del grupo,
profesionales involucrados, dia y horario,
recursos, temas y divulgacién, entre otros);
la implantacién (lenguaje, interaccion,
abordaje, técnicas, terapia comunitaria,
entre otros); y ademas la importancia y
formas de evaluacién del grupo por los
participantes y por los profesionales
(investigacién cualitativa, grupo focal,
entrevista, cuestionario).

El grupo y las discusiones fueron
mediados por el docente responsable por el
curso. Al final de la explicaciéon sobre los
temas, los participantes fueron divididos en
grupos y cada grupo quedo con una etapa de
la planificacion de la actividad educativa en
salud, conforme habia sido abordado
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anteriormente. En seguida, cada grupo
presenté a los otros ejemplos de como seria
posible la ejecucion de aquella etapa en su
unidad de trabajo. Las sugestiones e ideas de
cada grupo fueron evaluadas por todos los
participantes considerando la realidad de
trabajo de los presentes.

Los participantes relataron algunas
dificultades en planificar los grupos de
educacion en salud, principalmente con
relacion al abordaje de los temas,
divulgacién de los encuentros y uso de
técnicas y recursos didacticos.

Segundo dia de capacitacion

En el segundo encuentro fueron presentados
a los participantes algunas técnicas y
dindmicas posibles de ser aplicadas en los
grupos de educacién en salud. Fueron
discutidos los objetivos y la aplicabilidad de
técnicas ludo pedagégicas. Los participantes
fueron previamente divididos en grupos y
convidados a presentar algunas técnicas
extraidas del segundo Manual sobre
Educacion en Salud, de acceso libre y
ampliamente usado.

En seguida, fueron hechas reflexiones
acerca de cada técnica, resaltandose los
puntos positivos y negativos, juntamente con
las posibilidades de adaptacion de la técnica
al ambiente al cual va a ser aplicado.

Durante el encuentro de capacitacion
fueron presentadas diversas técnicas que
ayudan en la presentacion, en la relacion
entre los participantes del grupo, y en la
preparacion, para iniciar las actividades o la
reflexion sobre determinado tema.

Algunas técnicas eran mas simples,
precisaban de pocos materiales y eran faciles
de ser conducidas. Sin embargo algunas
otras requerian mas materiales, mayor
tiempo y espacio, ademds de mejor
entrenamiento por parte del coordinador.
También, algunas veces era necesario que la
conducciéon de la actividad fuera con mayor
calma y precision, posibilitando la
comprension y colaboracion de todos para
que la dindmica no perdiese su foco y el
objetivo fuese alcanzado.

Para la eleccion de las técnicas
utilizadas en el curso fueron tenidas en
consideracion la composicion y objetivos del
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grupo, que en este caso eran dirigidas a la
poblacién anciana, por ese motivo fueron
seleccionados técnicas que se adecuaban a
las habilidades de los ancianos, que no
ofrecian peligro para caidas y que no
pudieran causar vergiienza.

Tercer dia de capacitacion

En el tercer encuentro fueron presentados
temas directamente relacionados a la
poblaciéon anciana y para los cuales hay
necesidad de discusion. Los temas
abordados fueron: estimulacién cognitiva,
orientacion sin auxilio, adhesi6on al
tratamiento, actividad fisica y al tiempo de
ocio, alimentacién y nutricién, y sexualidad,
asi como maneras de lidiar con esas
condiciones para auxiliar y promover la
calidad de vida del anciano. De la misma
manera que en el encuentro anterior, hubo
una divisién previa de los participantes en
grupos, quedando cada grupo responsable
por presentar un tema para los demas
colegas.

Fueron convidados profesionales que
trabajan en el area de los temas abordados
para acompafar el encuentro. Asi, cada
grupo hacia su presentacion y, en seguida,
los profesionales rozaban los puntos mas
importantes relacionados, y, si era necesario,
agregaban algunas informaciones no
mencionadas.

Igual a la estimulacién cognitiva, los
grupos presentaron formas de mantener y
estimular la cognicién de los ancianos por
medio de actividades ludicas, lectura y
juegos, la mayoria confeccionada por los
propios participantes.

En relaciébn a la orientacién sin
auxilio, fueron dadas sugestiones de
modificaciones en el ambiente domiciliario,
buscando disminuir el riesgo de accidentes.
Entre las orientaciones estaban: disminuir el
uso de alfombras en pisos resbaladizos,
bafiarse calzado, disponibilizar interruptor
proximo a la cama y evitar andar en la
oscuridad.

Como a la adhesion al tratamiento los
grupos responsables pusieron enfoque en
consejos para facilitar la organizacién de los
medicamentos y evitar posibles confusiones
a la hora de la medicacién, una vez que la
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gran mayoria de los ancianos hace uso de
multiples farmacos y poseen dificultad visual
y/o cognitiva. Para esa organizacion trataron
de utilizar materiales de bajo costo
disponibles de la unidad de salud o en el
domicilio del paciente, como cajas de papel o
potes plasticos.

Al tratarse de actividad fisica y
tiempo de ocio, fue bastante discutida la
importancia de la practica de una actividad
fisica de manera regular y que se adecue a
los limites y capacidades de cada anciano,
ademas de proporcionarle momentos de
ocio, que producen bien-estar y calidad de
vida. En cuanto a la alimentacién vy
nutricion, fueron dadas sugestiones de como
discutir ese asunto en un grupo de ancianos,
ya que es dificil conseguir un cambio de
habitos alimenticios en esa faja etaria. Entre
las propuestas presentadas, una de ellas fue
realizar un dia de gastronomia, mostrando
en la practica como es posible cambiar la
forma de preparacion de los alimentos. Otras
sugestiones incluyeron la creacién de
huertas comunitarias, cocina experimental,
utilizacién de especias, visita acompafiada al
supermercado y comidas en conjunto, en que
cada participante lleva un item para ser
consumido junto al grupo.

El ultimo tema abordado fue sobre
sexualidad en la tercera edad y la dificultad
de abordar el tema. Muchas veces para esta
poblacién la forma de pensar respecto del
asunto es tradicionalista y conservadora. Por
eso, los participantes que presentaron el
tema, sugirieron que ese abordaje sea hecho
por profesionales que ya tengan vinculo con
los ancianos, asi como que el momento sea
apropiado para discusién del tema, o sea,
después de un tiempo del grupo, cuando las
personas ya estdn mas integradas y
dispuestas a hablar sobre asuntos mas
delicados.

Los profesionales que participaron de
la capacitacién se mostraron interesados y
empefiados en poner en practica las
actividades de promocion de la salud con los
ancianos.

Cuarto dia de la capacitacion
En el cuarto encuentro el enfoque fue en los
peligros para la salud que mas afectan a los
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demencias,
Alzheimer,
hipertension

ancianos y otros temas:
enfermedad de Parkinson,
depresion; osteoartrosis;
arterial, diabetes mellitus, cardiopatias;
homeopatia y polifarmacia. Nuevamente
hubo una division de los participantes en
grupos, en que cada grupo se hizo
responsable por presentar uno de los
asuntos. Fueron convidados profesionales
ligados a los respectivos temas y se dio en
los principales datos epidemiolégicos,
complicaciones y estrategias de abordaje en
la atencion primaria con los ancianos.

Se buscO con este encuentro
contribuir para la mejoria de los
conocimientos acerca de esos peligros y
formas de manejo junto a la poblacién
anciana. Durante los encuentros los
participantes tenian la oportunidad de dar
su opinién sobre los temas, sacar dudas y
discutir sobre la posibilidad de aplicar los
nuevos conocimientos en la realidad a la
cual estan insertados.

En el ultimo encuentro de cada clase
tenfan ademads la elecciéon de dos Unidades
Basicas de Salud para creacidn de los grupos
pilotos de educacion en salud con ancianos,
tercera fase de esta investigacion.

DISCUSION
Los encuentros se daban de la forma mas
interactiva posible y buscando quebrar
modos tradicionales de las practicas
educativas. El uso de circulo y trabajo con
pequefios grupos fue la tonica.

El posicionamiento en circulo y los

dispositivos de intercambio de
informaciones y conocimiento favorecen el
aprendizaje significativo, caracterizando

otro momento de continua busqueda de la
mejoria de la calidad de la asistencia
prestada por su amplia afinidad a lo
cotidiano de los trabajadores y de los
usuariosi4,

En lo que se refiere a las dificultades
de la practica fueron encontrados resultados
similares a los del estudio de Nunes y
colaboradores??, que investigd las
experiencias y opiniones de Agentes
Comunitarios de Salud (ACS) acerca de las
actividades educativas en salud. Verifican
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que esos profesionales creen  que es
importante la participaciéon de los usuarios
en la planificacién y desarrollo de los
encuentros, buscando siempre discutir
asuntos de interés del grupo, asi como, que
el primer encuentro debe ser bien atrayente
para mantener el grupo. Las principales
dificultades mencionadas fueron el local de
los encuentros, que muchas veces es de
propiedad particular y no de la propia
comunidad, limitando la participacién de
algunas personas por cuestiones
particulares; como hacer la divulgacion; y
como despertar el interés de los usuarios en
participar del grupo.

Durante la actividad propuesta fue
observada una mayor dificultad de los
participantes en relacién a la dltima etapa de
la planificacién: la evaluacién del grupo. Se
identifico que los participantes no conocian
qué instrumentos de evaluacion existian y
como o cuando podrian utilizarlos.

Como afirman Motta, Calda y Assis?e,
la evaluacién de los encuentros es de suma
importancia, pues permite un retorno
positivo al grupo, con vistas a ajustes
continuos y se tiene la posibilidad de
interpretar resultados e identificar el nivel
alcanzado a partir de los objetivos iniciales.

En un proyecto de promociéon de la
salud realizado en la Universidad Estatal de
Rio de Janeiro (UER]), la evaluaciéon fue
realizada de forma continua y sistematica,
siendo una evaluacion al final de cada
encuentro y una a cada semestre. En el
estudio la evaluacién junto a los ancianos fue
hecha por medio de un instrumento abierto
(un momento marcante, lo que cambi6 en su
vida, lo que usted cambiaria en el grupo).
Ademas del registro de las respuestas, fue
realizado un grupo focal para discusiéon
colectiva y  cualificacion de  esas
informaciones. Algunos datos de esa
evaluacion refuerzan las razones de la
receptividad positiva de los ancianos
participantes de grupos de promocion de la
salud?”.

En lo que se refiere a las técnicas
didactico pedagogicas se us6 como base uno
de los volumenes de la recopilacion titulada:
“Manual de técnicas pedagégicas y ludo

118

Educaciéon Permanente en Salud

pedagbgicas para la operacion de las
acciones educativas en el SUS-Sdo Paulo?8”.
Tal documento de libre acceso tiene una
gran cantidad de técnicas que senala titulo,
publico dirigido, nimero de participantes,
cuidados, entre otros. Se destaca el juego de
las técnicas y el estimulo a la reflexién.

En estudio realizado en la PUC-RS un
equipo de residentes multi profesionales
acompafié los encuentros de un grupo de
convivencia de ancianos de una Unidad
Basica de Salud (UBS) por un afio, y en el afio
siguiente elaboraron un plano de talleres
para la promocion de la salud. En el
desarrollo de cada taller, los residentes
buscaron construir materiales didacticos que
tuviesen el propésito de ilustrar los temas
abordados de forma alegre y dinamica, con
vistas a una mejor comprensiéon y mayor
participacion de los ancianos en las
dinamicas de grupo, fortaleciendo el vinculo
y promoviendo el aprendizaje mutuo®.

Las actividades ludicas han obtenido
gran importancia en el ambito de la salud. Es
por medio de la diversiéon (dindmicas de
grupo o individual), juegos, arte (pintura,
collage y teatro de titeres), expresiones
corporales (deporte y danza), musicoterapia
y ludo terapia que no solo se alivia el estrés,
sino que se favorece el desarrollo de los

vinculos afectivos y sociales, positivas
condiciones para vivir en grupo?®.
Las dinamicas y las técnicas

pedagbgicas y ludo pedagogicas ofrecen
oportunidades, no solo de reflexion y
profundizacién de diferentes situaciones del
dia a dia, sino también de crear una
prontitud para la accién, mejorar el vinculo
entre los profesionales y los usuarios, y
rescatar lo “emocional”, tan importante
como a las cuestiones racionales y
conceptualesis.

Un aspecto bien enfatizado en los
talleres fue la adecuacion de las técnicas, asi
como, que la técnica sola puede poco, si la
participacion y el estimulo al interés del
anciano no fuera alcanzado.

Dependiendo de la metodologia y
recursos utilizados, el proceso pedagoégico
sera facilitado o dificultado. Por eso, es
importante que se busque siempre crear un
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ambiente democratico y de didlogo,
favoreciendo una visién mas amplia y critica
de la realidad, de los problemas y situaciones
vividas en lo cotidiano de trabajo o familiar
de los usuarios 'y  profesionales
involucrados?8.

Las utilizaciones de técnicas ludo
pedagédgicas y  dindmicas  propician
momentos de placer, satisfaccién y alegria;
pero, ciertamente, son momentos que deben
ser vividos con extrema responsabilidad y
conducidos con seguridad y
comprometimiento. Los objetivos que se
pretende alcanzar deben estar muy bien
definidos, a fin de no comprometer el
encuentrol®. Como por ejemplo, el no uso de
materiales que puedan causar accidentes.

Varios temas ligados a la calidad de
vida y salud fueron discutidos y la actividad
fisica y de ocio tuvo importante destaque.

En un estudio?? realizado en el
interior del estado de Sio Paulo, los
participantes consideraron importante el
estimulo a las actividades de ocio,
especialmente cuando se piensa en
aumentar las posibilidades de un
envejecimiento fisico y cognitivo saludable.

El trabajo con anciano prescinde de
interés y vinculo del profesional, lo que se
observd en la capacitacion, ademas del
amplio intercambio de experiencias.

Como fue relatado en otro estudiol4,
se observé gradualmente un mayor
engranaje del grupo y establecimiento de
una relacion horizontal y de dialogo entre

participantes, profesionales convidados,
docentes y estudiantes de maestria,
facilitando y contribuyendo para el

intercambio de informaciones.

Otro aspecto de destaque es que a
veces los profesionales de salud conocen
mucho sobre una patologia, pero poco sobre
lo que ella representa en lo colectivo,
ademas de cuanto son los costos sociales que
ella alcanza, lo que se observd en este
trabajo.

La importancia de conocer datos
epidemioldgicos y discutir sobre las
principales causas de enfermedad entre los
ancianos se da, pues, como citado por
Veras?l, los factores de riesgo para la
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poblacién anciana ya fueron identificados.
Pero solo eso no es suficiente, sino que
también es necesario saber utilizar ese
conocimiento de la forma correcta.

Al llegar el 42 dia se verificO una
amplia satisfaccion en los 3 diferentes
grupos, pues, era nitida la ampliacién de la
creatividad y el interés despertado en llevar
la experiencia para su local de trabajo, asi
como, la contribucién de la institucién de
enseflanza a los servicios.

Asi tal como fue referido por Torres y
colaboradores?2, esos cursos se muestran
como una via de doble mano, caracterizada
por el intercambio de experiencia entre el
servicio de salud y la universidad.

Igualmente, como en otros contextos
publicados, las actividades y técnicas
realizadas auxiliaron en el despertar de las
habilidades personales de los
profesionales?23.

CONCLUSION

Es creciente la necesidad de grupos de
educacion en salud dirigidos a los ancianos,
ya que la poblacién brasilera pasa por un
proceso de envejecimiento, esa faja etaria es
la que mas simboliza cuidados en la salud.
De esa forma los grupos de educaciéon en
salud actian en el sentido de promocién de
la salud y prevenciéon de lesiones para esa
poblacion.

Al analizar las actividades realizadas,
se noto el establecimiento de una relacién
horizontal y de didlogo entre participantes y
profesionales involucrados, sumandose a
una sensibilizacién acerca de la necesidad
del abordaje multiprofesional a los ancianos.

En relacion a las discusiones
suscitadas en el ambiente de la capacitacidn,
el método de direccion utilizado por los
facilitadores contribuy6 para el surgimiento
de diversos enfoques y posibilidades, que
dependian principalmente de las opiniones
personales y experiencias relatadas por los
participantes. Ademas de eso, también
contribuy6 para las discusiones la
posibilidad de, en cualquier momento, las
actividades ser interrumpidas y el
participante emitir su opinién o sacar su
duda.
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Otro aspecto a ser mencionado fue
quiebra del modelo tradicional de
transmision de informaciones. La divisién en
grupos y la preparacion de los temas por los
propios participantes permitieron una
mayor insercion de ellos en el ambiente de
aprendizaje, por medio de las actividades
practicas e investigaciones desarrolladas por
ellos. En la mayoria de los participantes se
percibi6 gran  comprometimiento y
participaciéon, los cuales se mostraron
avidos por conocimiento y dispuestos a
cambios.

Las acciones de educacién en salud
son de gran importancia en el drea de la
salud, sobre todo dirigidas a los ancianos. El
curso de capacitaciéon proporcion6é un
espacio de interaccién de didlogo entre los
participantes, facilitando las discusiones
sobre el tema y posibilitando el incremento
de la forma de actuacidén en las practicas
educativas.

Se espera que esa capacitacion tenga
futuramente un impacto positivo para el
atendimiento a los ancianos y el ejercicio de
un trabajo en equipo de forma
complementaria.
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