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Resumo: A educacdo em salude para idosos representada pelo
desenvolvimento de tecnologias educativas refere-se ao objeto desse estudo,
por acreditar no seu potencial transformador na tomada de decisdes em saude.
Objetivou-se investigar como as tecnologias educativas tém sido utilizadas nas
pesquisas da poés-graduacdo brasileira. Estudo qualitativo, documental,
mediante acesso ao banco de teses e dissertacdes da Coordenacdo de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior. Os dados foram analisados no
software Iramutec, pela técnica da nuvem de palavras. Destacaram-se como
representacbes sociais nas pesquisas selecionadas, que as tecnologias
educativas sdo estratégias promotoras da qualidade de vida na terceira idade,
visando o autocuidado e desenvolvidas de formas diversificadas e em
diferentes contextos. Portanto a utilizacdo do software facilitou a compreenséo
de que as tecnologias educativas sdo necessarias para promover o bem viver
no envelhecimento.

Palavras-chave: Idosos. Tecnologias educativas. Autocuidado. Qualidade de
vida.

1. Introducéao

O objeto desse estudo focaliza-se na educacdo em saude do idoso,
por meio de tecnologias educativas, pensadas no intuito de propiciar o
empoderamento na tomada de decisdes em saude, prezando pela qualidade
de vida na terceira idade.

Devido ao crescimento da populacao idosa no Brasil, estratégias tém
sido usadas como forma de promover a salde desse grupo, assim como
prevenir complicacfes advindas do envelhecimento. Gerth (2015) acredita que
a educacéo € a principal ferramenta no alcance de tais objetivos.

Nessa perspectiva, Goncalves et al.(2014) enfatizam que o cuidar na
gerontologia utilizando tecnologias leves, tais como as educacionais, permite
ultrapassar o modelo biomédico, visando a humanizacdo e a integralidade da
assisténcia, refletindo em uma relacdo horizontal, consolidada no dialogo
permanente e no compartilhamento de saberes, na busca por maior autonomia
do idoso, conforme apontam Merhy (2000) e Santos, Giacomin e Firmo (2014).

Souza, Moreira e Borges (2014) tratam das tecnologias educativas
como dispositivos mediadores dos processos educativos em saude, permitindo

Universidade Regional do Cariri, email: vieirarodriguesnaty@gmail.com;
Universidade Regional do Cariri, email: pryscyla.p_g@hotmail.com;
Universidade Federal do Cariri, email: rosilene.moreira@ufca.edu.br.
Universidade Regional do Cariri, email: celida.oliveira@urca.br

A WON R



XXl Semana de Iniciacao Cientifica da URCA
05 a 09 de novembro de 2018
Universidade Regional do Cariri

0 encontro com 0 outro, no sentido de discutir em conjunto as acfes de
promocéao da saude

Considerando que as tecnologias educativas em saude sao
potenciais transformadores na tomada de decisdo de idosos para seu
autocuidado, indaga-se: Como as tecnologias educacionais direcionadas a
idosos, tém sido produzidas na pés-graduacao brasileira?

Objetivo

Vislumbra-se identificar as tecnologias educativas desenvolvidas,
bem como suas contribuicbes para potencializar o cuidado ao idoso. Assim,
objetivou-se investigar como as tecnologias educativas tém sido utilizadas nas
pesquisas da pos-graduacédo brasileira.

2. Metodologia

Estudo documental com abordagem qualitativa, realizado no periodo
de novembro e dezembro de 2017, mediante acesso ao banco de teses e
dissertagcbes da Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel
Superior (CAPES).

Para busca e selecdo dos trabalhos foi utilizado o descritor
“tecnologia educacional” interligado pelo boleano “AND” ao descritor “idoso”,
ambos identificados nos Descritores em Ciéncias da Saude (DecS). Esta
estratégia resultou em um total de 115 trabalhos, entretanto, foram
selecionados 13 por atenderem aos critérios: tratar de tecnologia educacional/
educativa para idosos e estar disponivel para acesso online.

A analise dos dados foi subsidiada pelo Programa Interface de R
pour |és Analyses Multidimensionnelles de Textes et de Questionnaires
(IRAMUTEQ). Este software, desenvolvido por Retinaud em 2009 na Franca e
introduzido no Brasil por Camargo e Justo em 2013, apresenta as vantagens
da gratuidade e facilidade de acesso.

Para construcdo do banco de dados a ser processado, utilizou-se os
resumos dos 13 trabalhos selecionados, que foram transcritos para um arquivo
anico no Programa LibreOffice Writer, versdo 5.3. Este arquivo passou por um
processo de formatacdo, sendo configurado com os comandos necessarios,
conforme tutorial IRAMUTEQ, atualizadas as palavras a nova gramatica da
lingua portuguesa e salvo em formato de texto (.txt) segundo orientacdes de
Camargo e Justo (2013). O arquivo foi entdo processado pelo software,
passando a ser chamado de corpus.

Para analisar e apresentar as informag¢des do corpus, 0 programa
realizou as analises lexicais classicas, que identifica e reformata as unidades
de texto, transformando as Unidades de Contexto Iniciais (UCI) em Unidades
de Contexto Elementar (UCE). Através de uma pesquisa do vocabulario, o
programa reduziu as palavras com base em suas raizes, um processo
denominado de lematizacdo, criando um dicionario a partir das formas
reduzidas e identificando as formas ativas e suplementares.

Dentre as possiblidades oferecidas pelo programa para analise de
material textual, optou-se pelo uso da técnica Nuvem de Palavras (NP). Esse
método ilustra o corpus por meio do agrupamento grafico de palavras em
funcdo da sua frequéncia. Na leitura das informacgfes considera-se o tamanho
da palavra e sua proximidade com as outras, de forma que quanto maior a
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palavra mais expressiva no corpus, e quanto mais proximas, mais conectadas
estdo, assim definem Camargo e Justo (2013).

Em relacdo aos aspectos éticos, os materiais utilizados no estudo
sdo de acesso publico, ndo sendo necessaria a obtencdo de aprovagédo pelo
Comité de Etica em Pesquisa ou dos autores dos estudos.

3. Resultados
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Fig. 1. Nuvem de palavras. Crato-CE, Brasil, 2018.

A nuvem de palavras reforca a estreita relacdo entre
“‘envelhecimento” e “cuidador”, mostrando que nesse processo de longevidade
0 paciente necessita de cuidados, onde muitas vezes o cuidador & o proprio
“familiar”.

De acordo com Floriano et al. (2012) o cuidado desenvolvido ao
idoso em condicdo de dependéncia se apresentou como uma atividade que
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gera mudanca na vida dos cuidadores familiares, o que pode provocar
sobrecarga fisica, emocional e social.

Além disso, merece destaque o termo “autocuidado”, tendo em vista
que essas ferramentas educativas em salude devem promover a busca da
participacéo ativa do seu publico-alvo, nesse sentido “envelhecimento” e “ativo”
mostraram estreita relagéo.

Pereira (2013) defende que uma das estratégias a ser executada
fundamenta-se no desenvolvimento de competéncias de autocuidado. Estas
competéncias alicercam-se em estratégias de educacdo em saude de modo a
promover melhorias na qualidade de vida.

Nesse sentido, Saccomann, Cintra e Gallani (2014) destacam que
abordagens educativas que envolvam o paciente e a familia no autocuidado,
permitindo expor suas barreiras, duvidas e experiéncias, podem constituir
medida importante para minimizar a ndo adeséo de cuidados protetores em
saude.

Barros et al. (2012) sinalizam portanto, que tecnologias educativas
revelam-se como instrumentos facilitadores do processo ensino-aprendizagem
empregados como meio de transferéncia de conhecimento, proporcionando ao
individuo a participagdo em um momento de troca de experiéncias conducente
ao aperfeicoamento de habilidades.

4. Concluséo

As pesquisas encontradas trazem tecnologias educativas variadas
aplicadas a diferentes situacfes de saude, e chama atencdo porque embora
tenham sido discretamente produzidas nesse cenario, elas nao restringem-se
ao campo da promocdo da saude, mas abarcam aspectos preventivos e
terapéuticos, mostrando que seu uso pode perpassar por diversos contextos
assistenciais no cuidado ao idoso.

Diante do exposto, entende-se que o0 desenvolvimento de
tecnologias educativas torna o cuidado mais dindmico e prazeroso, tanto para
os profissionais como para o cliente. Assim, é valida a producao de tecnologias
educativas para propagacao da educacdo em saude com intuito de promover
qualidade de vida e contribuir para a evolugdo da enfermagem enquanto
profissionais educadores através desses mediadores do conhecimento.
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