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RESUMO

Este trabalho compreendera, em sua construcdo e embasamento, 0 levantamento
bibliografico referente a praticas educacionais, realizadas por meio do ludico,
destinadas a manutencdo da qualidade de vida no processo do envelhecimento.
Nesse contexto, visando a conscientizagdo da melhoria e manutencdo de habitos
saudaveis, as praticas ludicas dentro do processo de ensino e aprendizagem
abrangem: jogos, brincadeiras, pecas teatrais, mdusicas, dancas, dinamicas,
discussbes e trocas de experiéncias. Objetiva-se nessa pesquisa mostrar, por meio
de referéncias, que a utlizacdo de atividades ludicas na enfermagem, como
instrumento de promocao a saude, favorece a transmissao de informacfes através
de uma linguagem clara e acessivel além da interacdo prazerosa, caracterizando o
lidico como mediador no processo 0 ensino-aprendizagem, propiciando assim
beneficios a saude fisica, social e mental.

Palavras-chave: Saude do idoso. Promocéao de saude. Atividade ludica.



ABSTRACT

This will involve, in its construction and foundation, the literature related to
educational practices, conducted through playful, aimed at maintaining the quality of
life in the aging process. In this context, aimed at improving awareness and
maintaining healthy habits, recreational practices within the process of teaching and
learning include: games, plays, plays, songs, dances, dynamics, discussions and
exchanges of experiences. The objective is that research has shown, through
references, that the use of recreational activities in nursing, as a health promotion
tool, favors the transmission of information through a clear and accessible language
beyond the pleasurable interaction, featuring playful as mediator in the process
teaching and learning, thereby providing benefits to physical, social and mental
health.

Keywords: Aging health. Health promotion. Playful activity.
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1 INTRODUCAO

O modelo ludico configura-se como um possivel mediador no processo de
ensino-aprendizagem, enquadrando-se em um método alternativo e auxiliador para
uma aprendizagem efetiva.

Francine Ferland (2006, p. 69), descreve o ludico como elemento
terapéutico fundamental, consistindo em uma “[...] atitude caracterizada por prazer,
curiosidade, senso de humor e espontaneidade, pelo gosto de tomar iniciativas e de
superar desafios”, sendo capaz de abordar o individuo em sua totalidade e de atrair
a atencdo para um determinado assunto, facilitando a intencionalidade e a
reciprocidade durante a transmissdo das informacdes, estimulando a participacéo,
cooperacao, interesse, além de propiciar um ambiente agradavel e reforcar vinculos.

Historicamente, a educacdo em saude, caracterizou-se como um campo
de conhecimento e de pratica atuante por meio de normas e regras
comportamentais, voltadas para o combate e controle de doencas epidémicas e
endémicas no Brasil. Atualmente o seu conceito, 0 determina como um processo
tedrico-prético, propiciando o atrelamento do saber cientifico ao saber popular e do
senso comum, possibilitando a corresponsabilidade entre individuo e profissional,
em virtude de uma maior participacdo frente a saude abrangendo a protecao,
estratégia e a promocéao da saude.

Entende-se que a condi¢cdo de saude é determinada por diversos fatores
compreendendo os condicionantes biologicos, fisicos, o meio socioeconémico e
cultural e o acesso aos servicos de saude. Nesse contexto, por meio da educacao,
pode-se alcancar a promocdo de hébitos saudaveis, o desenvolvimento de
habilidades individuais e a producdo de um ambiente benéfico, envolvendo medidas
terapéuticas e integradoras.

De acordo com Paulo Buss (2010), as medidas destinadas a Promocao
da Saude compreendem o aumento do bem-estar em geral e da saude, abrangendo
a vida, a solidariedade, a participacéo, o desenvolvimento de habilidades individuais
e a democracia, pretendendo a tomada de decisdes favoraveis a qualidade de vida.

O movimento de promoc¢édo surgiu em 1974 no Canada por meio do
Informe Lalonde, um documento divulgado que possibilitou a identificacdo das
principais causas de morbimortalidade no Canadé, estando essas ligadas aos
fatores ambientais e ao estilo de vida. Desta forma, a promocdo da saude foi
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proposta dentre cinco estratégias para combater os elevados gastos que se
concentravam na assisténcia. Posteriormente em 1986, ocorreu a primeira
Conferéncia Internacional de Promoc¢do a Saude, onde surgiu a Carta de Ottawa.
Nesse documento, a promocdo a saude é designada como medida que atua na
melhoria da qualidade de vida, abrangendo a participacdo direta da comunidade
para que seja atingido o completo estado de bem-estar, fisico, mental e social
(CARVALHO, 2009).

Nesse sentido, tem sido implementado modelos de atencdo que visem a
promocao do cuidado e o estabelecimento de vinculos entre o profissional de saude
e a comunidade, através do fornecimento de elementos que propiciem uma vida
saudavel.

No processo de aprendizagem, a atividade ludica atua como mediador
que ira facilitar a interpretacdo do aprendiz, assim como, possibilitar a sua
participacdo e envolvimento perante as informagdes e conhecimentos a serem
transmitidos. Vem propiciar momentos de diversdo e descontragdo, havendo a
possibilidade do estimulo, de um olhar reflexivo diferenciado que permite a
transmissao, discussdo de informacdo e conhecimento, mantendo-os englobados
em uma dimensao ética, moral e ideoldgica.

Diante do exposto, observamos que o ludico proporciona a mediacdo da
aprendizagem, estimulando a compreensdo, a reflexdo e a formulacdo das
informacfBes transmitidas de forma prazerosa, subsidiando a efetividade na

educacédo a saude em relagcédo a promocao.
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2 OBJETIVOS

2.1Geral

Estudar o uso de atividades ludicas pela enfermagem como instrumento de

promocao da saude para a terceira idade.

2.2Especificos

> Verificar o uso do ludico em acBes de promocédo da saude pela enfermagem
para a qualidade de vida no envelhecimento;

> Relacionar os conceitos, principios e premissas que sustentam a educacao
para a saude com o desenvolvimento do ludico;

» Analisar os impactos decorrentes da implantacdo de praticas Iudicas

enquanto instrumento metodolégico na promoc¢éo da saude.
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3 METODOLOGIA

Classificada como bibliografica, a pesquisa realizada nesse trabalho
oferece meios para definir e resolver, ndo somente problemas j4 conhecidos,
como também, permite a exploracdo de novas areas onde os problemas néao
foram suficientemente elucidados, favorecendo ao pesquisador o reforgo paralelo
na analise de suas pesquisas ou manipulacdo de suas informacdes. (LAKATOS,
2001).

Esta € uma pesquisa bibliografica retrospectiva, onde foram incluidos
artigos publicados desde 2000 e literaturas desde 1997, escritos em portugués. A
estratégia de busca desses artigos inclui pesquisas em bases eletrénicas e das
literaturas em bibliotecas.

Sendo uma documentacdo indireta, foram adotados o0s seguintes
procedimentos metodoldgicos: levantamento bibliografico, estudo e analise da
literatura para elaboracdo de fundamentacdo tedrica através de meios digitais,
teses, livros, monografias, artigos cientificos e portais.
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4 REVISAO DE LITERATURA

4.1SAUDE DO IDOSO

O envelhecimento € um processo bioldgico irreversivel que se diferencia
de espécie para espécie, bem como, de um ser humano para outro. De acordo com
Cordeiro (2004), compreende a ultima fase de vida do ser humano, onde ndo ha
evolugdo, contrariando as demais etapas de vida, e sim um declinio, resultado de
transformacdes psiquicas, fisicas e sociais que alteram progressivamente o

organismo.

O envelhecimento humano é um fato reconhecidamente heterogéneo,
influenciado por aspectos socioculturais, politicos e econbémicos, em
interacdo dindmica e permanente com a dimenséo biolégica e subjetiva dos
individuos. Desta forma, a chegada da maturidade e a vivéncia da velhice
podem significar realidades amplamente diferenciadas, da plenitude a
decadéncia, da gratificagdo ao abandono (ASSIS, 2004).

A Assembleia Mundial sobre o envelhecimento (1982), estabeleceu como
limite inferior para essa fase a idade de 60 anos, porém, ressaltou que esse
processo trata-se de um acumulo de interacbes de acdes sociais, bioldgicos e
comportamentais que ocorrem durante a vida. (COSTA, 2009).

O aumento do envelhecimento populacional ocasiona a prevaléncia das
doencas crbénicas ndo transmissiveis, provocando uma maior sobrevida da
populacdo idosa (OHARA et al, 2008). Dessa forma, evidencia-se que as
transformacdes epidemioldégicas acompanham as transformacdes demograficas,
acarretando efeitos no sistema econémico, social e de saude.

De acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (2012), o
Brasil apresentava uma taxa de 190.755.799 de habitantes em 2010, de acordo com
0s resultados obtidos nesse censo, observou-se um crescimento da participacao
relativa da populacdo com 65 anos ou mais, que era de 4,8% em 1991, passando a
5,9% em 2000 e chegando a 7,4% em 2010. Ao mesmo, observa-se que a trajetoria
da modificacdo da estrutura etaria € uma tendéncia inexoravel, intensa e célere, que
acompanha as modificacbes do perfil de morbidade e mortalidade que atuam
significativamente na qualidade de vida dos idosos.

Nesse sentindo, o setor de saude publica comeca a priorizar a morbidade,
onde as doencas cronico-degenerativas e suas complicacdes passam a substituir as

doencas infecto-contagiosas, incorporando uma maior sobrevida a populagdo. No
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Brasil, nas primeiras décadas do século XIX, a taxa de mortalidade era muito
elevada, de acordo com Chaimowicz (2009), trés de cada 100 brasileiros morriam

anualmente, prejudicando o crescimento populacional.

Grande parte desses ébitos ocorria entre as criancas, principalmente por

doencas transmissiveis associadas a pobreza e desnutricdo, como o
sarampo, a gastrenterite aguda, as pneumonias e a tuberculose. As
principais causas de mortalidade — as doencas transmissiveis — eram
também as principais causas de morbidade. Este € um aspecto que vale a
pena ressaltar; hoje vocé pode observar, que as principais causas de morte
— acidente vascular cerebral, infarto agudo do miocardio — néo
correspondem necessariamente as principais causas de morbidade —
osteoporose, depressédo, deméncia (CHAIMOWISCZ, 2009).

Apoés a Revolucdo Industrial, iniciou-se a transicdo demografica com a
gqueda da mortalidade, devido ao estabelecimento de estratégias de producdo e
distribuicdo de alimentos, melhorias sanitarias e de habitacdo, atrelado a
erradicacdo de doencas infectocontagiosas, desenvolvimento de antibiéticos e
imunizacdo. Ainda de acordo com Chaimowicz (2009), a populacéo idosa é a que
mais vem crescendo no Brasil, oriundo do aumentando da expectativa de vida.

De acordo com o Ministério da Saude (2007), o envelhecimento
populacional é decorrente das mudancas dos indicadores de saude, destacando-se
a queda da fecundidade e da mortalidade e o0 aumento da expectativa de vida.
Caracteriza-se também, por ndo ocorrer de maneira homogénea para todos o0s seres
humanos, sofrendo influéncia dos processos associados ao género, a etnia, as
condi¢cdes sociais e econbmicas, bem como, a regido demogréafica de origem e a
localizacéo de moradia.

Essa ampliacdo do tempo de vida se faz acompanhar de uma melhora
substancial dos parametros de saude da populacao, iniciando no século XX uma
grande vitéria e um grande desafio, uma vez que a longevidade ainda ndo esta
distribuida de forma equitativa nos diferentes paises e contextos socioecondémicos
(VERAS, 2004).

Com o aumento da expectativa de vida, tem-se priorizado a qualidade de
vida do individuo, visto que, esse fator estd diretamente relacionado a manutencéo
da capacidade funcional do idoso, possibilitando, sobretudo, sua independéncia para
a realizacao de atividades de vida diaria.

O idoso apresenta caracteristicas que se diferem das demais faixas
etarias e sua avaliacdo de saude deve ser feita com o objetivo de identificar

problemas subjacentes a queixa principal, englobando as avaliagcdes funcionais,
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cognitivas, psiquicas, nutricionais e sociais, que interferem diretamente na saude e
na autonomia (CALDAS, 2006). No entanto, a diminuicdo da capacidade funcional é
a maior causa da perda da independéncia, interferindo nos aspectos qualitativos de
vida do idoso, nas limitagdes de tonus muscular, equilibrio, marcha e morbidade.

Os efeitos mais notaveis do processo do envelhecimento comecam a
aparecer apdés a quarta década de vida, onde os homens apresentam perda de
cabelo, e os dois sexos desenvolvem o embranquecimento dos pelos e rugas. Com
a perda da elasticidade dos tecidos, surgem algumas manifestacbes como o
alongamento das orelhas e o encapucamento dos olhos. A perda do conteudo
subcutaneo adiposo é responsavel pela diminuicdo dos sulcos da pele e pela
diminuicdo do isolamento natural do corpo, justificando a sensibilidade as baixas
temperaturas (CHAIMOWISCZ, 2009).

Devido a perda de cartilagem e ao afinamento das vértebras, ha o
encolhimento do corpo, que pode ainda ser acentuado com a curvatura da coluna,
dos quadris e dos joelhos. Contundo, tais mudangas ocorrem gradualmente e de
maneira sutil, como resultado de variacdes individuais, sendo influenciados por
fatores genéticos, ambientais, dietéticos, de saude, de estresse e diversos outros
fatores (ELIOPOULQS, 2005).

Aprovada em 1999, a Politica Nacional de Saude do Idoso (PNSI) afirma
que a perda funcional, é o principal problema, oriundo da evolucdo de enfermidades
e do estilo de vida, que pode afetar o idoso.

De acordo com o Ministério da Saude (2007), o Brasil organiza-se, de
acordo com a regulamentacio do Sistema Unico de Salde (SUS), para responder
as crescentes demandas da populacdo que envelhece, onde a PNSI assegura 0s
direitos sociais a pessoa idosa, criando condicBes para promover sua autonomia,
integracdo e participacdo efetiva na sociedade, ratificando o direito a salude nos
diversos niveis de atendimento do SUS.

N&o é o processo do envelhecimento que assusta, mas o medo de
tornarem-se dependentes e a constatacdo de que todos morreremos. Envelhecer,
muitas vezes é confundido com o processo de adoecer. Porém, quando se trata de
longevidade, ndo pode haver generalizagdo, mas todos podemos e devemos buscar
envelhecer com dignidade, qualidade e saude (GIACOMIN, 2004).
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4.1.1 A qualidade de vida na saude do idoso

Promover o envelhecimento saudavel envolve um panorama complexo e
multidimensional que contempla os aspectos subjetivos e objetivos. Os fatores
objetivos norteiam a auséncia de enfermidades ou perdas das capacidades
funcionais, isto €, estdo centrados nos aspectos biolégicos e epidemioldgicos. Os
aspectos subjetivos compreendem o entendimento que o individuo possui de sua
posicdo na vida, no cendrio da cultura e no contexto de valores, juntamente a
qualidade nos relacionamentos, realizacédo pessoal, oportunidades de lazer, além de

contemplar os objetivos, padrdes e preocupacdes (RAMOS, 2004).

A saulde do idoso serd resultado de todo o investimento pessoal ao longo de
sua vivéncia. A prevencdo das doencas degenerativas e das limitacBes
funcionais constituem-se no principal fator de protecdo da saude no
envelhecimento. O idoso saudavel ndo é apenas aquele sem doencgas, mas
sim o que pode ser portador de uma doenca controlada, sem limitagbes de
suas atividades regulares, sem prejuizo de sua capacidade funcional
(RAMOS, 2004).

Para Thiago Monaco (2012), o envelhecer com saude consiste na
realizacdo de acdes preventivas das doencas que podem aparecer ao longo da vida,
como hipertensdo ou diabetes, por meio do controle de fatores de risco, como o
fumo, sedentarismo e colesterol alto, uma vez que, os cuidados preventivos visam a
promocao da saude e a prevencédo de doencas, voltados para impedir ou diminuir as
alteragbes que prejudicam a capacidade funcional do idoso, possibilitando dessa
forma, o envelhecimento bem sucedido.

No que abrange o universo de saude do idoso, nota-se que o completo
bem-estar pode ser alcancado por muitos, independente da presenca ou ndo de
doencas. N&o obstante, Paschoal (2004), associa a longevidade a implicacbes
importantes para a qualidade de vida, porém, se had o envelhecimento com
autonomia e independéncia, boa saude fisica e desfruto do senso de significado
pessoal, a qualidade de vida pode ser positiva.

Dentro dos conceitos do envelhecimento bem-sucedido, busca-se a
participacdo ativa do idoso para a boa qualidade funcional, e a manutencdo de
aspectos fisicos, mentais, de personalidade e sociais, possibilitando a

adaptabilidade para a maioria das atividades, onde o idoso continua ativo em seu
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meio, contribuindo para o bem-estar de si, de sua familia e da sociedade
(PASCHOAL, 2004).

Para Maria Duarte (2004), o envelhecimento saudavel representa nao
apenas a manutencdo de um bom estado de saude fisica, como também a
necessidade de reconhecimento, respeito, seguranca e de participacdo social, que
permita ao idoso expressar suas experiéncias e seus interesses.

Dessa forma, constata-se que promover a longevidade com qualidade e
saude, ndo se restringe apenas a area biomédica, abrangendo também as areas de
educacao, comunicacao e assisténcia social, implicando uma concepcéao holistica do

ser humano.

4.1.2 Atuacdo da enfermagem no processo de envelhecimento

A enfermagem gerontolégica pode ser elaborada por uma estrutura
dindmica por meio do favorecimento da capacidade de autocuidado, a eliminacéo ou
minimizag&o das limitacdes e auxilio ao individuo, baseando-se numa viséo holistica,

na qual as praticas saudaveis sao buscadas pelo préprio individuo.

O entendimento sobre as modificagbes comuns do envelhecimento é
essencial para assegurar a pratica de enfermagem gerontolégica
competente. Esse conhecimento pode auxiliar a promocédo de praticas que
favorecem a saude, reduzindo os riscos ao bem-estar e identificando as
patologias de maneira oportuna (ELIOPOULQOS, 2005).

Quando se atua com a perspectiva de promover a saude, além de se
preocupar em transmitir as informacdes, o profissional deve compartilhar com o
idoso o resultado dessa acédo, proporcionando uma discussao sobre a qualidade de
vida para aperfeigoar a realizacdo dos habitos saudaveis.

A atuacdo da enfermagem junto ao idoso, consiste em considerar as
alteracOes organicas, morfolégicas e funcionais que acompanham o processo de
envelhecimento, para assegurar a pratica de enfermagem gerontolégica competente,
favorecendo, dessa forma, a promoc¢éo de acbes favoraveis a saude, uma vez que,
“a enfermagem € a ciéncia e a arte de assistir o ser humano no atendimento de suas
necessidades basicas, tornando-o independente e auténomo, bem como manter,
recuperar e promover a saude em colaboracdo com outros profissionais” (HORTA,
1979).

Dessa forma, € necessario que os cuidados sejam individualizados, com a

participacdo direta dos idosos durante o processo, e que 0 enfermeiro considere a
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motivacdo para que se alcance a mudanca de comportamentos e habitos em prol da
saude (CALDAS, 2006). O cuidado quando diferenciado, abrange uma atencao
multidimensional, possibilitando com que a pessoa idosa possa redescobrir

maneiras que contribua com a sua qualidade de vida.

De forma crescente, a enfermagem esta contribuindo também para a
atencéo ao idoso sadio, visando a ajuda-lo a manter independéncia e
apoia-lo no autocuidado, a fim de garantir uma melhor qualidade de
vida. Com este propésito, os enfermeiros tem o compromisso de
desenvolver acdes adequadas, o mais cedo possivel, para que as
pessoas envelhecam preservando a sua capacidade funcional
(DUARTE, 2004).

Com essa finalidade, é importante que o profissional tenha o
compromisso de resgatar os conceitos de cidadania do idoso, inserindo-0 nos
programas educativos, preventivos e promocionais de saude, adotando estratégias

para o atendimento de suas necessidades basicas.

4.2 DIRETRIZES DA PROMOCAO DA SAUDE

Promover saude por meio da educacdo caracteriza-se por um processo
resultante de determinada vivéncia social, recebendo influéncias culturais,
intelectuais, econémicas, ambiental e de outros fatores como moradia, escolaridade,
transporte e agua potavel, partindo do principio do respeito aos valores, crencas e 0

universo cultural de cada individuo.

Hoje se sabe que ha um trabalho educativo a ser feito, que extrapola o
campo da informacdo, ao integrar a consideracdo de valores, costumes,
modelos e simbolos sociais que levam a formas especificas de condutas e
praticas. Certamente, o campo teérico aberto pela possibilidade de se
trabalhar com representacdes sociais na educacgdo significa, ao mesmo
tempo, a superacdo da visdo cientificista e um avanco significativo em
termos da compreensédo da complexidade de que se reveste a educagédo em
salide (GAZZINELLI et al. 2005).

7

Como mostram os autores, € importante que haja a representacado do
papel dos usuarios para que se estabeleca a criagdo ou recriacdo de novas praticas
no que abrange a dimensao educativa, uma vez que, a saude e a educacdo s&do 0s
principais componentes de articulacdo na vida de todo e qualquer ser humano.

Dessa maneira, para que se alcance a transformacao, faz-se necessario a
vivéncia compartilhada pelos profissionais da saude, e pelos usuérios dos servigos,
permitindo uma maior influéncia no desenvolvimento das agcdes de promogao. Ao

mesmo, Denise Silveira, Dirce Marciel e S6nia Souza (2006), afirmam que as acdes
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educativas no campo da saude, tornam-se efetivas quando a interacdo €
comprometida, favorecendo por meio de uma acdo conjunta, as etapas da
investigacdo, do reconhecimento e alcancando a resolucdo dos problemas
identificados.

Para o Ministério da Educacédo (2008), circunstancialmente, os valores
afetivos e sociais sdo muito mais decisivos do que os conhecimentos sobre os
agravos de determinadas acdes prejudiciais & saude, ratificando as diretrizes da
educacdo, com a concepcao de que se faz necessario a transferéncia de
conhecimentos, habilidades e destrezas, tornando o usuario 0 protagonista da

transformacao.

[...] @ educacédo para a saude sé sera efetivamente contemplada se puder
mobilizar as necessérias mudancas na busca de uma vida saudavel. Para
isso, os valores e aquisicdo de habitos e atitudes constituem as dimensdes
mais importantes. [...] Os detalhes relativos a processos fisioldgicos ou
patolégicos ganhardo sentido no processar de aprendizagem na medida em
qgue contribuirem para a compreensédo das agbes de prote¢cdo a salde a
eles associadas. N&o é pressuposto da educacéo para a Saude a existéncia
do professor “especialista”; o que se pretende é um trabalho pedagodgico
cujo enfoque principal esteja na salde e ndo na doenca (BRASIL, 2008).

Educar para saude recebe destaque ao despertar a consciéncia do direito
a saude e ao favorecer a intervencéao individual e coletiva — considerando o acumulo
de experiéncias, crencas, culturas e valores — determinantes para a acdo e
organizacdo do processo de saude e doenca, onde as praticas de promocdao,
protecdo e recuperacdo da saude ultrapassem o campo da informacdo, e
possibilitem a capacitacdo do usuario de saude como ser ativo e participante.

Contudo, acredita-se que a educacado para a saude possa compreender a
saude como um bem de todos, com o0 objetivo de alcancar o crescimento e o
desenvolvimento do ser humano, consolidando a forma de acesso da comunidade
aos servicos voltados para a promocdo, protecdo e recuperacdo da saude,
concomitante a compreensao de que os meio fisicos, econébmicos e socioculturais
estdo vinculados a qualidade de vida do individuo, sendo ele mesmo, o refor¢co da

acado para o desenvolvimento de acdes de promoc¢ao da saude.

4.2.1 Base conceitual de educacdo em saude

De acordo com a Fundacdo Nacional de Saude (2007), consiste em um

processo sistematico, permanente e continuo, capaz de estimular a busca de
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solucbes, por meio do desenvolvimento de uma consciéncia critica do individuo,
onde o mesmo passa a intervir, juntamente com o profissional de saude, e passa a
participar no exercicio do controle social diante dos problemas vivenciados pela

comunidade.

A Educacdo em Saude ocorre nas relagdes que se estabelecem entre
profissionais de salde e saneamento e destes com 0s servicos na sua
organizacdo, gestdo participativa e escolha dos melhores caminhos a
percorrer que suscitem a maior participacdo da comunidade. Essa
participacdo ganha concretude na comunidade na definicdo de suas
necessidades e formas de atuar; dentro do préprio servico na
democratizacdo do atendimento e da informagdo & comunidade e seus
grupos sociais; e dela com os servigos, quando de posse da informacéo e
no exercicio da participacao influi nas mudancas necessérias a promogao
da salde e exerce o controle social sobre o sistema (BRASIL, 2007).

Para o Ministério da Educacdo (2008), a Educacdo em Saude
compreende a promocao, protecdo e estratégia objetivando a conquista dos direitos
de cidadania e o desenvolvimento da consciéncia sanitaria da comunidade bem
como de seus governantes, para que entdo o direito a saude seja priorizado.

Nelly Martins Candeias (1997) publicou a seguinte definicdo: “Entende-se
por educacdo em saude quaisquer combinacdes de experiéncias de aprendizagem
delineadas com vistas a facilitar acgdes voluntarias conducentes a saude’.
Destacando a importancia da combinacdo de mudltiplos fatores para o
comportamento humano e para a efetividade da aprendizagem, que necessita ser
sistemética e planejada possibilitando a participacdo da comunidade.

Em estudos mais recentes a respeito das mudancas no que abrange a
educacdo em saude, Marjorie Maciel (2009), defende que os conceitos e o0s
propésitos se adaptam conforme as alteracdes que correm tanto no setor da saude,
quanto nas alteragBes ocorridas nos processos pedagogicos da educacao escolar,

caracterizando-se como um processo complexo ndo havendo uma Unica defini¢éo.

4.2.2 Base conceitual de promocgdo da saude

O Ministério da Saude (2010) conceitua a promocédo da saude como uma
estratégia de producdo que contribui para o desenvolvimento de acbes que
possibilitam atingir as necessidades sociais, como um modo de pensar e operar

articulado as demais politicas e tecnologias dessa area.

Portanto, que a promocdo da salde € uma estratégia de articulacdo
transversal na qual confere visibilidade aos fatores que colocam a saude as
populagdo em risco e as diferencas entre necessidades, territérios e
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culturas presentes em nosso pais, visando a criagdo de mecanismos que
reduzam as situagbes de vulnerabilidade, defendem radicalmente a
equidade e incorporem a participacdo e o controle sociais na gestdo das
politicas publicas (BRASIL, 2010).

Buss (2010) refere a promoc¢éao da saude como um conjunto de acdes que
visem atingir positivamente a qualidade de vida, atuando sobre os determinantes e
condicionantes da saude, caracterizando-se como uma “composicao intersetorial e,
intra-setorialmente, pelas acbes de ampliacdo da consciéncia sanitaria — direitos e
deveres da cidadania, educacdo para a saude, estilos de vida e aspectos
comportamentais”.

N&o obstante, para Fundagcdo Nacional de Saude (2007), a promocédo da
salde trata-se de um paradigma que passou a receber destague apés a Carta de
Ottawa, onde a qualidade de vida foi definida como “resultante de um conjunto de
fatores sociais, econdmicos, politicos, culturais, ambientais, comportamentais, e,
também, bioldgicos”. Fayol (1978) citado por Santos (2007), relata a Carta de
Ottawa apresentada durante a Primeira Conferéncia Internacional sobre Promocao

da Saude realizada em novembro de 1986.

E o processo de capacitacdo da comunidade para atuar na melhoria da sua
qualidade de vida e saulde, incluindo uma maior participagdo desta no
controle desse processo. Refor¢ca a responsabilidade e os direitos dos
individuos e da comunidade pela sua propria salide e estabelece assim que
as condig¢8es e os recursos fundamentais para a salde sdo: paz, habitacao,
educacdo, alimentacéo, renda, ecossistema estavel, recursos sustentaveis,
justica social e equidade (FAYOL, 1978 apud SANTOS, 2007).

Ainda de acordo com a Carta de Ottowa, a elaboracao e implementacao
de politicas publicas saudaveis, atrelado ao desenvolvimento de habilidades, no
nivel individual ou coletivo, a participacdo da comunidade e a criagdo de um
ambiente saudavel, sdo acbes indicadas para a promoc¢ao da saude.

Dessa maneira, a promocado compreende uma pratica integrada de
educacdo e saneamento ambiental, com o reforco da acdo comunitaria em um
processo continuo e permanente, atuante na qualidade de vida e da saude, visando
atingir um completo bem-estar fisico, mental e social, havendo maior participacdo da
comunidade (GORDILHO, 2010). Assim sendo, nota-se que ha uma necessidade
da vinculacdo entre a educacdo e aos diversos fatores determinantes da saulde,

compreendendo as circunstancias ambientais ao qual o individuo esta inserido.
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4.2.3 Atuacado da enfermagem na promoc¢éao da saude

Ao final do século XIX, a salde passou a constituir um problema
socioecon6mico no Brasil, advindo principalmente de doencas infectocontagiosas
trazidas pelos escravos africanos e pelos europeus, que se propagaram de forma
rapida e progressiva pelo territério nacional, provocando uma nova postura dos
servigos publicos a assisténcia da saude, com a incorporacdo de novos elementos a
estrutura sanitéria (BRASIL, 2010).

Com a finalidade de suprir a falta de profissionais envolvidos nas
atividades educativas a essa nova estrutura, o enfermeiro passou a assumir o papel
de educador, notando-se dessa forma, que a origem da enfermagem moderna no
Brasil est4 diretamente relacionada ao trabalho do enfermeiro em um &ambito
educativo (BUSS, 2010).

No decorrer das mudancas no cenario social, a enfermagem aumentou
gradativamente o interesse pela educag¢do na saude, possibilitando a participacéo
ativa do individuo nas condi¢des de vida, inserindo-se no contexto de atuacao que
destaca o dialogo e a reflexdo entre profissional e cliente objetivando a
transformacao da saude.

O desenvolvimento e o aperfeicoamento dessas praticas incorporaram a
educacao ao ramo de instrumentos a serem utilizados pela enfermagem nas acdes
destinadas ao desenvolvimento individual e coletivo. Para Penteado (2000) citado
por Gomes et al (2005), interligando a promocéo da saude as praticas educativas,
observa-se que ambas se completam, mediante ao fato de que a promocéo depende
da participacéo ativa do publico e a educacédo representa o instrumento vital para

€SSe pProcesso.

Atuar na promogdo da saude configura-se como uma possibilidade de
responder a demandas sociais e exige reflexdes que perpassam quatro
eixos fundamentais: a concepgdo da salde, a gestdo do processo de
trabalho e educacéo, a formagdo dos profissionais de saude a participagao
e 0 controle social. A conjugacdo dos elementos destes eixos deve
direcionar as praticas de saude, imprimindo a légica do modelo
tecnicoassistencial em constante construgdo e reconstrugdo (SILVA et al.,
2009).

Ester Oliveira et al, (2009), destaca que para estabelecer uma pratica
educativa satisfatoria “é imprescindivel conhecer a realidade dos individuos com as
quais se deseja realizar uma acdo educativa bem como suas potencialidades e

suscetibilidades avaliadas em um ambito holistico” o que possibilita a participacao
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direta do mesmo nesse processo, que deve ser estruturado e sistematizado,

adaptando-se as necessidades individuais.

A educacdo em saude, como pluralidade de acbes para a promocgdo da
saude, necessita utilizar estratégias didaticas que transformem individuos
socialmente inseridos no mundo, ampliando sua capacidade de
compreensdo da complexidade dos determinantes de ser saudavel [...] O
enfermeiro como educador deve contribuir para a conscientiza¢do individual
e coletiva, questionando a responsabilidade e os direitos a salde,
estimulando acdes que atendam aos principios do SUS (SOUSA et al.,
2010).

Dessa forma, percebe-se a importancia do papel do enfermeiro na
deteccdo e na busca de solucdes para os problemas de saude da comunidade,
apresentado o empoderamento e a educacdo como principais intervencdes para
alcancar a efetividade da promoc¢éo da saude.

Diante desses conceitos, as acdes de enfermagem no exercicio de
promover a saude, devem compreender a modificacdo dos fatores de risco e
habitos, considerando o individuo em todas as suas dimensdes e insercdes, 0
capacitando a atuar na melhoria da sua salde através da exposicdo de
conhecimentos tedricos e praticos, capazes de proporcionar transformacdes de

atitudes que influenciardo o comportamento de saude.

4.3UTILIZACAO DO LUDICO NA PROMOCAO DA SAUDE

No processo de aprendizagem, a atividade ludica atua como mediador
que ir& facilitar a interpretacdo do aprendiz, estabelecendo uma forma de interagéo
que desenvolve atitudes e competéncias para que haja uma aprendizagem eficaz,
possibilitando a participacdo, motivacado e envolvimento perante as informacdes e
conhecimentos a serem transmitidos. Caracterizando-se como um meétodo
alternativo para o auxilio na promog¢do da saude, a ludicidade atua na atencao,
imitacdo, memoria, imaginacao, reflexado e autonomia.

Verifica-se que o ladico contempla os critérios para uma aprendizagem
efetiva, no sentindo de que chama a atencéo para um determinado assunto
(intencionalidade/reciprocidade), seu significado pode ser discutido entre
todos os participantes e o conhecimento gerado a partir da atividade ladica
pode ser transportado para o campo da realidade, caracterizando a
transcendéncia. (COSCRATO; MELO, 2009, p. 258).

O ludico age como um estimulador para a critica, criatividade e
sociabilizacdo, segundo Hérica Saloméo et al. (2007), pode atingir diversas faixas

etarias, desde que receba as devidas modificacdes, para facilitar a compreenséo do
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que esta sendo transmitido, atendendo as necessidades especificas de cada
publico, havendo a adequacdo em seu procedimento, metodologia e no
desenvolvimento da atividade.

Dessa forma, a utilizacdo de atividades ludicas, além de propiciar
momentos de diversdo e descontracdo, possibilita um olhar reflexivo e diferenciado
gue facilita a discussdo de informacdes e a transmissdo de conhecimentos,
favorecendo a assimilacdo e interpretacdo do que esta sendo transmitido e,
proporcionando a transformacéo do aprendizado em atitudes. Manoel de Souza et al
(2010), ratifica que o ensino-aprendizagem apresenta melhor aproveitamento com a
utilizacao de jogos, teatro, fantoches e outras atividades que dinamizem 0 processo,
pois:

[...] despertam a curiosidade e o interesse em aprender 0 que esta sendo
transmitido nas atividades educativas. A associacdo entre o “brincar’ e a
educacdo em salde com temas como higiene corporal, alimentacdo
saudavel e prevencao de acidentes domésticos é bastante significativa, uma
vez que essa unificacdo facilita o processo de entendimento e adesédo de
hébitos saudaveis (SOUZA et al, 2010).

Nesse sentindo, verifica-se que uma nova perspectiva de se realizar a
Promocdo da Saude, de maneira educativa-reflexiva, tendo como principal
caracteristica a ludicidade, como um fator de mediacdo da aprendizagem,
estimulando a compreenséo, reflexado e formulacao das informacdes transmitidas de

forma prazerosa, subsidiando a efetividade na educacdo a saude em relacdo a

promocao.

4.3.1 Quadro conceitual do ladico

A atividade ladica e sua importancia tem sido destaque entre os estudos
das mais diversas areas do conhecimento cientifico, compreendendo os fatores
sociais, culturais, motores e psicologicos. O brincar, com registros datados de
épocas pré-historicas, caracteriza-se como fonte de alegria e prazer natural ao
homem sem considerar tempo e origem, sendo capaz de favorecer a transmissao de
informacdes, simbolos, fantasias, e tracos culturais, bem como, contribuir para a
socializacéo e descontracdo de um grupo.

A origem da palavra ludico vem do latim “ludus” que significa “brincar” e
“jogos”, atualmente sendo referido ao brinquedo, jogos e divertimento (SALOMAO et
al, 2007). Dessa forma, Negrine (2000) citado por Neusa S4&, afirma que a
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capacidade ludica esta relacionada a um estado de espirito e a um saber que
progressivamente se instala ao modo de vida do individuo.

A atividade ludica forma atualmente uma ampla rede de conhecimentos
no campo da educacdo, tornando-se indispensavel para a efetividade da pratica

educativa.

A educacéo ludica integra uma teoria profunda e uma pratica atuante. Seus
objetivos, além de explicar as relagbes multiplas do ser humano em seu
contexto histérico, social, cultural, psicolégico, enfatizam a libertagdo das
relagbes pessoais passivas, técnicas para as relacdes reflexivas, criadoras,
inteligentes, socializadoras, fazendo um ato de educar um compromisso
consciente intencional, de esfor¢co, sem perder o carater de prazer, de
satisfacdo individual e modificador da sociedade (ALMEIDA, 2003, p. 31).

7z

Atividades de expressédo ludico-criativas atraem a atencdo e é capaz de
potencializar a aprendizagem além de favorecer o desenvolvimento motor e
psicomotor. O ladico é atemporal, permanecendo ao tempo e ndo se restringindo
apenas a fase da infancia, a autora ainda afirma que “na verdade a atividade ludica
€ uma forma de o individuo relacionar-se com a coletividade e consigo mesmo” (O
LUDICO NA APRENDIZAGEM, 2009). Dentro de um conceito educacional, o lidico
propicia um meio real de aprendizagem, como forma de desenvolver a criatividade e
o conhecimento por meio de jogos, musica e danca, com o designio e atrelar a

diversao, o prazer, a curiosidade e a interacdo grupal a educacao.

4.3.2 Praticas ludicas para a promoc¢éao de um envelhecimento saudavel

O vasto campo da saude possibilita a utilizacdo de diversas maneiras
para a promoc¢do do cuidado de Enfermagem, dentre elas, encontram-se as préticas
lddicas, uma técnica criativa que vai de encontro as necessidades do publico alvo,
capaz de incentivar o aprendizado e levar a construgdo emocional e social do
individuo.

Segundo Diogo Chiapeta et al (2012), em um estudo realizado sobre a
visdo da equipe de enfermagem e os beneficios do ludico, observa-se que o brincar
surge como uma possibilidade de expresséo de sentimentos, preferéncias, receios e
hébitos, facilitando a comunicagéo ente cliente e profissional de enfermagem.

A utllizacdo de atividades recreativas, de acordo com autor, promove
‘uma relagdo de confianga, tranquilidade e seguranga, estabelecendo um

relacionamento afetivo mais estavel entre a equipe de enfermagem” proporcionando
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um canal de comunicacdo eficaz. Por meio da inclusdo de atividades ludicas e
utiizando-se de um olhar holistico, o enfermeiro propiciara a aceitacao,
aprendizagem e a criacdo, permitira com que o individuo compreenda as técnicas a
serem realizadas, mantendo um ambiente favoravel entre a equipe de enfermagem,
familia e cliente.

N&o obstante, o desenvolvimento dessas atividades, estimulam o nivel
cognitivo e um aumento significativo no suporte social ao idoso, além de minimizar
possiveis conflitos ambientais e pessoais. A qualidade e 0 aumento da expectativa
de vida do idoso, estéo atrelados a evolucdo meédica e aos cuidados ofertados em
benéfico a saude, bem como, a vivéncia em grupo, envolvendo aspectos emocionais
e comportamentais, dessa forma, o uso do ludico como instrumento a promocao da
saude destinado ao publico idoso, propicia a interagéo, inclusdo social, autonomia e

apreenséo das informacdes transmitidas.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Através deste trabalho péde-se concluir que o ludico se mostrou como
uma linguagem facilitadora e estimuladora, decorrente aos aspectos relevantes ao
envelhecimento ativo, contribuindo com a socializacdo de temas, desmistificacdo da
velhice, o resgate e a preservacdo de memoéria cultural, além de permitir a
disseminacgdo de conhecimentos pertinentes a promocao da saude e da participacao
social protagonista, fundamental para a garantia do aprendizado efetivo, bem como,
para o exercicio da cidadania no envelhecimento.

Direcionado para sensibilizar quanto a pratica da promocdo de mudancas,
maior flexibilizacdo das ac¢des humanas na atuacdo da enfermagem além de
estimular a criatividade, este trabalho foi realizado mediante conhecimento prévio e
embasados em bibliografia sobre os cuidados a serem trabalhados junto aos idosos,
utiizando o lddico como instrumento auxiliador do enfermeiro no papel como
educador em saude.

Assim, os achados deste trabalho corroboram a necessidade de atentar
para outras dimensfes na promocao da saude, sem ter a pretensao, de considerar a
atividade ludica como Unico e exclusivo recurso de acdo, mas sim, uma alternativa
importante e eficaz que ndo exclui os outros caminhos metodoldgicos.

Os objetivos propostos para o estudo foram alcancados e, a partir dele, se
buscou a producdo de conhecimentos tedricos no sentindo de oferecer instrumentos
e subsidios aos profissionais de salde, para que estes por sua vez, capturem a
importancia da utilizagao da ludicidade como instrumento na efetivacao da promocao
da saude.
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