&‘TEXJ'O&CQJTI'EXJ'O
4

ENFERMAGEM

TEXT & CONTEXT NURSING TEXTO & CONTEXTO ENFERMERIA

PERCURSO CUIDATIVO-EDUCATIVO
DIALOGICO SOBRE ENVELHECIMENTO
ATIVO COM PROFISSIONAIS DA
ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

Célia Maria Gomes Labegalini’

lara Sescon Nogueira'

Karina Silveira de Almeida Hammerschmidt?
André Estevam Jaques'

Ligia Carreira’

Vanessa Denardi Antoniassi Baldissera'

"Universidade Estadual de Maringa. Programa de Pés-Graduagdo em Enfermagem. Maringa, Parana, Brasil.
2Universidade Federal de Santa Catarina. Programa de Pés-Graduacdo em Enfermagem. Floriandpolis, Santa Catarina, Brasil.

RESUMO

Objetivo: desvelar saberes e praticas sobre envelhecimento ativo a partir da proposta educativo-cuidativo
dialégica com profissionais da Estratégia Saude da Familia.

Método: pesquisa convergente assistencial desenvolvida com profissionais da Estratégia Saude da Familia,
em um municipio do Norte Central do Parana-Brasil. Os dados foram coletados por meio de entrevista com
14 profissionais com duragdo média de 12 minutos seguida de Circulo de Cultura com quatro profissionais
e duracdo de 59 minutos, seguindo as etapas educativas do mesmo, a saber: investigacdo, tematizacéo e
desvelamento. As premissas da dialogicidade de Freire foram utilizadas como referencial tedrico.
Resultados: os dados demostram que os profissionais tém: concepgdes diversas sobre o envelhecer; distintas
formas de conceituar o envelhecimento ativo e escassez de sistematizacdo para o cuidado ao idoso robusto.
Esses achados foram a base para o delineamento educativo dialégico que permitiu transformar e construir
novos saberes sobre a tematica.

Conclusao: o percurso cuidativo-educativo dialdgico permitiu a definigdo coletiva sobre envelhecimento e a
compreensao sobre o envelhecer ativo, possibilitando assim, avangar para a promogéo do cuidado integral ao
idoso. A abordagem de pesquisa convergente assistencial apresenta-se como eficaz para estudos de cunho
educativo dialdgico pela inser¢ado no contexto de estudo e construgéo coletiva pautada na realidade.

DESCRITORES: Saude do idoso. Envelhecimento. Saude da familia. Educagao continuada. Atencao
primaria a saude.
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EDUCATIONAL AND CARE-RELATED DIALOGICAL PATHWAY ON ACTIVE
AGING WITH FAMILY HEALTH STRATEGY PROFESSIONALS

ABSTRACT

Objective: to disclose knowledge and practices related to active aging based on the educational and care-
related dialogical proposal with professionals from the Family Health Strategy.

Method: a convergent care research developed with professionals from the Family Health Strategy, in a
municipality in the Central North area of Parana-Brazil. Data was collected through interviews with 14
professionals with an average duration of 12 minutes followed by a Culture Circle with four professionals and a
duration of 59 minutes, following the educational stages of the same, namely: investigation, thematization and
disclosure. The premises of Freire’s dialogicity were used as a theoretical framework.

Results: the data show that professionals have different conceptions about aging, distinct ways of
conceptualizing active aging, and scarcity of systematization for the care of the robust elderly. These findings
were the basis for the dialogical educational design that allowed to transform and build new knowledge on the
theme.

Conclusion: the educational and care-related dialogical pathway allowed the collective definition of aging and
the understanding of active aging, thus making it possible to advance towards the promotion of comprehensive
care for the elderly. The convergent care research approach is shown to be effective for studies of an educational
dialogic nature due to its insertion in the context of study and collective construction based on reality.

DESCRIPTORS: Health of the elderly. Aging. Family health. Continuing Education. Primary health care.

ITINERARIO EDUCATIVO Y DIALOGICO RELACIONADO CON LA ATENCION
CON RESPECTO AL ENVEJECIMIENTO ACTIVO CON PROFESIONALES DE LA
ESTRATEGIA DE SALUD DE LA FAMILIA

RESUMEN

Objetivo: revelar saberes y practicas sobre el envejecimiento activo a partir de la propuesta dialégica
educativa/de atencion con profesionales de la Estrategia de Salud de la Familia.

Método: investigacién convergente asistencial desarrollada con profesionales de la Estrategia de Salud de
la Familia en un municipio del area centro-norte de Parana-Brasil. Los datos se recolectaron por medio de
entrevistas de 12 minutos de duracién media con 14 profesionales, seguidas por un Circulo de Cultura de
59 minutos de duracién con cuatro profesionales, para luego seguir con las etapas educativas del mismo,
a saber: investigacion, tematizacion y revelacién. Como referencial tedrico se utilizaron las premisas de la
dialogicidad de Freire.

Resultados: los datos demuestran que los profesionales tienen diversas concepciones sobre el envejecimiento,
distintas formas de conceptualizar el envejecimiento activo y escasa capacidad de sistematizacion para cuidar
al anciano robusto. Estos hallazgos fueron la base para el delineamiento educativo dialégico que permitio
transformar y construir nuevos saberes sobre la teméatica.

Conclusioén: el itinerario dialégico educativo y relacionado con la atencion permitié definir el envejecimiento
en forma colectiva y comprender el envejecimiento activo, posibilitando asi el avance en la promocién del
cuidado integral a los ancianos. El enfoque de la investigacion convergente asistencial se presenta como
un medio eficaz para estudios de tinte educativo y dialégico con su insercidon en el contexto del estudio y la
construccion colectiva pautada en la realidad.

DESCRIPTORES: Salud de los ancianos. Envejecimiento. Salud de la familia. Educacién continua.
Atencién primaria de la salud.
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INTRODUGAO

O envelhecimento populacional é um fato demografico marcante desse século em razao
do aumento da expectativa de vida e da diminuicdo da taxa de natalidade, cujos indicadores foram
alterados pelas influéncias sociais, econdmicas e de acesso a saude. A repercussao € que os idosos
estao envelhecendo mais e com mais qualidade de vida.'

Entretanto, a transformagao demografica nao foi acompanhada pelos servigos de saude
que, mesmo adotando a Estratégia Saude da Familia (ESF) como norteadora da Atencéo Primaria
a Saude (APS), ainda mantém a légica assistencial direcionada para a cura e a reabilitacdo do
paciente, com investimento incipiente em acbes de prevencdo de doengas e promog¢ao da saude
da populacao idosa.?

Para redefinir as praticas de saude a populagao idosa, medidas nacionais e internacionais
foram tomadas a exemplo das estratégias que impactam nos determinantes do Envelhecimento Ativo
nos quais o setor da Saude esta inserido.*

Cabe destacar que Envelhecimento Ativo € um conceito que supera o de envelhecimento
saudavel, por sua maior abrangéncia pautada nos principios de independéncia, participacao, dignidade,
assisténcia e autorrealizagdo dos idosos. Este, por sua vez, almeja otimizar o acesso a saude e a
seguranga dos mesmos de forma coparticipativa, com finalidade de melhorar a qualidade de vida.*

Na direcdo do acesso e organizagédo dos servigos e agdes de saude a populagado idosa, o
Estado do Parana/Brasil, no ano de 2017, definiu a Linha Guia de Cuidado aos Idosos, que prevé a
avaliacdo multidimensional, classificagado por estratificagcao e atengao na perspectiva de rede para os
idosos frageis ou com risco de fragilizagdo. Ao idoso robusto, advertidamente, destinam-se atividades
de controle das condig¢des crbnicas,® contudo sem a devida atengéo para o envelhecimento ativo.

Somada a essa deficiéncia assistencial, a formacao basica dos profissionais pouco inclui a
saude do idoso como prioridade, principalmente no dmbito da promogéo da saude® reforgando que
as fragilidades da atencado a saude da populagédo recaem sobre a incorporagao de agdes voltadas
a promogao do envelhecimento ativo, a organizagéo do servigo de saude para os idosos robustos e
a integragdo com as redes intersetoriais de atengao a saude.” Assim, as agdes educativas com os
profissionais fazem-se necessarias, especialmente as organizadas de forma dialégica e reflexiva,?
permitindo a construgao coletiva de novos saberes e fazeres em relacdo ao envelhecimento ativo
na APS.

As atividades educativas, quanto voltadas a realidade do trabalho, podem ser descritas
qguanto ao percurso cuidativo-educacional,® pois a pratica educativa influencia na assisténcia e no
cuidado (carater cuidativo), ao mesmo tempo que estimula o dialogo, a reflexao e a préaxis (carater
educacional) dos profissionais de saude para o envelhecimento ativo.

Dessa forma, este estudo teve como seguinte questao de pesquisa: como o percurso educativo-
cuidativo dialégico sobre o envelhecimento ativo contribui para transformacgéo de saberes e desvelamento
de novas praticas na atengéo ao idoso? Como objetivo, propds-se desvelar saberes e praticas sobre
envelhecimento ativo a partir da proposta educativo-cuidativo dialégica com profissionais da ESF.

METODO

Tratou-se de estudo qualitativo e delineado pela abordagem de Pesquisa Convergente
Assistencial (PCA) que almejou transformar as praticas de trabalho em saude™ no que se refere a
atengao ao idoso.

Participaram do estudo profissionais das distintas categorias vinculados a ESF e Nucleo
Ampliado de Saude da Familia (NASF), vinculados a uma das 34 Unidades Basicas de Saude (UBS)
localizadas em um municipio do Norte Central do Estado do Parana-Brasil.
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Diversas técnicas para coleta de dados foram utilizadas, de margo de 2017 a janeiro de
2018, articuladas as fases concomitantes da PCA, apresentadas didaticamente em: concepcao,
instrumentalizac&o; perscrutagao; e, analise e interpretacio.

Na fase de concepgéo; a pesquisa foi concebida pelo pesquisador em conjunto com a equipe de
saude, balizada pela realidade. Por nao atuar profissionalmente no campo de estudo, a pesquisadora
inseriu-se no més de margo de 2017 por oito horas semanais, no periodo da manha e da tarde, em
dias alternados. Por meio de observacéao participante e registro em diario de campo a respeito das
praticas de atencéo ao idoso na APS, a pesquisadora realizou visitas domiciliares com os Agentes
Comunitarios de Saude (ACSs) e equipe, participou de reunides de trabalho e discussao de casos.
Assim, buscou-se conhecer a populacao idosa, seu acesso a APS, a assisténcia e o processo de
trabalho da equipe, especialmente dos ACSs, de forma que permitiu reconhecer o campo, suas praticas
de saude e o delineamento do estudo ao identificar, junto a equipe, a necessidade de atuagdo com
os idosos saudaveis a fim de manter e promover sua saude.

Nao se tratou de uma fase especifica de coleta de dados, mas de definicdo do problema,
objeto e procedimentos para a pesquisa. Assim, o estudo foi discutido na sequéncia com a Secretaria
Municipal de Saude do municipio referido, junto aos coordenadores da area de Saude do Idoso, da
Atencao Primaria e da Promocao da Saude. Nesse momento, de forma participativa com a gestao
municipal, foram definidos o objeto de estudo e os demais desdobramentos metodoldgicos, bem como
as premissas do Referencial Tedrico Dialégico de Freire como norteador do estudo,® com ciéncia,
concordancia e participagao ativa dos profissionais do campo de estudo.

Na fase de Instrumentalizacdo; a coleta de dados inicial aconteceu por meio de entrevistas
individuais aos profissionais da ESF e Circulo de Cultura. As entrevistas foram realizadas no periodo
de setembro a outubro de 2017, utilizando roteiro semiestruturado elaborado pelas pesquisadoras e
composto por questdes de caracterizagao sociodemografica e profissional. Foram incluidas questbes
referentes ao envelhecimento ativo e cuidado a populacao idosa. As entrevistas foram realizadas
com todos os 14 profissionais vinculados a ESF e NASF, sendo que 11 deles foram gravadas em
audios com duragao média de 12 minutos. Outras trés entrevistas foram manuscritas, respeitando
necessidades individuais dos participantes.

Ja o Circulo de Cultura,® realizado no més de janeiro de 2018, contou com a participacao de
quatro profissionais de formacgdes distintas da equipe de ESF e foi documentado em uma gravagao
de audio com duracao de 59 minutos. O Circulo de Cultura, técnica grupal de coleta de dados
utilizada em pesquisas voltadas para a educacao e transformacao da praticar® foi realizado em um
unico encontro que versou sobre 0 envelhecimento ativo e cuidado aos idosos. A agéo aconteceu
em uma sala da referida UBS, cujo ambiente era adequado para estimular o didlogo. Destaca-se
que a organizagao do processo de trabalho foi um complicador para a participacao da totalidade
dos profissionais de saude no encontro, mesmo com flexibilidade oferecidas pelas pesquisadoras
para o agendamento. Entretanto, a estratégia de validagdo dos achados por esses participantes na
etapa que se descreve a seguir, garantiu a veracidade dos dados e configurou-se uma alternativa
ao rigor cientifico.

Afase de perscrutacdo: Concomitante as fases anteriores, tratou-se do momento de organizagao
dos dados e planejamento e desenvolvimento da acido educativa, sendo a separacao foi apenas
didatica. Adotando um percurso educativo emancipatério, o Circulo de Cultura foi utilizado de forma
articulada com as fases anteriores da pesquisa e organizado em: investigacao tematica, tematizacao
e desvelamento critico, a articulacdo das informagdes das etapas anteriores.

Por essa razao, a investigagao tematica iniciou-se com a imersao de campo e com os dados
oriundos na entrevista (fases anteriores da PCA) que revelaram as situagdes-limite e os temas-
geradores relativos ao envelhecimento ativo. Assim, o foco do Circulo de Cultura foi a promocgéao
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do envelhecimento ativo por ser o siléncio epistemoldgico® levantado até entédo, no sentido do
desconhecimento tedrico-pratico manifesto pelos participantes e de praticas hegeménicas de
saude centradas, prioritariamente, nos idosos frageis. Essa apreensao tematica foi validada pelos
participantes no Circulo de Cultura.

Cabe destacar que as situagdes-limite se referiram as barreiras que precisavam ser rompidas,®"
de forma que o profissional transformasse o conhecimento ingénuo e incipiente sobre o envelhecer
para o saber critico superando as lacunas do saber e do fazer na atencao ao idoso, especialmente
no ambito do envelhecimento ativo.* O tema gerador, advindo das situagdes-limite, foram suas
delimitagdes:® o envelhecimento ativo. Nessa etapa do Circulo de Cultura foram realizadas também
a investigagdo metodolodgica do fazer educativo e da abordagem pedagdégica®' que concretizariam
a atividade educativa.

Na etapa da tematizacao, a realidade que foi apreendida nas situacdes-limite e no tema
gerador foi trazida para discussao grupal e elucidada por situagdes concretas codificadas em exemplos
reais que vivenciam para serem descodificadas por um movimento dialégico em que o afastamento-
aproximacao tedrico-pratica permitisse refletir a prépria pratica de maneira critica.®

A etapa do desvelamento critico, caracterizada por Freire® como o momento que o grupo toma
consciéncia da sua realidade, foi oportunizada pelo dialogo com os profissionais que permitiram que
seus conhecimentos e praticas sobre envelhecimento ativo fossem ampliados por outras formas de
saberes e fazeres em relagao a saude do idoso.

Na fase de analise e interpretagao, os dados foram transcritos na integra pelas pesquisadoras,
organizados e analisados de acordo com as premissas dialégicas de Freire.?

A pesquisa respeitou todos os preceitos éticos da Resolugao 466/2012.

RESULTADOS

Participaram do estudo todos os 14 profissionais que compdem as equipes de ESF e NASF. A
maioria dos participantes da pesquisa foram mulheres (n=13), com idades variando de 24 a 51 anos
(média de 38,8 anos). Em relacao ao estado civil, oito sdo casados, cinco solteiros e um divorciado.
Em relacdo a equipe a qual pertenciam, sete atuavam junto a ESF e sete ao NASF, sendo: dois
ACSs, um enfermeiro, um médico, um técnico de enfermagem, um nutricionista, um educador fisico,
um fonoaudidlogo, um fisioterapeuta, um terapeuta ocupacional, um assistente social, um psicélogo,
um técnico de saude bucal e um odontdlogo.

No que se refere a escolaridade, dois profissionais concluiram o ensino médio; dois o ensino
técnico; um, o ensino superior; sete possuiam pds-graduacgao latu-sensu e dois, stricto-sensu em
nivel de mestrado. O tempo de trabalho na area de formacéo variou de trés meses a 27 anos (média
de 12 anos) e de atuacao nas equipes ESF ou NASF de trés meses a 11 anos (média de quatro
anos). Quatro profissionais relataram terem recebido alguma formagéo para atuar no NASF ou na
ESF e que essa ocorreu apds a graduacao. Em relagao a formagao para atuar na saude do idoso,
apenas um profissional relatou participar de atividades nessa tematica na graduacgéo e outros trés,
na pos-graduacgao.

Cabe destacar que os profissionais da ESF trabalham em regime de 40h semanais e os
profissionais do NASF em regimes de 20h e 30h, dependendo da categoria profissional. As equipes
do NASF atuam em quatro UBSs, sendo referéncia para sete equipes de ESF. Apenas um profissional
nao reside no municipio de estudo. Destes profissionais, quatro participaram do Circulo de Cultura,
a saber: médico, enfermeiro, odontologo e ACS.

Os dados das entrevistas permitiram elaborar trés situacoes-limite, descritas no Quadro 1.
Foram identificadas apenas essas trés situacdes que precisavam ser superadas pelos participantes,
estas sao resultado da sintese dos dados aliada a validagao dos participantes.
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Quadro 1 — Situagdes-limite e falas que as descrevem

Situagoes-limite Falas

Envelhecer ¢ um processo inevitavel de declinio progressivo do corpo e da mente,
que ocorre com o passar do tempo (P1).

Envelhecer relaciona-se com a parte biolégica e € definida por lei sequndo o estatuto
do idoso, que define como idoso as pessoas a partir de 60 anos (P7).

[Envelhecer] E uma coisa bem abrangente, para mim é adquirir conhecimento e
maturidade (P10).

Concepgoes
diversas sobre
o envelhecer

Eu entendo assim: que envelhecimento ativo é quando o idoso vai envelhecendo e
passando por essas fases da vida de forma ativa, sem parar, trabalhando, fazendo
suas fungbes e o que gosta de fazer (P3).

Distintos Envelhecimento ativo é ele [idoso] conseguir fazer essas coisas (P4).
conceitos de E a pessoa que a partir dos 60 anos, possui vida ativa e parece néo ter nenhum
envelhecimento problema de satude. Tem vida ativa e certa independéncia (P5).

ativo Envelhecimento ativo?! E a primeira vez que eu escuto esse termo (P10).

Nao conhego o termo [envelhecimento ativo], mas acredito que é um envelhecimento
que vocé tem autonomia e capacidade de realizar todas as atividades do cotidiano e
todas aquelas que vocé se prople a realizar (P12).

[O cuidado é desenvolvido] Através de grupos, consultas e visitas domiciliares, até
pela equipe da propria unidade, com acolhimento, vacina, curativo e outras atividades
que ela desenvolve (P2).

Eu vejo que possuimos foco de cuidado muito maior para o idoso mais fragil. As vezes
existem algumas agbes que fazemos ao longo do ano, dentro do calendario anual,
para o idoso robusto, mas vejo que acaba ficando mais para o pessoal da educagao
fisica essas atividades (P9).

Olhamos para a doenga crénica, para a hipertensao, diabetes ou para um cuidado
direto, sendo o cuidado mais presente para o idoso acamado. Eu acho que isso é uma
fragilidade muito grande do servigo (P13).

Acabamos ofertando grupos de convivéncia, de ginastica e artesanato, que é nesses
momentos que o idoso robusto participa, e acaba sendo uma estratégia para cuidar
do idoso ativo e torna-lo saudavel (P13).

Oferecemos grupo de convivéncia e durante o acolhimento orientamos bastante.
Quando vamos ao domicilio orientamos sobre o0s cuidados que o idoso deve fter,
dependendo da saude de cada um. Se for debilitado, orientamos os cuidados, qual o
cuidado deve fazer em casa, e, para os robustos, orientamos caminhar e alimentacéo.
Se tiver alguma outra doenga associada, nés orientamos também nesse sentido. As
ACSs estédo mais préximas do idoso, mas a equipe toda esta envolvida (P7).

Escassez de
sistematizagao
para o cuidado
ao idoso robusto

Os temas geradores foram elencados com base nas situagdes-limite e realizou-se o planejamento
e a execucgao da atividade educativa (Quadro 2) a fim de estimular a dialogicidade, a comunh&o
entre os participantes e pesquisadoras, com o objetivo de transformar a realidade apreendida pelo
desvelamento critico.

A fim decodificar e descodificar os temas-geradores (Quadro 2) definiu-se os conteudos
programaticos da atividade educativa com foco na lacuna educativa existente. Os conteudos trouxeram
os elementos que os profissionais apresentaram como demandas educativas de forma desorganizada,
mas que foi sistematizada pelas pesquisadoras a fim de converter, junto com os profissionais,
conhecimentos ingénuos em criticos, com potencial transformador a ateng¢ao ao idoso.

Além dos conteudos, foi imprescindivel a elaboragéo dos objetivos educativos que nortearam
a atividade educativa tomando por meta atender as demandas elencadas pelos pesquisadores e
participantes acerca de novas perspectivas para o cuidado ao envelhecer. O objetivo-conteudo-
método foi organizado de forma interdependente com o conteludo programatico, sendo referéncia
para o desenvolvimento dos objetivos e das estratégias educativas que foram utilizadas para atingi-
los, sempre considerando as necessidades dos envolvidos. No Circulo de Cultura esse momento é
relevante para caminhar ao desvelamento critico no sentido de transformacgéao de saberes.
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Quadro 2 — Organizacgéao do Circulo de Cultura

Investigacao tematica Codificagao/ Descodificagao
T Contetd Desvelamento
Situagdes-limite emas onteudos Objetivos da atividade Critico
Geradores Programaticos
Concepgoes Envelhecimento
distintas e Conceitos de . Compreender o conceito  Defini¢ao coletiva de
. . cronoldgico e . :
diversas sobre envelhecimento A de envelhecimento envelhecimento
fisiologico
o envelhecer
Falta de clareza Compreender o conceito Compree_nsao
. . ; ; do conceito de
quanto ao Conceito de Autonomia e de envelhecimento ativo . .
. . . o . . envelhecimento ativo
conceito de envelhecimento independéncia Refletir sobre o cuidado ao .
. : : . . e de estratégias
envelhecimento ativo do idoso idoso a fim de promover o .
. . . de cuidado para
ativo envelhecimento ativo e,
viabiliza-lo
Auséncia de Atencao Atencgao
sistematizagao inte ;’;l 3 bio-psico-social, Refletir sobre o cuidado Cuidado integral ao
para o cuidado . gral espiritual e integral ao idoso idoso
. saude do idoso
ao idoso robusto cultural

O Circulo de Cultura foi realizado pautado no referencial tedrico pedagdgico de Freire, a saber:
investigacao tematica, codificagéo e descodificagdo do universo tematico e o desvelamento critico.
O planejamento do grupo balizou-se na compreensao da realidade e nos dados das entrevistas
com o objetivo de valida-los. A atividade no Circulo de Cultura iniciou-se com a apresentagao das
situagdes-limite advindas das entrevistas e a discussdo de cada uma delas.

Descobriu-se que os profissionais tinham concepcgodes e diversas sobre o envelhecer, o que
caracterizou a situacao-limite 1. O conceito de envelhecimento foi debatido de forma a apreendé-lo
enquanto processo permanente e progressivo, permeado pelo declinio fisico e cognitivo, classificagao
cronolégica (faixa etaria), além dos conceitos corretados, cuja compreensao € indispensavel para
ampliar-se o foco ao idoso, estes sao: senilidade e senescéncia, independéncia, autonomia e promogao
da saude. Estes conceitos foram impressos em folha de sulfite e, a medida que suas definicdes foram
discutidas, eram colocadas ao lado da palavra correspondente, permitindo visualizar os temas. Ao
apresentar as variadas concepgdes pelo grupo, de modo dialdgico, os participantes puderam conhecer
distintas visbes e, em conjunto, compreender que cada uma completava e ampliava o conceito de
envelhecimento das outras.

Os profissionais desvelaram que a complexidade do conceito de envelhecimento se da pela
interdependéncia dos niveis que o compdem, e para além deles, as condi¢des de vida, condi¢cdes
econdmicas, ambientais e sociais e as vivéncias influenciam diretamente na saude, ndo sendo
possivel padroniza-la ou estereotipa-la. Os profissionais destacaram, ainda, que as agbes de atencéo
primaria a saude devem adotar estratégias voltadas para a melhoria das perdas associadas ao
envelhecimento em seu pleno conceito. Além de estimular a autonomia e independéncia do idoso,
promovendo a senescéncia.

A situagao-limite 2 versou sobre os distintos conceitos de envelhecimento ativo, sendo que
alguns profissionais desconheciam o termo, outros associavam autonomia e independéncia sem
compreender a correlagao destes. Para embasar teoricamente a discussao sobre envelhecimento
ativo apresentou-se ilustragcdo com os fatores determinantes do envelhecimento ativo, a saber:
cultura e género, sistema de saude e servigo social, comportamentais, pessoais, ambiente fisico,
social e econémico. Nesse momento os profissionais apresentaram casos que acompanhavam no
servico de APS para ilustrar a discusséao e clarificar a relagdo dos determinantes na qualidade de
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vida e no cuidado dos idosos. Esse processo reflexivo, ludico e participativo, permite transformar o
conhecimento ingénuo em critico.

O desvelamento ocorreu quando os profissionais superaram o conhecimento ingénuo, no
qual associam o envelhecimento ativo somente a manutenc¢ao da capacidade fisica, e criticamente,
o compreenderam em toda complexidade social e psicologica que o permeia; e que almeja melhorar
a qualidade de vida a medida que as pessoas envelhecem.

A situacao-limite 3 relacionou-se a escassez de sistematizagao para o cuidado ao idoso
robusto. Para estimular e organizar a sistematiza¢ao do cuidado a esse grupo, uma ACS apresentou
um estudo de caso, relatando a histéria de uma idosa atendida pela equipe, com 90 anos e que foi
classificada como robusta, segundo suas caracteristicas fisicas e de saude. Em seguida, os demais
profissionais foram estimulados a organizar quais seriam os pontos de atencédo dos ACSs para essa
idosa, sistematizando o cuidado desses profissionais durante as vistas domiciliares a fim de manter
e promover a saude dos idosos, além de identificar situacdes de vulnerabilidade e acionar os demais
membros da equipe de ESF e NASF.

Ao considerarem o idoso como ser integral, imerso em cultura, sociedade e familia, sugerindo
que além dos temas biolégicos, normalmente interrogados aos idosos, questiona-se também as
relacdes entre os familiares e redes de apoio, voltando-se para a integralidade da pessoa idosa, os
profissionais desvelaram a complexidade do envelhecimento e do cuidado a esse publico.

O processo de trabalho voltado ao idoso robusto foi debatido e reconstruido a medida que os
conceitos foram sendo clarificados e discutidos, pautados na realidade do trabalho dos participantes.
Segundo os profissionais, a proposta de organizar os pontos de atengao do ACS durante as visitas aos
idosos, teve por finalidades romper com a légica hegemoénica de cuidado — curativista e preventivista,
de forma a consolidar as acbes de APS.

DISCUSSAO

Os dados permitiram realizar a investigagao-tematica e eleger situa¢des-limite que sinalizaram
conhecimentos limitados a respeito do envelhecimento. Tal fato implica em supor que as praticas na
saude do idoso na APS sédo igualmente limitadas e, certamente, ndo ha como cuidar numa perspectiva
abrangente se os conhecimentos ndo as acompanham. A esse respeito, afirma-se que o atendimento
aos idosos ainda é centrado nas queixas que eles apresentam, como foco em agdes curativas que
destoam das propostas do envelhecimento saudavel e ativo.'>

Os profissionais de saude enfrentam dificuldades para atuar na ateng¢ao ao idoso, talvez devido
ao despreparo durante a formagao profissional no que diz respeito a essa tematica, limitando as agdes
na APS que contemplem a senescéncia. A fragilidade no processo formativo influencia negativamente
a assisténcia prestada ao idoso, nesse interim as agdes educativas que foram desempenhadas no
estudo apresentaram-se essenciais para transformar as praticas no ambito da saude do idoso.'>4-15

Nesse contexto, o cuidado ao idoso ainda € tema novo na formacéo dos profissionais de
saude, dificultando elencar os atributos para o desenvolvimento de competéncias profissionais para
atuagao na saude do idoso, especialmente com uma abordagem que garanta atengao bioldgica,
psicoldgica, social e cultural a populagdo idosa.®

As situagdes-limite e os temas geradores foram elencados com base nas falas dos participantes
e serviram de norteadores para todo o processo educativo, enquanto este, por sua vez deu-se de
forma coletiva, corroborando os anseios e a realidade dos envolvidos.

Destaca-se que os conteudos programaticos e os objetivos foram as estratégias pedagdgicas
utilizadas para sistematizar a codificacao e descodificagao. A atividade educativa foi estruturada
para debater o envelhecimento ativo e o processo de trabalho e de cuidado aos idosos, codificando
saberes e praticas e descodificando quando profissionais e equipe, em conjunto, compreenderam
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as lacunas que envolvem suas agodes e concepgodes acerca do envelhecimento. Salienta-se que este
processo deu-se principalmente no Circulo de Cultura, pois 0 momento dialégico permitiu o ensinar
e o aprender, considerados unidade educativa, sociopolitica e formativa indissociavel, viabilizados
pela relagdo entre as pessoas e suas realidades.®

O Circulo de Cultura foi momento de encontro e comunhao entre pesquisadores e profissionais
com uma abordagem horizontal que permitiu dar voz a todos os profissionais envolvidos no cuidado,
independente da categoria profissional, para que esses pronunciassem sua realidade em torno da
saude do idoso de forma a problematizar e dar significado a mesma, a fim de cria-la e recria-la, de
transforma-la.®'” Nesse contexto, o pesquisador tem o papel de mediador entre 0 mundo empirico
e o cientifico, assim ele deve estimular os participantes a compreender sua prdopria realidade e
estimula-los a conhecer novas formas de realizar agdes."°

Ressalta-se que as entrevistas também podem ser consideradas momentos reflexivos, por
estimular os profissionais a pensarem sobre temas e angulos, por vezes ainda nao discutidos e
refletidos, e mesmo que realizadas de forma individual, podem estimular a transformacao de praticas,
ao assumir forte compromisso social e emancipador.'®

Os homens tém potencial transformador, mas se alienados pelas for¢cas hegeménicas, politica,
cultura e trabalho, ndo conseguem romper com as amarras relacionadas ao envelhecimento enquanto
doenga e o olhar biologicista. Dessa forma, ficam impedidos de recriar a forma de se trabalhar e
atuar junto ao envelhecimento ativo, e por isso, momentos de reflexao e didlogo coletivo,®" como
esta atividade educativa, sdo imprescindiveis para transformar o processo de trabalho e a assisténcia
prestada a populacgéo idosa.

Conhecer as situacdes-limite e organizar as estratégias educativas dialégicas pautadas nas
mesmas, permitiu aos profissionais compreenderem as lacunas de seus conhecimentos acerca do
envelhecimento ativo, bem como expressar seus sentimentos de angustia e frustragéo pelo processo
de trabalho na atengao primaria n&o priorizar o idoso e a promog¢éao da saude. Em conjunto foi possivel
transformar seus saberes, compreendendo o ser humano idoso e a necessidade de novas praticas
de saude na atengao ao idoso.

A fim de complementar as discussdes, temas afins emergiram no Circulo de Cultura, como a
senescéncia (processo de envelhecer natural e saudavel, sem alteracdo nas necessidades basicas
de vida diaria) e a senilidade (envelhecimento associado as condi¢cbes crénicas e incapacidades
funcionais),”'® sendo o segundo, ainda mais associado ao processo de envelhecer pelos participantes
do estudo.

Nesse interim, também se destacaram os termos autonomia e independéncia. Desvelou-se
que autonomia se refere a “habilidade de controlar, lidar e tomar decisées pessoais sobre como se
deve viver diariamente, de acordo com suas proéprias regras e preferéncias’*'* e independéncia é
“entendida como a habilidade de executar fungdes relacionadas a vida diaria - isto é, a capacidade
de viver independentemente na comunidade com alguma ou nenhuma ajuda de outros”#'. Os
profissionais equivocadamente os consideravam como sinénimos ou apenas os limitavam a capacidade
fisica, apos as discussdes sobre os mesmos, correlacionando-os a saude do idoso desvelou-se que
a capacidade do idoso de decidir sobre algo deve ser mantida e estimulada para o seu bem-estar,
sinalizando a relevancia da dialogicidade para a superagéo de saberes.

Ainda, o termo qualidade de vida foi discutido pelos profissionais e compreendido em sua
complexidade e individualidade,* por isso, segundo os participantes do estudo, dar voz aos idosos
€ essencial para compreender seus anseios e expectativas além de proporcionar cuidado integral
e promotor da saude. O conceito refere-se a posigcao social e familiar que o idoso ocupa e sua
percepgao sobre ela, para isso, novamente os profissionais destacaram que a atuacao frente a
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familia é necessaria, corroborando a importancia de espacgos de discussao para apreender novas
concepgoes e reordenar praticas.

Caracterizar, conceituar e debater as palavras e a forma de compreendé-las ndo somente por
seu conceito, mas na interagao com o outro e com a realidade de assisténcia ao idoso foram a base
do Circulo de Cultura realizado. Nesse movimento dialégico de refletir conceitos e agdes, balizados
nos conhecimentos e praticas dos pesquisadores e dos participantes, a praxis freiriana pode ser
visualizada, e a reconceitualizac&o coletiva e critica permitiu o alinhamento das praticas de cuidado
da equipe de saude,®'” para o do envelhecimento ativo e a recriagdo de concepgoes.

Os conceitos diferentes a respeito do envelhecimento ativo, inicialmente identificados por esse
estudo, podem estar atrelados as vivéncias individuais e a construcdes sociais ultrapassadas de que
idosos sdo dependentes fisicamente, estas que foram ressignificadas pela descodificacdo. Estes
conceitos supracitados restringem o olhar negativo em relagao ao idoso, dificultando a proposigéo
de estratégias de cuidado inovadoras e promotoras da saude.'®2°

A ilustragdo com todos os determinantes do envelhecimento ativo* no processo educativo
foi importante por sistematizar os fatores envolvidos e propiciar o debate entre os profissionais
sobre a atual atenc¢do ao idoso, além de demonstrar como ocorrem as articulagdes com os demais
determinantes, em especial os servigos de assisténcia social e os ambientes do territorio. Trazendo
também o relato de como fizeram parcerias e desenvolveram a¢oes na APS, desvelaram que, embora
timidos, os mesmos realizam ag¢des que promovem a qualidade de vida e o envelhecimento ativo.
A associagdo entre os fatos vivenciados pelos profissionais e o conteudo educativo,'® por meio da
problematizagao dos casos atendidos pela prépria equipe, permitiu o aprendizado significativo e a
aplicabilidade ao mesmo.

Apreendeu-se que o processo de sistematizar o cuidado ao idoso pela equipe era pautado
apenas nas condic¢des crbnicas. O fato da discussao ter sido organizada a partir de um caso atendido
pela equipe de saude foi estratégica para inserir a realidade na atividade educativa e problematizar
o atendimento sob novas abordagens e formas de realiza-lo.""

Assim, os problemas de saude associados as condigdes cronicas podem ser prevenidos ou
retardados quando a equipe de saude envolve a integralidade do cuidado e identificagdo precoce
das alteracdes biopsicossociais,?'>* como desvelado na discussdo de caso que ocorreu durante a
atividade educativa. As praticas educativas, conduzidas pelo dialogo, contribuiram para a compreensao
ampliada da realidade, conforme foi inserida na cultura e vivéncias dos profissionais, tornando-os
criticos e ativos na construgdo de novas praticas na saude do idoso.®

Para a efetividade do cuidado, os servigcos devem acompanhar as mudancgas de género,
tecnoldgicas, demogréficas e econdmicas e aproveita-las para criar oportunidades de cuidado nunca
antes disponiveis.' Destaca-se que o envelhecimento demografico brasileiro é fato, mas ndo se deve
associa-lo com inatividade, incapacidade e dependéncia.”*2°

Por fim, as politicas publicas devem ser estruturadas alinhando os diferentes determinantes
do envelhecimento ativo, de forma a considerar as diferentes trajetérias das pessoas e o lado positivo
do envelhecimento, rompendo com as barreiras que limitam a participagéo social e as contribuigbes
dos idosos em sociedade.’®23

Destaca-se que os idosos ndo demandariam gastos excessivos aos servigos de saude se as
politicas e agdes de saude publicas fossem voltadas as especificidades desse publico, substituindo
a légica curativista por justica social, seguranga e conforto.'®?* A¢cdes de salde ndo podem ser
considerados gastos e sim, investimento na vida e nas pessoas.®

Assim, o desvelamento critico possibilitou aos profissionais romperam com o pensar ingénuo
e biologicista, ampliando a compreensao da complexidade do cuidado ao idoso. Por considerar essa
populagdo em sua subjetividade, imersa em um mundo com vivéncias e praticas, a formulacdo de
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novas estratégias de cuidado agregou um potencial transformador e humanizador que foi construido
no fazer profissional pelo seu (re)conhecimento critico,®'” inaugurando uma pratica cuidativo-educativa
dos profissionais envolvidos.

A dialogicidade como esséncia da educagéo libertadora permeou o processo de construcao
cuidativo-educativo e permitiu o desvelar de novas formas de cuidado e trabalho em saude.? A
educacao dos profissionais de saude impactam no cuidado, pois ao cuidar, o profissional educa o
outro e a si mesmo por meio da praxis (acao-reflexdo-acao), e o oposto também ocorre: ao educar,
o profissional realiza o cuidar, que é aprimorado pela reflexdo constante, nesse interim se constroem
as atividades cuidativo-educativas, como apresentadas na pesquisa em tela.

A atividade de cunho dialdégico contribuiu para a transformagéo do saber e do fazer em saude,
por ter sido realizada com os profissionais que vivenciam a pratica, valorizando suas diferentes
impressdes, desafios, anseios, esperancas e desesperancgas, no Ambito da salde do idoso.2 A
dialogicidade é representada pelo dialogo, fenébmeno humano viabilizado por meio de palavras
auténticas, escolhidas por meio da acéo e reflexdo do seu mundo, que apresentam a realidade e a
vida das pessoas,®'” conforme apresentado neste estudo.

O diadlogo, conduzido pelas situagdes-limite, permitiu a transformacao de saberes e o estimulo
a alteracao dos fazeres na saude do idoso, sinalizando como uma ferramenta capaz de alinhavar
concepgdes, aproximar pessoas e construir novas praticas, pela horizontalidade nas agbdes, por
acreditar e valorizar os homens e por trazer a tona novas formas de olhar e atuar sobre o fenédmeno
pesquisado.®

O presente estudo apresenta limitacdes em relagdo ao numero de participantes no Circulo
de Cultura, fato que ocorreu pela inflexibilidade da gestao em garantir momentos de discusséao para
os profissionais de saude, ainda entendidos como secundarios ao atendimento da demanda.

CONCLUSAO

O percurso cuidativo-educativo dialdgico sobre envelhecimento ativo desenvolvido com os
profissionais de saude da APS se deu no Circulo de Cultura como etapa da PCA. Seus passos foram
imprescindiveis para conhecer/codificar o mundo dos participantes no que se refere a saude do idoso
e debater/descodificar sobre o cuidado realizado por eles, além de desvelar novos olhares, saberes
e fazeres nesse ambito para sistematizar o cuidado prestado aos idosos robustos.

O conhecimento ingénuo, expresso nas situagdes-limite, versaram acerca dos conceitos
incipientes de envelhecimento, diversidade de conceitos sobre o envelhecimento ativo e escassez
de sistematizagao para o cuidado ao idoso. Por meio do dialogo e reflexdes, transformaram-se em
conhecimento critico acerca da complexidade que envolve a saude do idoso e da necessidade de
acbes para a manutencao da qualidade de vida, independéncia, autonomia e promogao da saude
dos idosos, delineando o carater educativo-cuidativo dos espacos de dialogos profissionais.

O estudo contribui para a saude do idoso ao inserir o tema na pauta de pesquisas em saude
coletiva por estimular os profissionais a pensarem e refletirem sobre suas agdes nesse contexto.
Contribui, ainda, para a Enfermagem e demais profissdes da area da Saude, ao aprimorar os
conhecimentos que abarcam a atencéo ao idoso na APS, além de fortalecer as praticas educativas
em saude e o potencial transformador dos envolvidos na assisténcia.

A abordagem de PCA apresentou-se como eficaz para estudos de cunho educativo dialégico
a partir da imersao no contexto de estudo e do processo de construgéo coletivo pautado na realidade,
permitindo assim, transforma-la, além de fomentar espagos de educacao permanente em saude.

Texto & Contexto Enfermagem 2020, v. 29: e20180235 11/14

7 ISSN 1980-265X DOI https://doi.org/10.1590/1980-265X-TCE-2018-0235 .



REFERENCIAS

1.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

4

Matos M, Bernardes SF, Goubert L, Beyers W. Buffer or amplifier? longitudinal effects of social
support for functional autonomy/dependence on older adults’ chronic pain experiences. Heal
Psychol [Internet]. 2017 Dez [acesso 2018 Mar 12];36(12):1195-206. Disponivel em: https://
dx.doi.org/10.1037/hea0000512.

Cardoso TFP, Martins MMFPD, Monteiro MCD. Community care unit and elderly health promotion:
an intervention program. Rev Enferm Ref [Internet]. 2017 Abr-Jun [acesso 2018 Mar 12];4(13):103-
14. Disponivel em: https://dx.doi.org/10.12707/RIV16071.

Andrade IA, AMoreira JC, Martins LC, Guimaraes CP. Elderly health training for UBS Citrolandia’s
community health workers in Betim-MG: report of an extensionist practice. Sinapse Multipla
[Internet].2017 Dez [acesso 2018 Mar 12];6(2):267-72. Disponivel em: http://periodicos.pucminas.
br/index.php/sinapsemultipla/article/view/16506/12698

WHO. World Health Organization. Envelhecimento ativo: uma politica de saude. Brasilia, DF(BR):
Organizacao Pan-Americana da Saude; 2005.

Parana. Secretaria de Estado da Saude do Parana. Superintendéncia de Atencado a Saude.
Linha guia da saude do idoso. Curitiba, PR(BR): SESA; 2017.

Silva JPX, Brito NS, Leite TRC, Maia ER, Machado MFAS, Lopes MSV. Professionalism in
the teaching of the elderly health care during nursing graduation. Rev Rene [Internet]. 2017
Set-Out [acesso 2018 Mar 1];18(5):623-30. Disponivel em: https://dx.doi.org/10.15253/2175-
6783.20170005000009.

Placideli N, Castanheira ERL, Dias A, Silva PA, Carrapato JLF, Sanine PR, et al. Evaluation of
comprehensive care for older adults in primary care services. Rev Saude Publica [Internet]. 2020
[acesso 2020 Fev 14];54:06. Disponivel em: https://dx.doi.org/10.11606/s1518-8787.2020054001370

Freire P. Pedagogia do Oprimido. 50a ed. Sao Paulo, SP(BR): Paz e Terra; 2011.

Nietsche EA, Teixeira E, Medeiros HP O. Care-educational technologies: a possibility for the
empowerment of the nurse? Porto Alegre, RS(BR): Moria; 2014.

Trentini M, Paim L, Silva DMGV. Pesquisa convergente assistencial - PCA: delineamento
provocador de mudancgas nas praticas de saude. 3a ed. Porto Alegre, RS(BR): Moria; 2014.

Heidemann ITSB, Dalmolin IS, Rumor PCF, Cypriano CC, Costa MFBNA, Durand MK. Reflections
on Paulo Freire’s research itinerary: contributions to health. Texto Contexto Enferm [Internet].
2017 [acesso 2018 Mar 10];26(4):e0680017. Disponivel em: https://dx.doi.org/10.1590/0104-
07072017000680017.

Miranda GMD, Mendes ACG, Silva ALA. Population aging in Brazil: current and future social
challenges and consequences. Rev Bras Geriatr Gerontol [Internet]. 2016 [acesso 2018 Mar 1];
19(3):507-19. Disponivel em: https://dx.doi.org/10.1590/1809-98232016019.150140

Mendes R, Pezzato LM, Sacardo DP. Research and intervention in the promotion of health:
methodological challenges of researching “with”. Ciénc Saude Coletiva [Internet]. 2016
Jun [acesso 2018 Mar 10];21(6):1737-45. Disponivel em: https://dx.doi.org/10.1590/1413-
81232015216.07392016

Costa NRCD, Aguiar MIF de, Rolim ILTP, Rabelo PPC, Oliveira DLA, Barbosa YC. Health policy
for elderly people: perception of professionals about its implementation in Primary care. Rev
Pesq Saude [Internet]. 2015 Mai-Ago [acesso 2018 Mar 10];16(2):95-101. Disponivel em: http://
www.periodicoseletronicos.ufma.br/index.php/revistahuufma/article/view/4239/2270

MacielKS, Santos SMA. The nursing process in family health strategy and the care for the elderly.
Texto Contexto Enferm [Internet] 2015 Jan-Fev [acesso 2018 Mar 10]; 24(1):105-11. Disponivel
em: https://dx.doi.org/10.1590/0104-07072015000680013

Texto & Contexto Enfermagem 2020, v. 29: e20180235 12/14

ISSN 1980-265X DOI https://doi.org/10.1590/1980-265X-TCE-2018-0235 .


https://dx.doi.org/10.1037/hea0000512
https://dx.doi.org/10.1037/hea0000512
https://dx.doi.org/10.12707/RIV16071
http://periodicos.pucminas.br/index.php/sinapsemultipla/article/view/16506/12698
http://periodicos.pucminas.br/index.php/sinapsemultipla/article/view/16506/12698
https://dx.doi.org/10.15253/2175-6783.2017000500009
https://dx.doi.org/10.15253/2175-6783.2017000500009
https://dx.doi.org/10.11606/s1518-8787.2020054001370
https://dx.doi.org/10.1590/0104-07072017000680017
https://dx.doi.org/10.1590/0104-07072017000680017
https://dx.doi.org/10.1590/1809-98232016019.150140
https://dx.doi.org/10.1590/1413-81232015216.07392016
https://dx.doi.org/10.1590/1413-81232015216.07392016
http://www.periodicoseletronicos.ufma.br/index.php/revistahuufma/article/view/4239/2270
http://www.periodicoseletronicos.ufma.br/index.php/revistahuufma/article/view/4239/2270
https://dx.doi.org/10.1590/0104-07072015000680013

16.
17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

4

Libaneo JC. Didatica. Sdo Paulo, SP(BR): Cortez; 2017.

Rozendo CA, Salas S, Cameron B. Problematizing in nursing education: Freire’s contribution to
transformative practice. Nurse Educ Today [Internet]. 2017 Abr [acesso 2018 Abr 10];51:120-3.
Disponivel em: https://dx.doi.org/10.1016/j.nedt.2016.08.009.

Fraser MTD, Gondim SMG. Da fala do outro ao texto negociado: discussdes sobre a entrevista
na pesquisa qualitativa. Paidéia [Internet]. 2004 [acesso 2018 Abr 10];14(28):139-52. Disponivel
em: http://www.scielo.br/pdf/paideia/v14n28/04.pdf

llha S, Argenta C, Silva MRS, Cezar-Vaz MR, Pelzer MT, Backes DS. Active aging: necessary
reflections for nurse/health professionals. J Res: Fundam Care Online [Internet] 2016 Abr-Jun
[acesso 2018 Abr 10];8(2):4231-42. Disponivel em: https://dx.doi.org/10.9789/2175-5361.2016.
v8i2.4231-4242

Silva KM, Vicente FR, Santos SMA. Consulta de enfermagem ao idoso na atenc¢ao primaria
a saude: revisao integrativa da literatura. Rev Bras Geriatr e Gerontol [Internet] 2014 [acesso
2018 Abr 10];17(3):681-7. Disponivel em: https://dx.doi.org/10.1590/1809-9823.2014.12108

Muellmann S, Bragina |, Voelcker-Rehage C, Rost E, Lippke S, Meyer J, et al. Development
and evaluation of two web- based interventions for the promotion of physical activity in older
adults: study protocol for a community-based controlled 8 intervention trial. BMC Public Health
[Internet] 2017 Mai [acesso 2018 Abr 10];17:512. Disponivel em: https://dx.doi.org/10.1186/
$12889-017-4446-x

Zubala A, MacGillivray S, Frost H, Kroll T, Skelton DA, Gavine A, et al. Promotion of physical
activity interventions for community dwelling older adults: A systematic review of reviews. PLoS
One. [Internet] 2017 [acesso 2018 Apr 10];12(7):e0180902. Disponivel em: https://dx.doi.
org/10.1371/journal.pone.0180902

Silveira BC, Kirchner RM, Dallepiane LB. Relation between sociodemographic and anthropometric
Indicators and physical activity of elderly men and women. Rev ciéncia cuidado e saude. [Internet]
2018 [acesso 2018 Mai 10];17(1):1-8. Disponivel em: https://dx.doi.org/10.4025/cienccuidsaude.
v17i1.36650

Techera MP, Ferreira AH, Sosa CL, Marco NV, Mufioz LA. Meanings attributed to active and
healthy aging to a group of elderly people living in community. Texto Contexto Enferm. [Internet]
2017 [acesso 2018 Abr 10];26(3):e17500016. Disponivel em: https://dx.doi.org/10.1590/0104-
07072017001750016

World Health Organization. Abstract: Relatério Mundial de Envelhecimento e Saude. Genebra
(CH): WHO; 2015.

Texto & Contexto Enfermagem 2020, v. 29: e20180235 13/14

ISSN 1980-265X DOI https://doi.org/10.1590/1980-265X-TCE-2018-0235 .


https://dx.doi.org/10.1016/j.nedt.2016.08.009
http://www.scielo.br/pdf/paideia/v14n28/04.pdf
https://dx.doi.org/10.9789/2175-5361.2016.v8i2.4231-4242
https://dx.doi.org/10.9789/2175-5361.2016.v8i2.4231-4242
https://dx.doi.org/10.1590/1809-9823.2014.12108
https://dx.doi.org/10.1186/s12889-017-4446-x
https://dx.doi.org/10.1186/s12889-017-4446-x
https://dx.doi.org/10.1371/journal.pone.0180902
https://dx.doi.org/10.1371/journal.pone.0180902
https://dx.doi.org/10.4025/cienccuidsaude.v17i1.36650
https://dx.doi.org/10.4025/cienccuidsaude.v17i1.36650
https://dx.doi.org/10.1590/0104-07072017001750016
https://dx.doi.org/10.1590/0104-07072017001750016

NOTAS

ORIGEM DO ARTIGO

Extraido da tese - Construgéo participativa de roteiro de visita domiciliar gerontolégica: uma estratégia
de Educagao Permanente em Saude, apresentada ao Programa de Pés-Graduagdo em Enfermagem,
da Universidade Estadual de Maringa, em 2019.

CONTRIBUIGAO DE AUTORIA

Concepgao do estudo: Labegalini CMG, Baldissera VDA.

Coleta de dados: Labegalini CMG, Nogueira IS.

Analise e interpretagdo dos dados: Labegalini CMG, Baldissera VDA.

Discusséo dos resultados: Labegalini CMG, Nogueira IS, Hammerschmidt KSA, Jaques AE, Carreira
L, Baldissera VDA.

Redacéo e/ou revisdo critica do conteudo: Labegalini CMG, Nogueira IS, Hammerschmidt KSA,
Jaques AE, Carreira L, Baldissera VDA.

Revisdo e aprovacgao final da versao final: Labegalini CMG, Nogueira IS, Hammerschmidt KSA,
Jaques AE, Carreira L, Baldissera VDA.

AGRADECIMENTO
A Secretaria Municipal de Saude de Maringa pelo apoio e parceria na realiza¢ao do estudo.

FINANCIAMENTO
O presente trabalho foi realizado com apoio da Coordenacéo de Aperfeicoamento de Pessoal de
Nivel Superior (CAPES), Codigo de Financiamento 001.

APROVAGAO DE COMITE DE ETICA EM PESQUISA

Aprovado no Comité Permanente de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade
Estadual de Maringa, parecer n. 954.350/2017, Certificado de apresentacéo para apreciagao ética
CAAE: 37457414.6.0000.0104.

CONFLITO DE INTERESSES
N&ao ha conflito de interesses.

HISTORICO
Recebido: 22 de junho de 2018.
Aprovado: 29 de outubro de 2018.

AUTOR CORRESPONDENTE

Célia Maria Gomes Labegalini
celia-labegalini-@hotmail.com

Texto & Contexto Enfermagem 2020, v. 29: e20180235 14/14

7 ISSN 1980-265X DOI https://doi.org/10.1590/1980-265X-TCE-2018-0235 .



