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RESUMO

Este estudo tem como objetivo identificar a compreensdo que os técnicos de enfermagem
possuem acerca do envelhecimento atfivo. Pesquisa de abordagem qualitativa e descritiva.
Foi desenvolvida em um municipio situado na regid@o norte do Rio Grande do Sul, no periodo
de julho a novembro de 2016. Participaram da pesquisa quatorze técnicos de enfermagem
que atuam na Estratégia Saude da Familia, das unidades bdsicas de saude da zona urbana
do municipio que estivesse operando hd pelo menos um ano. Coleta de dados ocorreu com
auxiio de questiondrio com questdes abertas. Identificou-se que o significado do
envelhecimento estd associado ao processo de perdas e dependéncias, bem como de
alteracdes cognitivas e funcionais; j&@ envelhecimento ativo foi atrelado com as atividades
didrias dos idosos, fugindo desta forma do conceito preconizado para este termo. As equipes
da ESF devem ser desafiadas a vislumbrar o envelhecimento ativo com comprometimento,
acreditando que novos caminhos podem ser tracados.

Palavras-chave: Idoso; Envelhecimento; Enfermagem:; Profissional da Saude.

ABSTRACT

To identify the understanding that nursing technicians have about active aging. Qualitative
and descriptive research. It was developed in a municipality located in the northern region of
Rio Grande do Sul, from July fo November 2016. Fourteen nursing technicians who work in the
Family Health Strategy of the basic health units of the urban area of the municipality
participated in the study. Been operating for at least a year. Data collection occurred with the
help of a questionnaire with open questions. It was identified that the meaning of aging is
associated with the process of losses and dependencies, as well as cognitive and functional
alterations; Active aging was linked to the daily activities of the elderly, thus avoiding the
concept advocated for this tferm. FHS feams should be challenged to envision active aging
with commitment, believing that new paths can be traced.

Keywords: Elderly; Aging; Nursing; Health professional.
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INTRODUCAO

No Brasil, o envelhecimento populacional estd acontecendo de forma
rapida e notdria. Podemos associar a dois fatores: 0 aumento da longevidade
e a diminuicdo das taxas de fecundidade. Estima-se que em 2050 a
populacdo com mais de 60 anos corresponderd em torno de 30% da
populacdo brasileira (IBGE, 2010). De acordo com a Organizacdo Mundial de
Saude (OMS, 2005), até 2025 o Brasil serd o sexto pais do mundo com maior
numero de idosos.

Simultaneamente a longevidade, o perfil epidemioldgico brasileiro
também vem sofrendo modificacdes no que diz respeito ao aumento das
mortes causadas por doencas cronicas. Consequente a isso estdo associados
0s gastos publicos com os setores da saude e da previdéncia social (BANCO
MUNDIAL, 2011). Outro setor que também estd recebendo reflexos do
envelhecimento populacional € a saude suplementar, pois segundo dados da
Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS), em dez anos, de 2001 até
2011, as despesas dos planos de saude aumentaram 106,5% (ANS, 2012).

O processo de envelhecimento deve ser entendido como natural,
continuo e inconversivel, ou seja, acompanha o sujeito desde o seu
nascimento até a sua morte. E uma ocorréncia que varia de individuo para
individuo e que sua velocidade estd relacionada com fatores especificos e
individuais, como exemplo: condicdo socioecondmica, profissdo,
diagnodsticos de doencas, entre outros (JACOB, 2013).

Com o aumento da idade, deterioracdes estruturais e funcionais
ocorrem, sendo que comprometem o funcionamento do organismo e
também a capacidade adaptativa do mesmo. Cumulativamente podem
elevar os riscos do adoecimento, das sequelas permanentes e da
aproximacdo com a morte, interferindo assim nas atividades de vida didria
(TURATO; SILVA; RIBEIRO, 2013).

Ao pensar sobre o processo de envelhecimento, € relevante citar

Cancela (2010, p.277), quando diz que,
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Todo o organismo multicelular possui um tempo limitado de vida e
sofre mudancas fisioldgicas como o passar do tempo. A vida de um
organismo mulficelular costuma ser dividida em trés fases: a fase de
crescimento e desenvolvimento, a fase reprodutiva e a fase de
senescéncia, ou envelhecimento. Durante a primeira fase, ocorre o
desenvolvimento e o crescimento dos érgdos especializados, o
organismo vai crescendo e adquirindo capacidades funcionais que o
tornam apto a se reproduzir. A fase seguinte é caracterizada pela
capacidade de reproducdo do individuo, que a garante
sobrevivéncia e evolucdo da prépria espécie. A terceira fase, a
senescéncia, é caracterizada pelo declinio da capacidade funcional
do organismo.

Concomitante ao envelhecimento corporal, ocorre também o
envelhecimento cognitivo ou psicoldgico, o qual leva a diversas modificacdes
no comportamento, na compreensdo, na memoria € Nno raciocinio. Em
algumas situacodes, essas modificacdes podem ser mais acentuadas e
favorecer o surgimento de algum transtorno mental mais significativo (SQUIRE,
2002). O envelhecimento € um processo alfamente complexo e € influenciado
por fendbmenos extrinsecos e infrinsecos, de tal forma que ndo pode ser
interferido na sua totalidade, ou seja, alguns acontecimentos ndo temos
como impedir (TURATO; SILVA; RIBEIRO, 2013).

No decorrer dos anos a longevidade populacional aumentou de
maneira evidente e isso reflete em diversos setores da sociedade, entre eles a
economia, a saude, a produtividade e a seguranca. Com o envelhecimento
da populacdo e as perspectivas futuras, muitas sdo as questdes a serem
pensadas e os cuidados a serem tomados para que isto aconteca de forma
sauddvel, oferecendo qualidade de vida para os idosos, principalmente nos
paises em desenvolvimento (CABRAL et al., 2013).

O envelhecimento deve ser encarado, mesmo com  suds
particularidades, como um acontecimento normal e ndo uma doenca. A
velhice ndo deve ser sinbnimo de exclusdo, soliddo ou improdutividade. Para
que estes esteredtipos ndo existam, a populacdo deve estar sensibilizada

sobre a importdncia que o idoso possui € o que pode ser feito para que ele
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tenha a qualidade de vida necessdria para um envelhecimento bem
sucedido. Ja os orgdos governamentais devem estar continuamente
preocupados com a criacdo de politicas publicas, tanto de salde quanto de
protecdo social, para a terceira idade (POCINHO, 2014).

A explicacdo do termo “envelhecimento ativo”, foi adotada pela OMS,
no fim da década de noventa, elucidando que estabelece uma relacdo
enfre as oportunidades de saude e a qualidade de vida afingivel pelas
pessoas no seu processo de envelhecimento. Além disso, complementa
descrevendo que o conceito inclui uma preocupacdo mais abrangente, que
perpassa os cuidados com a saude, e afeta os individuos numa perspectiva
que aglutina o bem-estar fisico, social e mental & medida que as populacoes
envelhecem. A expressdo “ativo” refere-se a participacdo continua nas
questdes sociais, econdmicas, culturais, espirituais e civis, e ndo somente a
capacidade de estar fisicamente atftivo ou de fazer parte da forca de
trabalho. O objetivo do envelhecimento ativo € aumentar a qualidade de
vida e a expectativa de que esta seja sauddvel para todas as pessoas que
estdo envelhecendo, com inclusdo das que sdo frageis, fisicamente
incapacitadas e que requerem cuidados (WHO, 2005).

Vista a frequéncia que acontece a assisténcia do técnico de
enfermagem ao idoso, € imprescindivel a qualificacdo deste profissional de
maneira adequada, para que 0s conhecimentos sobre o processo de
envelhecimento sejam claros e objetivos, permitindo o cuidado baseado na
integralidade. Aprofunda-se nas questdes do envelhecimento ainda durante
a formacdo do técnico de enfermagem € louvdvel, pois o despreparo
profissional implica negativamente no cuidado e pode tfrazer impactos
negativos (BIDEL, 2015).

Cada profissional, além de conhecer e compreender o processo de
envelhecimento, precisa imaginar e refletir sobre sua propria compreensdo
acerca do envelhecer, e saber intervir diante dos problemas que afetam o
idoso, com habilidade, respeito, atendimento humanizado, ndo sé aos

pacientes, mas também aos familiares que enfrentam dificuldades nesta fase.
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Neste contexto, € importante que os profissionais da ESF, estejam cada vez
mais preparados e atentos as mudancas do perfil de sua populacdo adscrita,
com atencdo especial ao idoso, para entender e atender, compreendendo
ndo somente suas modificacdes bioldgicas, mas o todo do individuo que esta
no processo de senescéncia (SILVA; BORGES, 2008).

A proposta de trabalhar com o envelhecimento ativo surgiu a partir da
observacdo da dificuldade que os profissionais técnicos de enfermagem,
encontram em lidar com as modificacdes e exigéncias geradas pelo
envelhecimento. O objetivo da pesquisa foi identificar as concepcdes que
técnicos de enfermagem da Estratégia Saude da Familia tém acerca do
envelhecimento ativo e como objetivos especificos, descrever a concepcdo
do envelhecimento afivo dos técnicos de enfermagem da ESF e fracar o
entendimento dos técnicos da ESF sobre os determinantes do envelhecimento

ativo.

METODOLOGIA

A pesquisa apresenta uma abordagem qualitativa e descritiva.
Segundo Minayo e Sanches (1993), a pesquisa qualitativa responde a uma
questdo muito particular. Ela se preocupa, nas ciéncias sociais, com um nivel
de realidade que ndo pode ser quantificado e que trabalha com o universo
de significados, motivos, aspiracdes, crencas, valores e atitudes.

O presente frabalho foi realizado em um municipio que se situa na
regido norte do Rio Grande do Sul, que tem uma populacdo estimada em
101.122 mil habitantes. Com um indice de Desenvolvimento Humano (IDH) de
0,826 (IBGE, 2013). O municipio conta com quinze equipes de Estratégia Saude
da Familia (ESF), sendo que quatorze delas estdo na zona urbana, e a décima
quinta ESF foi implantada para atender a populacdo rural do municipio,
atuando nas Unidades Bdsicas de Saude dos Distritos de Capoeré e

Jaguareteé.
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Foram convidados para participar da pesquisa quatorze técnicos de
enfermagem que atuam na Estratégia Saude da Familia das unidades bdsicas
de saude da zona urbana do municipio hd, pelo menos, um ano,os quais para
manter o anonimato foram denominados por TE 1; TE 2...TE 14. Como critério
de exclusdo foi estabelecido que as duas unidades rurais, Jaguareté e
Capoeré ndo iriam participar do estudo pelo fato de que ndo possuirem uma
equipe que atua diariamente na ESF.

A pesquisa segue as diretrizes da Resolucdo 466/12 do Conselho
Nacional de Saude (CNS), que frata de pesquisa envolvendo seres humanos,
submetida & Plataforma Brasil e aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa da
Universidade Regional integrada do Alto do Uruguai e das Missdes — URI
Campus de Erechim, sob o nUmero CAAE: 55614216.6.0000.5351.

Para a coleta dos dados houve um contato prévio com a enfermeira
responsavel de cada ESF, explicando a intencdo da pesquisa e solicitando a
permissdo para a realizacdo da mesma com os técnicos de enfermagem, ali
atuantes. Apds a autorizacdo do enfermeiro responsdvel, o pesquisador
agendou um hordrio flexivel com os enfrevistados. Na data e hordrio
combinado, houve a explanacdo da intencdo da pesquisa, bem como seus
objetivos, beneficios e riscos que poderiam apresentar. Lido o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido e apds a concorddncia em colaborar com
a mesma, foi entregue o instrumento de coleta da pesquisa, com cinco
questdoes abertas, respondidas pelo proprio pesquisado, sem a interferéncia
do pesquisador. Estas foram entregues no local de trabalho, em um ambiente
tranquilo e sem interferéncia externa.

O participante teve um tempo de trinta minutos para responder. Logo
apds o término, o questiondrio foi recolhido pelo pesquisador para posterior
andlise. As informacdes coletadas foram avaliadas de acordo com a técnica
de andlise temdatica de conteludo de Minayo. Os dados foram examinados
afravés de leituras, categorizacdo, descricdo e interpretacdo dos dados
obtidos. A andlise de conteldo compreende técnicas de pesquisa que

permitem, de forma sistemdtica, a descricdo das mensagens e das atitudes
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afreladas ao contexto da enunciacdo, bem como as inferéncias sobre os
dados coletados (MINAYO, 2007).

A seguir realizou-se a leitura e releitura das respostas descritas pelos
participantes a fim de ndo perder-se nenhum conteludo importante e, a partir
disto, as respostas foram organizadas em rés grupos fematicos: Entendimento
sobre  Envelhecimento; Entendimento sobre Envelhecimento Afivo;

Determinantes do Envelhecimento Ativo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Em relacdo ao género, treze eram do sexo feminino e apenas um do
sexo masculino. Nota-se ai, com clareza, a predomindncia da atuacdo de
mulheres como técnicas de enfermagem na atencdo bdsica. Quanto ¢
idade, dois técnicos tfinham enfre vinte e dois e vinte e cinco anos, cinco
tinham entre trinta e trés e trinta e oito anos e sete técnicos com idade entre
qguarenta e dois e cinquenta e dois anos de idade. Referente a escolaridade,
dez possuem o segundo grau completo, dois possuem nivel superior completo
e dois superior incompleto. Salienta-se que para atuar na estratégia salde da
familia € obrigatoriedade que possuam formacdo em técnico de
enfermagem.

Buscou-se neste estudo, apontar o entendimento e a concepcdo que
os técnicos de enfermagem da ESF tém acerca do envelhecimento ativo o
que, a partir das falas dos pesquisados, emergiram trés categorias que serdo

apontadas a seguir.

Entendimento sobre Envelhecimento

A andlise tematica do conteludo construida a partir das questoes
revelou que existem diferentes concepcdes sobre o envelhecimento, isso ficou
evidenciado no relato dos técnicos de enfermagem da ESF, onde os dados

encontrados pontuaram como momento de dependéncia e perdas.
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“Perdas funcionais, dependéncia, doencas, aparéncia” (TE13).

“E o processo progressivo no qual ocorre a perda gradual da
capacidade funcional e cognitiva do individuo acompanhada de
alteracoes fisioldgicas, emocionais e sociais” (TE2).

Em relacdo a diminuicdo da cognicdo no processo de envelhecimento,
esta apresenta uma variagcdo quanto ao seu o inicio e o tempo que leva até
atingir seu total avanco, pois estd atrelada a saude, a identidade cultural e a
habilidade mental especifica de cada individuo (FECHINE; TROMPIERI, 2012).

Ao encontro com as falas dos pesquisados Souza; Skubs e Brétas (2007),
relatam que o envelhecimento faz parte de um processo ativo e gradual onde
as mudancas, tanto da aparéncia exterior, como das alteracodes fisioldgicas,
podem interferir na adaptacdo do sujeito ao meio social em que vive.

Schneider e Irigaray (2008), citam que o processo do envelhecimento &,
na maioria das vezes, compreendido somente como uma doenca e
relacionado a problemas clinicos. Contribuindo com os autores, entende-se
que as alteracdes advindas do processo envelhecer, tanto fisiolégicas quanto
determinadas patologias, geram a diminuicdo ou a total incapacidade das
funcoes didrias dos idosos e, por conseguinte, o afastamento da pessoa da
sociedade, sendo que neste sentido, as interpretacdes sobre a senescéncia
tém uma conotacdo diferente.

Ressalta-se o entendimento de Moreira e Nogueira (2008), quando
descrevem que, a inclinacdo do homem € associar a velhice a algo negativo
que degrada aquele que envelhece, sem considerar como uma etapa da
existéncia, pela qual todo individuo que alcancar sessenta e cinco anos, ird
passar. No entanto, quando as pessoas chegam a velhice, esta ndo pode ser
caracterizada tdo somente como uma época de perdas pois, através da
experiéncia adquirida ao longo dos anos, trard inUmeros ganhos que s os que
afingem tal etapa da vida, podem desfrutar.

As falas abaixo ilustram a reflexdo:
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“Do meu ponto de vista, seria a esséncia da vida, a
experiéncia, o conhecimento. As conquistas, as batalhas” (TE
9).

"Passar do tempo avancar da idade, adquirir experiéncia,
acumular decepcdes, muitas vezes assustadoras” (TE 4).

Na compreensdo de Freitas; Queiroz e Sousa (2010), a senescéncia é
um tempo dificil com mudancas expressivas no curso de vida das pessoas, que
ndo devem ser avaliadas como perdas pelo envelhecer e sim, considerar que
0s ganhos vinculando a velhice se sobrepdoem ao lado negativo.

As falas a seguir tornam perceptivel que os participantes entendem a
velhice sob outra otica, a concepcdo sobre o envelhecimento toma nova

forma, como fato da propria natureza, em que had principio e fim.

“Entendo como um ciclo da vida, nascer, crescer, viver, envelhecer, e
morrer” (TET).

"Podemos envelhecer corpo € mente junto ou um em cada etapa”
(TE8).

A partir do momento da concepcdo, o organismo humano comeca a
envelhecer e Monteiro (2005), descreve como um processo ininterrupto, de
viver, de envelhecer e viver, onde o homem, por conta das transformacdes,
ndo serd o mesmo. Tal entendimento vem ao encontro e ganha especial
consideracdo quando Bezerra (2012), elucida que a velhice € irreversivel, e
caracterizada como um processo ndo patoldgico, necessitando ser

enfrentada como uma etapa natural.

Entendimento sobre Envelhecimento Ativo

Nos dados analisados, observou-se que as parficipantes evidenciaram
um entendimento na qual o envelhecer e a velhice, se relacionam e se
constroem pelo trabalho, a realizacdo de atividades didrias e mantendo-se

ativas.
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“E uma pessoa envelhecer com salde. Estar sempre com alguma
atividade mental, fisica. Ndo ficar parado”(TE 5).

“Envelhecimento ativo e envelhecer com qualidade de vida”
(TE 7).

“Pessoa que consegue atingir a idade avancada com saude,
qualidade de vida, participando atfivamente de atividades
cotidianas”(TE 10).

“E aquela onde a pessoa se mantém ativa em suas funcdes, realiza
suas atividades com independéncia” (TE 11).

Com base na descricdo dos sujeitos do estudo, o entendimento acerca
do envelhecimento ativo, foma uma direcdo diferente do que a Organizagcdo
Mundial da Saude preconiza, evidenciando-se que, para os enfrevistados,
“ativo” (grifo nosso) é sinbnimo de estar em “acdo” (grifo nosso), participando
de todas as atividades do cotidiano.

Vale ressaltar o pensamento de Neves (2012), onde esclarece que, na
maioria das vezes, as pessoas € a sociedade veem 0s idosos improdutivos,
cansados, doentes e, esse estigma, leva os proprios senescentes a fazerem sua
auto-avaliacdo de forma negativa, tomando para si, uma identidade que
ndo € verdadeira.

Conforme Ribeiro (2012), envelhecimento atfivo diz respeito ao modo
como 0s idosos relacionam as suas experiéncias, revelando que o
compromisso de se manter ativo se une a um estilo de vida almejado, algo
que deve ser trabalhado sucessivamente em relacdo a propria saude.

Por outro lado, € relevante destacar que, conforme as pessoas vao
entrando no processo de envelhecimento, e mantendo-se em atividade,
menos obstdculos e dependéncia apresentardo e, neste sentido, a qualidade
de vida dos idosos & percebida por sua disposicdo em preservar a autonomia
e bem-estar, enquanto envelhecem (BIDEL,2015; FREITAS; QUEIROZ; SOUSA,
2010).

Envelhecer de forma ativa depende de uma variedade de questoes,
gue vdo desde as sociais, econdmicas, espirituais e ndo somente a disposicdo

de estar fisicamente ativo, ou de fazer parte da forca de frabalho (OMS, 2005).
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Em relacdo & concepcdo do envelhecimento ativo, entende-se que
ativo mantém sempre as caracteristicas de envelhecimento sauddvel. Pela

fala abaixo, confirma-se este entendimento:

“Envelhecimento ativo é quando o individuo preserva suas
capacidades funcionais e cognitivas e mantém-se
independente ou pelo menos mais autbnomo nas atividades
de sua vida didaria” (TE2).

Nem sempre o termo envelhecimento ativo tem sido definido no seu
conceito apropriado. Na maioria das vezes, ele é interpretado como
envelhecimento sauddvel, que abrange questoes referentes a saude e fatores
gue comprometem os individuos e as populacoes. Envelhecimento ativo estd
relacionado aos direitos humanos, principios de independéncia, participacdo

e auto realizacdo das pessoas mais velhas (WHO, 20095).

Envelhecimento ativo é o processo de otimizacdo das
oportunidades de salude, participacdo e seguranca, com o
objetivo de melhorar a qualidade de vida & medida que as
pessoas ficam mais velhas, e se aplica tanto a individuos e ou
grupos de populacdo (WHO, 2005, p.13).

De acordo com o Relatério Mundial de Envelhecimento e Saude (OMS,
2005, p.13), "envelhecimento sauddvel € o processo de desenvolvimento e
manutencdo da capacidade funcional que permite o bem estar em vida
avancada”.

Enfim, no presente estudo, a compreensdo dos técnicos de
enfermagem sobre o envelhecimento ativo estd mais relacionada com
envelhecimento sauddvel, que significa, para eles, atividade fisica, salde

emocional e controle das doencas.

Determinantes do Envelhecimento Ativo
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A terceira categoria apresenta os determinantes do envelhecimento
ativo descritos pelos técnicos de enfermagem da ESF, o que pode ser
percebido pelas falas a seguir:

"O envelhecimento é determinado por caracteristicas genéticas e

hereditdrias, bem como fatores ambientais e principalmente pelo
estilo de vida de cada individuo™” (T2).

“"Por ser um ciclo natural, o envelhecimento nas pessoas serd
determinado pelo cuidado com a salde fisica, mental, boa
alimentacdo e por fatores ambientais” (T10).

O entendimento sobre o que determina a velhice € enredado nas
alteracdes do percurso da vida dos individuos e cada situacdo, tem suas
especificidades e parficularidades apresentando, portanto, maneiras
diferentes de expor o senfido da velhice e do processo de envelhecer.

A Organizacdo Mundial da Saude (2005), tem como principais fatores
causadores do envelhecimento ativo os servicos sociais e de saude,
determinantes comportamentais, pessoais, ambiente fisico, determinantes
sociqis e econdmicos.

Ndo se pode aftribuir uma causa direta a cada um dos fatores
determinantes, porém, as evidéncias sugerem que todos os fatores entre si e
a interacdo enfre eles, refletem o envelhecimento dos individuos e
populacodes, sendo que os fatores determinantes do envelhecimento ativo
também estdo ligados pela cultura e pelo género, e neste contexto, sdo
classificados como determinantes transversais (VICENTE; AZEVEDO, 2013).

Na concepcdo dos pesquisados, os determinantes do envelhecimento,
estdo mais relacionados com os fatores bioldgicos genéticos e psicoldgicos e
estes se fazem presentes nas citacdes dos técnicos de enfermagem do

estudo.

CONSIDERAGOES FINAIS
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No grupo pesquisado o significado do envelhecimento mostra-se como
um processo acompanhado de perdas e dependéncias, onde os idosos
apresentam alteracdo da capacidade funcional e cognitiva.

Quando abordado sobre o envelhecimento ativo, foi possivel identificar
que as concepcoes estavam relacionadas as questdes que envolvem as
pratficas das atividades didrias, o que demonstra que os mesmos fogem do
conceito preconizado para o envelhecimento ativo, que é ter a otimizacdo
das oportunidades de saude, seguranca, com o infuito de melhorar a
qualidade de vida no processo senescente.

No enftanto, a maneira de ver os idosos como seres ativos que
participam na sociedade e tem autonomia para decidir a sua vida, contribui
para aprimorar os pontos relativos d saude desta populacdo.

Com base nos dados levantados sobre os determinantes do
envelhecimento ativo, percebeu-se um conceito proximo ao que determina
a OMS, no entanto conclui-se que o conceito € bastante restrito, estando
basicamente relacionado as questdes genéticas, hereditdrias, ambientais e
de estilo de vida.

Ainda que existam esteredtipos relacionados ao envelhecimento,
envelhecimento atfivo e o0s determinantes do envelhecimento, essas
concepcodes vao sendo desfeitas & medida que sejam elaboradas praticas
que modifiquem esses conceitos, e paradigmas que contemplem a pessoa
idosa em todas as suas singularidades, onde profissionais e servicos de saude,
prestam assisténcia a esta parcela da populacdo.

Para a enfermagem o presente estudo implica na reflexdo do processo
de ensino e aprendizagem em relacdo & qualificacdo dos profissionais
técnicos de enfermagem da estratégia saude da familia e no cuidado com os
idosos, pois € um desafio imprescindivel e oportuno, para uma populacdo que
estd em processo de envelhecimento.

Um novo olhar deve serlancado no intuito de desafiar as equipes da ESF
a serem as protagonistas de mudancas comprometendo-se e acreditando

qgue novos caminhos podem ser tracados para o cuidado aos idosos. Entende-
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se que novas pesquisas possam ser ordenadas a partir desta, pois o estudo
ndo se completa aqui, constitui-se apenas de uma parte do frajeto, sendo que

muitas outras ainda podem suceder desta realidade.
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