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arriscar e entrar no oceano. E somente quando
ele entrar no oceano € que o medo desaparece,
porque apenas entdo o rio sabera que nao se
trata de desaparecer no oceano, mas de tornar-
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RESUMO

As pessoas crescem e envelhecem, e suas alteracBes resultantes do processo de
senescéncia sdo individuais e irreversiveis ou reduzidas com o passar dos anos. Os
cuidados e atengdo devem ser redobrados, pois muitas vezes o idoso é caracterizado como
um ser fragil que demanda cuidados e a qualidade de vida é um fator primordial para que
se tenha um aumento na expectativa de vida saudavel dos mesmos. Objetivou-se analisar a
atuacdo do enfermeiro em relacdo as acdes para a promoc¢édo do envelhecimento saudavel
na Atencdo Priméria. A pesquisa caracterizou-se por ser de abordagem descritiva,
exploratoria, com abordagem qualitativa, realizado na Estratégia Saude da Familia em
Juazeiro do Norte-CE. A amostra foi constituida por 10 enfermeiros que se enquadram
nos critérios de inclusdo e excluséo. Para a coleta de dados foi utilizado um questionario, e
para a analise de dados foi utilizado a técnica de analises de contedo com a apresentagédo
dos resultados em categorias tematicas. A pesquisa respeitou todos os principios éticos da
Resolugdo n° 466/2012. Os dados mostraram que com relacdo ao perfil sociodemografico
a maioria dos participantes encontram-se entre 39 e 41 anos de idade, frente a escolaridade
prevaleceu o nivel superior completo, a maioria casadas. Apos a transcricdo das falas e a
andlise surgiram cinco categorias evidenciando que os profissionais enfermeiros abrangem
sobre a promocgdo da saude na terceira idade citando a qualidade de vida e autonomia
como fatores importantes para promover saude. Sobre o envelhecimento saudavel
mencionaram o bem-estar fisico, mental, social e ausente de doencas contrariando 0s
conceitos apresentados pela OMS. Com relacdo as acdes de promocdo da saide foram
apresentadas praticas de natureza coletiva, atividades em grupo, encaminhamento aos
servigos especializados e visitas domiciliares. Quanto as agdes para o envelhecimento
saudavel, os profissionais possuem uma preocupacdo em manter acdes de promoc¢édo da
salde voltadas para o idoso. Sobre as dificuldades foram relatadas a distancia para
unidade, auséncia de familiares e escassez de recursos. Observou-se que o0s profissionais
da saude, que estdo encarregados pelos individuos idosos da comunidade, precisam ter
educacdo continuada em saude do idoso, j& que a maior parte ndo apresenta uma
compreensdo ideal sobre a promocao da salde na terceira idade e envelhecimento ativo e
saudavel. Além disto, os orgdos publicos de todas as esferas governamentais precisam
investir na Atencdo Priméria para ser possivel realizar uma melhor assisténcia a
populacdo, assim como melhores condi¢des de trabalho a equipe de Estratégia de Saude
da Familia.

Palavras chaves: Promocao da saude, Envelhecimento Saudavel, Satde do Idoso.



ABSTRACT

People grow up and age, the individual’s characteristics are irreversible or reduced over the
years. The cares and attentions must be doubled even if the elder is characterized as a fragile
being, life quality is a primordial factor to have an increase in their healthy life expectancy. It
is aimed in this study to analyze the nurse’s actions in relation to actions to promote healthy
aging in Primary Care. The research is characterized as a descriptive, explorative approach,
with a qualitative approach, performed at the Family Health Strategy in Juazeiro do Norte-CE.
The sample was composed by nurses who fit the inclusion and exclusion criteria. For the
collection of data, a questionnaire was used, and for the analysis, the technique of content
analysis was used along with the category’s results presentations. The research respected all
ethical principles of resolution 466/2012. The data showed that, in relation to the
sociodemographic profile, the participant’s majority, regarding the age, were between 41 and
39 years sold, regarding education prevailed the complete upper level, most married. After the
speech’s transcriptions and analysis, five categories appeared evidencing that nurse
professionals cover the promotion of health in elderly, citing the quality of life and autonomy
as important factors to promote health. About the healthy aging, it was mentioned physical,
mental, social, and disease-free wellbeing, contrary do concepts presented by OMS.
Regarding the health promotion actions, collective nature practices, group activities, address
to specialized services and home visits were presented. About the actions for healthy aging,
the professionals have a concern in maintaining health promotion actions aimed towards the
elderly. On difficulties, the distance to unity, absence of relatives and resource’s scarcity were
reported. It was observed that health professionals, who are in charge of the community’s
elderly individuals, need to have continued education in health of the elderly, since most part
do not have ideal knowledge about health promotion in the elderly years and active, healthy
aging. Besides that, the public agencies of all governmental spheres need to invest on Basic
Health Unities to be possible to provide a better assistance to the population, as well as better

working conditions to the Family Health Strategy team.

Keywords: Health promotion, Healthy aging, Health of the elderly.
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1 INTRODUCAO

A Politica Nacional de Promocéo da Saude (PNPS) consiste em planos e programas de
salde publica no @mbito do SUS com acBes voltadas para melhoria da populacao individual e
coletiva. Define-se como promogdo da salde um conjunto de estratégias e formas, acdes e
intervencOes com o objetivo de atuar sobre os condicionantes e determinantes sociais de satde
juntamente com a populacdo (BRASIL, 2014).

O envelhecimento populacional é caracterizado por reflexdes que levam as pessoas
idosas a viver esse ciclo com objetivo de que ndo haja apenas longevidade, mas sim com 0
intuito de que essa fase seja vivida com qualidade e dignidade (VALER et al; 2015). A
Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS) define envelhecimento como um processo
sequencial, natural, individual, irreversivel, universal, acumulativo, continuo e néo
patoldgico, evidenciando diversas alteracBes resultantes do processo de senescéncia tendo
seus impactos reduzidos pela percepcéo de um estilo de vida mais ativo (BRASIL, 2006).

A promocdo do envelhecimento saudavel propde-se ter uma minimizacdo da
fragilidade e dos riscos a saude da populacdo idosa mediante atuacdo nas questfes sociais,
econbmicas, culturais, espirituais e civis, tendo como principal objetivo a qualidade de vida
dos idosos para que se tenha um aumento na expectativa de vida saudavel dos mesmos. E
primordial que se tenha método e acGes para que se possa construir uma assisténcia de
promocdo do envelhecimento saudavel, estipulado na educacdo em saude, promovendo a
atuacdo do sujeito em grupos melhorando sua qualidade de vida (MALLMANN et al; 2015).

O papel da enfermagem na promoc¢do do envelhecimento saudavel é de suma
importancia, pois se atém a cuidados e a¢Bes de promogdo da saude e participacdo individual
e coletiva dos idosos para que se possa obter uma melhoria na qualidade de vida dos mesmaos.
E imprescindivel que o enfermeiro compreenda o idoso nos seus diversos aspectos, sejam eles
fisicos, psiquicos e sociais, proporcionando uma assisténcia qualificada e adequada ao
paciente da terceira idade (CASTRO et al; 2018).

A educacdo em salde € uma das principais estratégias que deve ser utilizada pelos
profissionais de enfermagem para possibilitar e executar a promocgao da satde, uma vez que
revigora o desenvolvimento de ac¢des individuais e coletivas especialmente com e para a
pessoa idosa (CASTRO et al; 2018).

Tem-se como problematizacdo desse estudo conhecer estratégias e praticas utilizadas e

compreender a concepgdo dos enfermeiros sobre o envelhecimento saudavel. Mediante o que
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foi exposto, o questionamento que norteou a pesquisa foi: quais estratégias e praticas
desenvolvidas pelos enfermeiros para que se tenha um envelhecimento saudavel?

A escolha da tematica deu-se pela curiosidade da pesquisadora em saber mais sobre o
assunto abordado e pela necessidade que se tem da Enfermagem em elaborar estratégias e
acOes de promocdo da saude para que se tenha um envelhecimento saudavel.

O estudo é relevante, pois trata da compreensdo dos enfermeiros a cerca do
envelhecimento saudavel, embora ainda ndo se ver muitas acdes e estratégias voltadas para
qualidade de vida do idoso na atencéo primaria.

A contribuicdo da pesquisa serd tanto para os profissionais de salde quanto para 0s
idosos, desenvolvendo promog¢do da salde para o envelhecimento saudavel através de
métodos e acles, evidenciando a importancia de tal pratica, além de servir como fonte de

pesquisa para todos aqueles que se interessarem pela tematica abordada.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

v Analisar a atuagdo do enfermeiro em relagdo as a¢Oes para a promocao do envelhecimento

saudavel na Atengdo Priméria.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

v’ Caracterizar sdcio e economicamente os enfermeiros participantes do estudo;
v" Compreender a concepcao dos enfermeiros sobre o envelhecimento saudavel;
v' Conhecer as praticas desenvolvidas pelos enfermeiros para a promocdo do

envelhecimento saudavel.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 PROMOCAO DA SAUDE: conceitos e historia

A promocao da satde vem sendo abordada atraves do processo de democratizacdo do
Brasil, sendo que a 8% Conferéncia Nacional de Sadde surgiu como uma oportunidade para
universalizacdo do sistema de salde e para fundagdo de politicas publicas em defesa da vida,
colocando a saude como beneficio publico indestrutivel, além dos direitos humanos e da
cidadania (BRASIL, 2015).

O termo promocédo da saude foi referido pela primeira vez em 1945 pelo médico
historiador canadense Henry Sigerist, que concedeu a medicina quatro importantes tarefas:
promocdo da saude, prevencdo de doengas, tratamento e reabilitacdo dos doentes. Com base
nisto surgiram as acdes de PS que tinham como objetivo principal realizar mudancas no
ambiente em que vivem os seres humanos, visando aumentar a sadide dos mesmos (SICOLE;
NASCIMENTO, 2003).

PS € um processo que valoriza as pessoas, dessa forma, deve ser praticada todos os
dias, podendo ser vista como um estilo de vida, para pessoas que buscam bem estar constante,
sendo descartada a teoria de que esta é apenas uma responsabilidade da saude publica
(NORMAN, 2013). Castro (2014), acrescenta que a PS é um empenho da sociedade
desenvolvida para alcangar politicas que melhorem as condi¢des de salde da populacdo e 0s
programas educativos para que todos restabelecam sua salude pessoal.

A PS tem arbitrio para romper padrdes no ambito da salde, e ndo esta associada
apenas ao bem estar fisico do sujeito, como também visa um estado positivo na salde
emocional do ser humano. A salde ndo é apenas a auséncia de doenca, como também pode
ser considerada uma percep¢do positiva, que da ao individuo uma sensacdo de prazer e
vontade de viver, tornando-o feliz e de bem com a vida (LEFEVRE, 2014). A lei n° 8080/90
em seu 2° art. confirma esta colocagao citando que: “A satde ¢ um direito fundamental do ser
humano, devendo o Estado prover as condi¢des indispensaveis ao seu pleno exercicio”
(BRSAIL, 1990).

O conceito de promocgdo da saude € abrangente e discutido desde as conferéncias
internacionais sobre esse tema, em que se consideram diversas perspectivas sobre o seu
conceito, ja que abrange ndo apenas o setor saude, ndo alcanga uma pessoa particularmente,

nem uma populagéo exclusiva (CASTRO, 2014).
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Contestando a informagéo de muitos autores que afirmam que a Carta de Otawwa foi o
primeiro documento a discutir acfes de PS, Lopes et al (2010) refere o informe Lalond,
publicado no ano de 1974, como o documento oficial que retratou de forma precursora
métodos que buscassem promover a salde dos cidad&os.

Em 1978, aconteceu no Casaquistdo, um marcante encontro de salde publica que
visou mudar o conceito de satde, fazendo com que esta ndo seja vista como a auséncia de
doenca e sim o0 bem estar fisico, mental e social. Demonstrando também que o setor de saude
deve se unir com outros setores sociais e econdémicos a fim de atingir a meta mundial que é a
salde para todos, sendo esta a declaracdo de Alma-Ata (BRASIL, 2002).

O informe enfatiza a restricdo das agdes em salde, que eram apoiados apenas na
assisténcia médica. Foi entdo sugerido gerar acGes que optassem por medidas preventivas, e
programas educativos, a fim de colaborar nas transformacdes do estilo de vida das pessoas.
Como esta declaragédo foi registrada 12 anos antes da primeira Conferéncia Internacional de
Promocéo da Saude, considera-se Carta de Otawwa o segundo movimento em busca da PS
(SICOLI; NASCIMENTO02003).

Aconteceu a Primeira Conferéncia Internacional de Promoc¢do da Saude, em Ottawa,
Canada, em novembro de 1986. A mesma foi assegurada como uma satisfagcdo as expectativas
da populacdo, sobre uma oscilacdo na salde publica e se tornou modelo para as demais
Conferéncias de PS. O assunto discutido de forma primordial na Conferéncia foi a
necessidade de salde em varios territorios. Os debates foram baseados no progresso dos
cuidados primarios em saude, alcancado pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) (BUSS,
2000).

Em abril de 1988, na Australia, ocorreu a Segunda Conferéncia sobre a PS. A
Declaracdo de Adelaide reafirmou as cinco linhas presentes na carta de Otawwa,
evidenciando que uma das preferéncias a serem acatadas pelas politicas publicas seria
proporcionar um universo saudavel, para que as pessoas pudessem habita-lo e s6 assim
tornarem-se cada dia mais saudaveis. Nesta mesma Conferéncia ocorreu a consolidacdo de
que a saude é um direito humano e que compete ao Governo investir em politicas de PS para
melhorar o nivel de saide da popula¢do (BRASIL, 2002).

A Terceira Conferéncia Internacional de PS ocorreu na Suécia, em junho de 1991, e
foi denominada Declaracdo de Sundsvall. Esta constatou a extrema relevancia que um
ambiente favoravel tem em proporcionar a salde dos individuos, e declarou papel de todos 0s
cidaddos para favorecer um ambiente ideal, promovendo salde de todos. Além disso, a

Conferéncia buscou impressionar os governantes a fim de alcancar justica em meio as
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situacbes de pobreza e privacdo que os individuos enfrentavam, e aponta o crescimento
populacional como a maior ameaca para o crescimento sustentavel (BUSS, 2000).

Os eventos para abordar sobre a PS continuaram e em novembro de 1992 foi realizada
mais uma Conferéncia, a Declaracdo de Bogota conhecida também como Declaracdo de
Santafé, realizada na Coldmbia. Esta declaragdo tratou da PS na América Latina, e buscou
criar métodos que viessem a colaborar com o bem estar geral da populacdo e tinha o objetivo
de coordenar a saude e o desenvolvimento. Deste modo, acreditavam que conseguiriam
remediar os problemas que a populacdo enfrentava, e conciliar os interesses econémicos e 0s
propositos sociais (BRASIL, 2002).

Na Indonésia, em Julho de 1997, realizou-se a Quarta Conferéncia de PS, a Declaracao
de Jacarta. Esta debateu como seriam as acfes de PS até o momento, com o propdsito de
investigar os determinantes de salde e determinar novas estratégias com o objetivo de superar
os desafios enfrentados pela PS no século XXI (BUSS, 2000).

No dia 5 de Junho do ano 2000, acontecia no México, a 5° Conferéncia de PS. Nesta,
0s Ministros da satde concordaram que investir em um alto nivel de saide da populacéo é de
suma importancia para o aproveitamento da vida, e colabora para o crescimento econémico,
social, assegurando a equidade dos servigos. Neste mesmo evento foi demonstrado que nos
ultimos anos os resultados causados nos paises que trabalham a PS foram imensamente
positivos e que o Governo é o principal responsavel por manter estas acfes ativas. A partir
desta foi decidido que a PS faz-se preferéncia essencial nos programas de politica local,
regional e nacional, ficando a cargo do Governo apoiar os planos de acdes sobre estas, e
consolidar as redes que trabalham PS (BRASIL, 2002).

A Declaragdo de Bangkok é o ultimo documento registrado que tratou sobre a¢Ges de
PS, ocorrida na Tailandia no ano de 2005. Esta Declaracdo afirma consentir com todos 0s
registros de PS desde a carta de Otawwa, até os documentos subsequentes, associado aos
beneficios ocorridos ap0s a insercao destas acdes (LOPES et al, 2010).

Todas essas declaragdes tiveram 0 mesmo propoésito, debater sobre as acdes de PS, e
analisar se estas vinham apresentando bons resultados, bem como estabelecer novas
estratégias, a fim de ampliar positivamente cada dia mais este servico (FURTADO,;
SZAPIRO, 2012).

Depois de quinze anos do primeiro movimento sobre a PS, entende-se que este tipo de
servico foi desenvolvido de duas formas: através de um conjunto de principios relativos a
vida, salde, equidade, conhecimento, democracia, cidadania, desenvolvimento; por fim, a PS

abrange combinacdes politicas, articulando o Estado, a Comunidade, os individuos e o
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sistema de saude, para que assim consiga absorver um maior contetudo de informagdes e s
assim possa atuar de forma eficiente, de acordo com as necessidades (HEIDMANN et
al,2006).

Promocdo da saude é um conjunto de agdes que ndo apontam apenas para uma
determinada doenca, mas atuam colaborando e aumentando a salde e o bem estar do
individuo ou comunidade. Promocdo vai além de uma execucdo técnica e normativa,
concordando que ndo basta compreender o desempenho das doencas e alcancar meios para
sua gestdo (CZERESINA, 2003).

Campos e Neto (2008) mostram como principal objetivo da PS a oferta de melhor
qualidade de vida aos seres humanos, agindo atraves dos riscos que tornam os individuos
vulneraveis e tentando elimina-los, para que estes apresentem sempre sua satde em perfeito

estado.

3.2 ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

No ano de 1920, no Reino Unido foi implementado pelo Ministério da Saude, o
Relatério Dawson, sendo um dos primeiros documentos a empregar a definicdo de Atencéo
Priméria a Saude sob o ponto de vista de uma sistematizacdo regionalizada estruturada de
servigos de saude, por nivel de dificuldade perante uma base geografica definida (LAVRAS,
2011).

A Declaracdo de Alma-Ata em 1978, concordou com a necessidade de implantar uma
assisténcia que ndo tivesse carater hospitalocéntrico visando alcancar a meta instituida pela
OMS de fornecer satde a populagdo (PAIM, 2012).

O termo Atencdo Priméria a Saude (APS) retrata geralmente a percepcdo de uma
atencdo ambulatorial ndo especializada apresentada por unidades de salde de um sistema,
definido pelo avanco de um conjunto variado de atividades clinicas de baixa densidade
tecnoldgica, o que inclui, em muitos paises, como no Brasil, as acdes de salde publica
(LAVRAS, 2011).

No ano de 1991, foi implantada a Estratégia Salde da Familia (ESF) junto com a
criacdo do Programa Agentes Comunitérios de Saude (PACS). Em 1994, surge o Programa
Saude da Familia (PSF), encarregado pela cobertura, em torno de 50% da populacédo
brasileira. A estratégia procura beneficiar a saude e a qualidade de vida da populacéo,
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priorizando agfes de prevencao e promogdo da saude de modo integral e constante (BRASIL,
2008).

Dando inicio a um segundo modelo de atengéo a saude no Brasil, tendo como objetivo
reorganizar o servico de salde mudando a perspectiva assistencial, sendo esta assisténcia
voltada para a populagdo, 0 meio em que vivem, sejam ele um ambiente laboral, ou
domiciliar, neste segundo modelo existe a continua luta para estabelecer agdes de PS tanto
teoricamente, como na pratica (RONZANI; STRALEN, 2003).

A ESF propde-se sistematizar os servi¢os e 0 seu foco de atencdo é o individuo, a
familia, o ambiente fisico e social que 0 mesmo reside. Sendo assim, cabe a equipe de salde
efetuar um mapeamento do cenério de saude da populacdo que integra sua area, tendo em
vista realizar acGes conforme as necessidades existentes (PEREIRA; OLIVEIRA, 2014).

A Atencdo Primaria a Saude (APS) teve como marco a organizagdo dos servi¢cos numa
I6gica vinda de uma alternativa de transformacdo do modelo assistencial.  Entretanto, a AB
tornou-se uma referéncia para os servi¢os ao tornar-se como preferenciado usuario para
resolver os problemas de satde (GIL, 2006).

Com o surgimento da Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB), a AB passou a ser
vista como porta de entrada da populacdo para o sistema de salde, proporcionando um
planejamento e programagéo descentralizada, e de equidade, promovendo a integralidade em
seus varios aspectos (FRACOLLI; CASTRO, 2012).

A atencdo bésica no Brasil deve ser utilizada como contato presencial dos usuérios,
sendo reconhecida como a porta de entrada para outros servigos. Esta deve atender também
individuos ainda saudaveis, tendo em vista que um de seus principios é a PS (BRASIL, 2012).

Com a implementacdo das redes de atencdo & salde no Sistema Unico de Salde
(SUS), com centralidade na Atencdo Basica, propicia a extensdo do acesso e 0 uso constante
de servicos de saude com equidade. Tendo em vista o direito universal a satde, a reducdo das
desigualdades garantindo o acesso a rede ambulatorial e domiciliar, financiamento adequado,
normatizacdo e qualificacdo nos seus varios niveis de complexidade, conforme as
necessidades da populacdo, principalmente aqueles em maior situacdo de instabilidade
(BARROS et al, 2016).

De acordo com a regulamentacéo vigente no SUS, estabelece a organizacdo de Redes
de Atencdo a Saude (RAS) como estratégia para um cuidado integral e voltado as
necessidades de saude da populacdo. As RAS classificam-se em métodos organizativos

constituidos por acbes e servicos de salde com diferentes composigdes tecnoldgicas e
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servigos assistenciais, estruturados de forma complementar e com base territorial (BRASIL,
2012).

A APS se caracteriza como estratégia para organizar e executar a porta de entrada do
sistema, que entende como uma forma especifica de apropriar, recombinar, reorganizar e
reordenar todos o0s recursos desse sistema para atender as necessidades, demandas e
representacfes da populacdo, o que resulta na implantacdo da APS em Redes de Atencdo a
Saude (RAS) (BRASIL, 2015).

Starfield (2002) define atencdo primaria como sendo “conjunto de intervengdes de
salde no ambito individual e coletivo, que envolve acBes de: promocgdo, prevencéo,
diagnostico, tratamento e reabilitagdo”. Baseado nessa afirmagao, nota-se que o melhor local
de instituir acGes de PS é na APS. Norman (2013) complementa que o fator primordial da
APS ¢ avaliar o sofrimento humano, a nivel individual ou coletivo.

Considerando que AP deve trabalhar a satde, o governo vem investindo especialmente
na criacdo de novas politicas de PS, podendo citar: A Politica Nacional de Promocéo da
Saude, Escolas Promotoras de Saude, O Pacto em Defesa do SUS, O Pacto em Defesa da
Vida e o Pacto de Gestdo, que sdo iniciativas a fim de apresentar o desenvolvimento e
qualificacdo das acdes de PS nos servigos e na gestdo do SUS (GURGEL et al, 2011).

Para Alves et al (2012), as a¢des de PS na ESF representam préaticas de educagdo em
salde, sendo assim um caminho integrador do cuidar, proporcionando um ambiente de
reflexdo-acdo, baseado em saberes técnicos, cientificos e culturas populares.

Deste modo, a PS se faz indispensavel para que haja mudancas reais na vida dos
individuos que participam destas acdes, e que isto reflita na sociedade garantindo a populagéo
uma situacdo digna, e uma maior qualidade de vida (BYDLOWSKI, WESTPHAL,
PEREIRA, 2004).

Logo, um novo paradigma da PS esta presente desde a criacdo dos profissionais de
satde, com foco nas mudancas de atitude e de designacdo dos principios e praticas, voltadas
para as necessidades do individuo como ser holistico e para um trabalho em rede. Sendo a
ESF considerada o epicentro da rede, completando a atencdo para outros niveis, assegurando
assim a equidade e a integralidade da atencdo. Percebe-se que este € o ambiente ideal para
promover satude (GURGEL, 2011).

3.3 ENVELHECIMENTO SAUDAVEL
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O envelhecimento populacional pode ser considerado um triunfo para humanidade
sendo também um grande desafio, pois no século XXI, o envelhecimento global terd um
crescimento das demandas sociais e econémicas em todo o mundo. Entretanto, as pessoas da
3% idade normalmente sdo ignoradas como recurso nas quais, representam papel significativo
para a organizacgdo das nossas sociedades (BRASIL, 2005).

Atualmente existem diferentes termos para descrever o processo de envelhecimento,
sendo o termo envelhecimento ativo 0 mais recente proposto pela Organizacdo Mundial da
Saude no final dos anos de 1990. Considerando como um método que busca aprimorar as
possibilidades continuas de salde, seguranca e participacdo, com o intuito, de que a qualidade
de vida das pessoas idosas melhore com o passar dos anos (VALER et al, 2015).

Segundo o Estatuto do Idoso, Lei n° 10.741, de 1.° de Outubro de 2003, pessoa idosa é
toda aquela com idade igual ou superior a 60 anos (BRASIL, 2003).

O Estatuto do Idoso fundamenta-se em uma assisténcia de um modo geral, assim como
aquela clientela que ja demonstra algum grau de dependéncia. E com essas intervencoes
primordiais de prevencdo secundaria, de recuperacao, de promocdo da salde, além do cuidado
e do tratamento, que € capaz de assegurar melhor qualidade de vida para idosos na vida em
familia e em sociedade (FERNANDES, SOARES, 2012).

A Politica Nacional do Idoso (PNI), Lei n° 8.842, de janeiro de 1994, dispde sobre os
direitos sociais a pessoa idosa, ao criar situacdes para proporcionar sua autonomia, sua
inclusdo e sua atuacdo ativa na sociedade e validar seu direito a salde nos varios niveis de
atendimento do SUS (BRASIL, 2010).

A Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa (PNSPI), instituida pela Portaria
2528/GM de 19 de outubro de 2006, busca garantir a atencdo adequada e digna para a
populacdo idosa brasileira, tendo por objetivo permitir um envelhecimento saudavel,
preservar sua capacidade funcional, sua autonomia, conservar sua qualidade de vida, em
conformidade com os principios dos SUS (BRASIL, 2009).

A politica atribui-se ao envelhecimento ativo apresentado pela Organizacdo Mundial
da Saude (OMS), cujo foco € a pessoa idosa de modo a identifica-las como membro ativo e
condutor de sua vida nas questdes familiares e de sua comunidade. E uma forma de melhoria
das oportunidades de saude, atuacdo e seguranca, com a finalidade de aprimorar a qualidade
de vida conforme as pessoas ficam mais velhas. Abrange politicas publicas que proporcionam
modos de viver mais saudaveis e seguros em todos 0os momentos da vida (FRENANDES,
SOARES, 2012).
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Existe uma necessidade de estratégias dirigida para essa populacdo, evidenciando o
setor salde, sendo que os profissionais e gestores de salde precisam estar aptos para amparar
e responder as necessidades no ambito psiquico, fisico, socioecondmico e cultural desses
idosos, baseado no arbitrio de politicas publicas para o envelhecimento ativo e saudavel,
esclarecido nas diretrizes operacionais dos Pactos pela Vida, em Defesa do SUS e de Gestéo
de 2006, langado pelo Ministério da Saude (MS) e a Politica Nacional da Pessoa ldosa
(CASTRO, 2014).

O envelhecimento populacional pode ser visto como uma conquista para o Brasil, pois
0 avango dos condicionantes de saude proporcionaram uma melhoria da expectativa de vida, a
queda da mortalidade, sobretudo a infantil e a reducdo da fecundidade, obtendo indices
equivalentes a paises desenvolvidos. Porém a elaboracdo para essa pratica ndo ocorreu, pois
as circunstancias para que se tenha um envelhecimento ativo e saudavel ausente, na maior
parte do Brasil, afetam a qualidade de vida das pessoas idosas. A auséncia de um
planejamento para essa atual realidade constitui-se como um obstaculo real ao pais, j& que o
individuo envelhece sem auxilio adequado a sua nova condicéo fisica e mental (CASTRO et
al, 2018).

O envelhecimento saudavel atribui-se a uma compreensdo mais abrangente do que a
auséncia de doengca, visto como um método para se adequar as transformagfes que acontecem
ao longo da vida, o que possibilita aos idosos manterem seu bem estar fisico, mental e social,
sendo esse termo fortemente relativo a manutencdo de uma boa velhice e o reconhecimento de
seus determinantes (VALER et al, 2015).

A longevidade e uma maior expectativa de vida baseiam-se em varios fatores: do
estilo de vida (obesidade, sedentarismo, tabagismo, estresse), do ambiente (condigdes de
moradia, urbanizacdo), da heranca genética (doencas relacionadas) e organizacao dos servicos
de salde (acesso e atendimento qualificado). Dessa forma, estabelece um desafio para a saude
essa mudanca demogréafica, especialmente no Brasil, visto como um pais em
desenvolvimento, cujo fenbmeno acontece em um cenario de pobreza e de grandes
desigualdades sociais, mediante um grande territério com diferencas econémicas, sociais e
culturais em cada regido (CASTRO, 2014).

O envelhecimento ativo e saudavel baseia-se na busca pela qualidade de vida, pois um
idoso saudavel tem sua autonomia preservada, tanto a fisica como a psiquica. Para envelhecer
bem, é essencial que o idoso mantenha-se ativo, fisico e psicologicamente, é de suma
importancia sua participacdo a programas vinculados a terceira idade na atencdo primaria

juntamente com a comunidade para gque se tenha uma convivéncia social.
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4 METODOS

4.1 TIPO DE ESTUDO

O estudo realizado foi de natureza descritiva, exploratoria com abordagem qualitativa,
analisando a atuacao do enfermeiro em relacdo as a¢es para a promocao do envelhecimento
saudavel na Atencao Primaria.

Segundo Gil (2017) a pesquisa descritiva busca descrever as caracteristicas de uma
determinada populacédo, tendo como objetivo identificar opinides e atitudes do pubico alvo.

A metodologia exploratéria tem o objetivo de reconhecer aspectos que aponta ou que
favorece para a ocorréncia de fenbmenos, pois se torna mais explicito para construcdo de
hipdteses sendo mais flexivel (GIL, 2017).

O método qualitativo verifica e compreende aspectos mais profundos caracterizando o
comportamento humano, contribuindo para uma pesquisa mais precisa sobre as investigacdes,
atitudes, habitos, tendéncias de comportamento (MARCONI; LAKATOS, 2010).

4.2 LOCAL E PERIODO DA PESQUISA

A pesquisa ocorreu no municipio de Juazeiro de Norte- CE, especificamente nas
equipes da Estratégia de Saude da Familia (ESF), localizadas na zona urbana. A escolha do
local se deu pelo interesse de conhecer como os enfermeiros das ESF de Juazeiro do Norte
elaboram acdes para a promocao do envelhecimento saudavel.

Juazeiro do Norte se localiza na regido do Cariri, ao Sul do Ceard, distando
aproximadamente, 553 km da capital Fortaleza, com populacdo estimada em 2018 de 271.926
habitantes e area de 248.832 km (IBGE, 2010).

A pesquisa foi desenvolvida no periodo de agosto de 2018 a junho de 2019 e a coleta
de dados aconteceu nos meses de marco e abril de 2019, ap06s autorizacdo da Secretaria de

Saude (Apéndice A) aguardando parecer favoravel do Comité de Etica e Pesquisa da Unile3o.
4.3PARTICIPANTES DO ESTUDO
Os participantes da pesquisa foram os Enfermeiros das Estratégias de Salde da

Familia no municipio de Juazeiro do Norte. A amostra foi de 10 enfermeiros e seguiu 0s

critérios de inclusdo e exclusdo. Critérios de inclusdo: ser enfermeiro, ser concursado e
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trabalhar a mais de um ano na ESF, aceitarem participar assinando o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido-TCLE (Apéndice B) e o Termo de Consentimento P6s-Esclarecido-TCPE
(Apéndice C).

Os critérios de exclusdo: esta de licenca, ndo ser concursado e trabalhar a menos de
um ano na ESF.

No decorrer da coleta de dados existiram profissionais que colaboraram, tiveram
interesse em responder ao questionario, demonstrando importancia em relacdo a pesquisa e a
tematica abordada. Porém alguns profissionais ndo tiveram tanto interesse com a pesquisa,
surgindo assim algumas dificuldades para o pesquisador durante a coleta, demora na entrega
do questionéario como, por exemplo, 0 que repercutiu em um contratempo para finalizar a

pesquisa.

4.4 INSTRUMENTO E PROCEDIMENTO DE COLETA DE DADOS

A coleta de dados para o presente estudo foi por meio de um questionario (Apéndice
D) com perguntas estruturadas, acreditando ser o melhor instrumento para facilitar a coleta de
informacoes.

Segundo Gil (2017) o questionario é um instrumento de coleta de dados composto por
uma série de perguntas que sdo respondidas por escrito pelo participante, representa 0 meio
mais rapido e econémico além de garantir o anonimato.

Importante ressaltar que ap0s a autorizacdo da Secretaria de Salde, aguardando
parecer do Comité de Etica o pesquisador dirigiu-se as unidades da zona urbana para
conversar com cada enfermeiro da ESF objetivando identificar o dia mais viavel para o
pesquisado. Os enfermeiros por sua vez foram abordados e esclarecidos sobre o estudo apos
aceitarem participar do questionario, ressaltando a privacidade e o sigilo das informacdes

além da liberdade, evitando qualquer desconforto para os participantes.

4.5 APRESENTACAO E ANALISES DOS DADOS

Os dados encontrados por meio do questionario foram separados e organizados e para
a analise foi utilizado a técnica de anéalise do contelido, apresentados em categorias tematicas
e uma leitura pertinente contribuiu para enriqguecimento da pesquisa. Foi realizada uma leitura

critica dos questionarios e identificados pontos que merecem mais atencao.
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A técnica de analises de conteldo tem como funcdo averiguar hipéteses e questdes,
por meio dessa andlise podem descobrir solugdes para as questdes elaboradas bem como
mostrar 0 que esta por tras dos conteudos manifestos, indo além das aparéncias (MINAYO,
2004).

Para Minayo (2004) a andlise de contetdo divide-se em trés fases: a pré-andlise,
exploracdo do material e por fim tratamento dos resultados obtidos e interpretacdo. Desta
forma: a fase de pré-andlise refere-se a organizacdo do material a ser analisado conforme os
objetivos e questdes de estudo. E essencial que se faca uma leitura do material para que se
tenha contato com sua estrutura.

A fase de exploragéo do material consiste na realizagéo do que foi estabelecido na fase
anterior, sendo a etapa mais longa, pois pode haver a necessidade de se efetuar a leitura de um
mesmo material.

J& na fase de tratamento dos resultados é necessario buscar esclarecer o conteido
implicito ao que esta sendo exposto e realizar interpretacdes previstas no seu pré-contexto.

4.6 ASPECTOS ETICOS E LEGAIS

A pesquisa obedeceu a Resolugdo n° 466, de 12 de dezembro de 2012, do Conselho
Nacional de Saude (CNS), levando em consideracdo os aspectos éticos e legais da pesquisa
envolvendo seres humanos, prezando por sua privacidade e pelos principios da autonomia,
ndo maleficéncia, beneficéncia e justica (BRASIL, 2012).

O respeito a dignidade humana exige que toda pesquisa se realize com o
consentimento livre e esclarecido dos participantes, que por seus representantes legais
manifestem a sua anuéncia a participacdo da pesquisa, o termo de consentimento livre e
esclarecido devera conter, justificativa, objetivos, explicacdes dos possiveis desconfortos e
riscos decorrentes da participacdo, além dos beneficios esperados dessa participacdo, garantia
de plena liberdade, garantia de manutencdo do sigilo e da privacidade dos participantes
(BRASIL, 2012).

O projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Centro
universitario Dr. Ledo Sampaio (UNILEAO), aguardando parecer.

Os beneficios esperados serdo tanto para os profissionais de saude quanto para 0s
académicos de enfermagem, visando a relevancia dos conhecimentos sobre as acfes para a
promoc¢do do envelhecimento saudavel, conhecer as préticas desenvolvidas e da importancia

da realizacdo de educagdo em saude.
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Toda pesquisa trouxe riscos, porém o0s riscos para essa pesquisa foram minimos,
podendo ocorrer constrangimento, vergonha ou desconforto que foram minimizados atraves
dos esclarecimentos do pesquisador, mantendo o sigilo e a privacidade em uma sala reservada
onde ndo pudesse haver contato nem ao menos interferéncia de nenhuma pessoa e que eles
ndo se sentissem obrigados a responder, garantindo a dignidade e autonomia das respostas

apresentadas pelos participantes.
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5 ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

E necessario que se tenha uma compreensdo dos resultados obtidos, por isso foi
realizado a andlise e discussao dos dados. A pesquisa foi realizada com 10 Enfermeiros, sendo
importante a categorizacdo dos participantes do estudo, objetivando conhecer o publico alvo,

identificar os dados significativos e fatores agravantes.

5.1 CARCTERISTICAS DOS PARTICIPANTES

Optou-se inicialmente em conhecer o perfil dos participantes do estudo através dos
dados relacionados ao aspecto sociodemografico.

Corréa et al. (2012) ressaltam que é necessario analisar as particularidades
especificas, humanas e de formacdo dos enfermeiros que exercem na AB, no ambiente de
trabalho em equipe, para alcancar dados mais completos sobre as atividades realizadas a
populacdo nesse nivel de atencdo. Desta maneira, é preciso conhecer o perfil desses
profissionais que compde a equipe dos servicos de saude fundamental para realizar e praticar
critérios que objetivem a melhoria das acdes elaboradas para resolver de forma adequada aos
deveres dos cidad&os.

Quanto a idade observou-se que a maior parte das participantes esta entre 39 e 41
anos. Para profissionais com mais idade indica a possibilidade de uma execu¢do com maior
vivéncia e discernimento profissional.

Observou-se que a maior parte dos profissionais participantes tem apenas nivel
superior completo (5), sendo que trés possui especializacdo, e apenas dois profissionais
possuiam mestrado.

Conforme Santos e Castro (2010), a efetuacdo de curso de pos-graduacdo determina
comprometimento dos enfermeiros com capacidade de seu exercicio profissional, o que €
propicio para obtencdo de boas consequéncias na sua atividade e, assim um aumento dos
indices de qualidade da saude dos pacientes. Por este motivo acredita-se que capacidade e
responsabilidade profissional, com competéncia, disciplina, articulacdo e controle séo
ferramentas importantes na vida profissional.

Quanto ao estado civil a grande maioria é casada (9), apenas uma solteira. Corréa et al.

(2012) mencionam que os profissionais que atuam na AB, também ocupam cargos de chefe da
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familia, provando o avango social que a mulher vem buscando na sociedade, em raz&o da sua
entrada no mercado de trabalho, proporcionando o progresso no espaco e autenticagdo, no
setor publico.

Conhecer alguns dados sobre os profissionais participantes da pesquisa colabora para
promover um envelhecimento com qualidade de vida e assim tracar novas estratégias que

venham a contribuir para o bem-estar de todos os envolvidos.

5.2 CATEGORIAS TEMATICAS

Para Minayo (2004), as categorias possibilitam determinar classificagdes, ideias e
expressdes desde o conceito que engloba fundamentos e questdes com caracteristicas gerais

que se associam entre si, podendo ser aplicado em qualquer tipo de pesquisa qualitativa.

5.2.1 Categoria 1: Compreensdo Sobre Promocéo da Satde Na Terceira Idade: Visdo dos

Enfermeiros das ESF.

Para o Ministério da Saude (Brasil, 2002), promover saide € uma maneira de
qualificacdo da comunidade, com o intuito de melhorar a qualidade de vida e continuidade da
salde, envolvendo um seguimento maior, para em seguida reconhecer, as dificuldades que
envolvem as pessoas precisam cumprir suas necessidades e adequar o meio ambiente a essas
necessidades.

Conhecer as formas de promocado da saude e envelhecimento saudavel é fundamental
para que se possa promover a salde com qualidade. O processo de transferir conhecimentos e
aprender colaborando assim para a prevencdo é imprescindivel. Ao falar de pessoas idosas,
que dispbe de alguns limites, a adequacdo do ambiente é essencial ja que em algumas
situacbes o proprio ambiente € responsavel por deixar o idoso em situaces clinicas
indesejaveis.

Nessa categoria os participantes foram indagados: O que vocé entende por promogéo

da salde na terceira idade? Sendo obtidas as seguintes respostas:
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“Promover qualidade de vida, incentivar a adogdao de MEV,
oferecer uma assisténcia qualificada, continua e resolutiva.”

(E).

“Entendo que promover saude na 3* idade favorece a
qualidade de vida, minimiza o risco de adoecimento e

favorece o0 bem estar da pessoa idosa”. (ES).

“Promover agdes e servigos ao paciente idoso incluindo toda
a equipe e, tornando o mesmo co-responsavel pela sua
saude”. (ES).

“Promover uma melhor qualidade de vida”. (E10).

“E promover préticas e ambientes saudaveis que facilitem o
bem viver em comunidade, é promover orientagdes sobre o
autocuidado, sexualidade, prevengdo e tratamento de

enfermidades para manutengio do viver saudavel”. (E6).

Proporcionar salde a pessoa idosa ndo determina apenas a prevencao de doencas. As
respostas alcancadas pelos enfermeiros, ao questionarmos sobre o assunto abordado,
demonstram que esses mesmos profissionais compreendem sobre a promoc¢do da salde na
terceira idade. Como puderam ser observados que alguns profissionais apresentam um ponto
de vista diferente, sobre promocdo da saude a diferentes faixas etarias, tendo o idoso como um
cliente que precisa de um cuidado especial.

Algumas definicbes sobre promocdo da salde na terceira idade, citado por outros
enfermeiros da AB, conduz muitos métodos que sao relatados em alguns estudos cientificos,
demonstrando efeito positivo na qualidade de vida de clientes idosos, como demostram as

falas a seguir:

“Sdo atividades realizadas aos idosos com a finalidade de
manter, promover e recuperar a autonomia e a independéncia
dos idosos de acordo com os principios da integralidade”.
(E3).
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“Estimular um envelhecimento saudavel, através do estilo de
vida adequado com atividade fisica e alimentagcdo saudavel,

cuidado com a parte psicologica”. (E2).

“Promog¢ao da satde € toda e qualquer acdo que influencia
positivamente no estado de salde dos individuos acima de
60 anos. Inclui acdes preventivas, curativas, reabilitadoras. E
das condiges para que este publico possa fazer a melhor
escolha para sua satde garantindo sua autonomia”. (E7).

“Uma melhor aten¢do ao idoso. Trabalhar desde uma

consulta mais detalhada até grupos” (E4).

Para Victor et al (2007), o trabalho em grupo pode ser uma forma que leva a promocéo
da salde e que evidencia o trabalho do enfermeiro, criando uma préatica cada dia mais
valorizada. Demonstrando ampliar informagdes sobre assuntos relativos a satde, desenvolver
educacdo em saude, incentivar a adesdo de habitos saudaveis, colaborar para mudanca de
atitudes, além de favorecer a civilizacdo da compreensdo em saude. O enfermeiro deve
realizar atividades com equidade e todos os principios doutrinarios explicitos pelo SUS, pois a
populagéo conforme o seu tempo de vida possuem necessidades especificas e emergentes.

Toda populacdo deve ser tratada com equidade independente da idade, sexo, etnia,
crenca e religido, grau de escolaridade, classe econémica, naturalidade, opcdo sexual dentre
outros fatores.

Barreto (2009) diz que o envelhecimento populacional e o avanco das pessoas idosas
nos paises em desenvolvimento sdo com certeza o maior desafio do século XXI, e que
envelhecer é uma virtude, um progresso da humanidade, superando as dificuldades da pobreza
extrema, das necessidades dos cuidados apropriado a saude.

Neste sentido a promocdo da salde se caracteriza ao conjunto de ideias
biopsicossocial, sendo de extrema importancia para prestar uma assisténcia qualificada a

salde de todos de forma abrangente.

5.2.2 Categoria 2: Envelhecimento Ativo e Saudavel: Concepcdes dos Enfermeiros da AB

O termo envelhecimento ativo, proposto pela Organiza¢do Mundial de Satude (OMS) ¢é

definido como um desenvolvimento de saude, participagdo e seguranca, a fim de aprimorar a
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qualidade de vida, conforme os individuos ficam mais velhos. Possibilita que as pessoas
compreendam a sua capacidade para o bem-estar fisico, social e mental ao longo do curso da
vida, e que os mesmos participem da sociedade de acordo com sua precisdo, desejos e
capacidades. Simultaneamente, garante protecdo, seguranca e cuidados adequados, quando
necessarios. O principal objetivo do envelhecimento ativo é ter um aumento na expectativa de
vida saudavel além da qualidade de vida para todas as pessoas que estdo envelhecendo, até
mesmo as que sdo mais frageis, fisicamente incapacitadas e que demandam cuidados
(BRASIL, 2005). Para os profissionais participantes foram realizado o0 seguinte

questionamento: O que vocé entende por envelhecimento saudavel?

“E ter um bem estar fisico, mental e social ao longo da
vida.” (E1).

“Se permitir envelhecer com qualidade de vida, com acesso
a uma alimentagdo saudavel adequado para sua faixa etaria,
fazer alguma atividade fisica, ter uma renda e cuidar da parte

psicologica”. (E2).

“Envelhecer sem, ou no minimo com pouca patologia, ndo
sO a patologia fisica, mais também as da alma. Ausente de

sofrimento, vontade de viver e sem muitas limitagdes”. (E4).

“Envelhecimento saudavel esta relacionado ao processo de
mudanga que ocorre no corpo do individuo e quando isso se
da de forma positiva. Ele é resultado das varias atitudes
tomadas pelo individuo que leva a uma maior expectativa de
vida”. (EB).

“E o envelhecer sem doengas, e quando se tem um cuidado
no decorre da vida, através de atividades fisica regular e

alimentacdo saudavel e os primeiros passos”. (E9).

Os conceitos expressos pelos enfermeiros em relacdo ao envelhecimento ativo
contrariam o assunto apresentado pela Organizacdo Panamericana de Saude. Portanto
percebe-se que muitos profissionais precisam de um maior conhecimento para desenvolverem

de modo eficiente, um envelhecimento ativo ao publico contido em sua unidade de AB.
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Para a OMS (2005), ser ativo significa ter uma atuacdo em questdes sociais,
econdmicas, culturais, espirituais e civis, e ndo apenas o0 habito de estar fisicamente ativo ou
pertencer a forca de trabalho. Os ancidos que se aposentam e aquelas que indicam alguma
doenca ou vivem com alguma caréncia pessoal podem prosseguir e colaborar ativamente para
seus familiares, companheiros, comunidades e paises. Tem-se como objetivo do
envelhecimento ativo melhorar a perspectiva de vida saudavel e a qualidade de vida para
todos os individuos que estdo envelhecendo, até mesmo as que sdo privadas de condigdes
fisicas que demandam cuidados.

Para Brasil (2002), o envelhecimento ativo e saudavel ao idoso deve ser apresentado
sob cuidados e orientagdes que favorecam uma melhor qualidade de vida. Tais informagdes

foram citadas por dois enfermeiros, como demonstram as falas a seguir:

“E envelhecer com saGide, mantendo a sua autonomia, sendo
capaz de fazer suas atividades diarias, atividades fisicas,
relacfes amorosas, e mesmo em meio a limitagcGes temporarias

ser capaz de transpd-las fisica e mentalmente”. (E6).

“Envelhecimento saudavel refere-se a manutencdo da
capacidade funcional, ou seja, ndo se limita a auséncia de
doenga, tendo em vista que o envelhecer pode ou melhor,

geralmente ¢ acompanhado de comorbidades”. (E7).

Neste sentido, um aspecto que deve ser destacado € que se todos os enfermeiros que
agem desenvolvendo saude ao idoso desfrutassem da mesma percepcdo dos profissionais
citados acima, os efeitos alcangados na populacdo idosa seriam mais positiva.

Dessa forma, o individuo pode envelhecer ativamente desde o0 momento em que a
pessoa da continuacdo a promocdo de suas acdes de vida diaria, do mesmo modo que, pode
envelhecer saudavel ndo apresentando doenca nenhuma, ou dispondo e tornando essa

controlada de forma adequada.

5.2.3 Categoria 3: Acdes de Promocdo Da Saude na Terceira Idade: O Que e Como Sé&o

Realizadas?

Muitas atividades podem ser feitas com a finalidade de proporcionar um

envelhecimento ativo e saudavel, em quaisquer intervences, membros da familia precisam
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estar presentes. O idoso é fundamental em relacdo ao processo do envelhecimento,
possibilitando desta forma a adesdo na maior parte das acOes realizadas, a familia deve atuar
ativamente desse meio, e as entidades publicas devem colaborar para a mudanca da idade
adulta para a terceira idade.

Conhecer as formas de promocdo da salde se faz necessério para que se possa
promover a saude. Dessa forma procurou-se conhecer as acdes de promogdo da salde
realizadas pelos enfermeiros da ESF, como sdo planejadas essas acGes e 0S recursos
utilizados. Foram apresentadas praticas de natureza coletiva, como atividades em grupos,
palestras, além de outras orienta¢des de natureza individual e encaminhamento para servicos
especializados.

Neste sentido os participantes expressam seus relatos a seguir:

“Orientacdo quanto a qualidade de vida saudavel uso adequado
da medicag&o (os que fazem uso) cuidado com quedas, estimulo
a atividade fisica e cuidado com o corpo, participacdo em

grupos, encaminhamento psicoldgico quando necessario”. (E2).

“Consultas eletivas, consultas agendadas, pratica de atividades
fisicas com educador fisico, tem grupo da 3% idade e pratica
atividades fisicas. Grupo de idosos com doencas crénicas
HAS+DM. Encaminhamento ao servigo especializado se

necessario, vacinagdo”. (ES).

“Avaliagdo do ambiente domiciliar para risco de
guedas/vacinagdo/consultas  individualizadas que inclui
avaliacdo funcional, orientacbes para autocuidado e do
cuidador. Incentivar a realizacdo de atividade que for capaz,
mesmo que este realize lentamente, mostrar o cuidador que isto
é importante para manter a capacidade funcional/ orientacOes
quanto ao risco de polifarmacia/ orientagfes quanto ao cuidado
com a pele e o risco de desidratacdo/ avaliacdo motora para o
risco de queda (tamanho de panturrilha, marcha e equilibrio).
Orientagdo quanto alimentagdo X comorbidades existentes/ uso
de medicamento e efeitos adversos (hipotensdo, sedacéo...),

incentivo a pratica de atividades fisicas etc”. (E7).

“Acompanhamento DM, HAS, educagdo em saude,

acompanhamento multiprofissional”. (E10).
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A PS compreende a¢Bes para uma mudanca de comportamentos dos individuos,
evidenciando seus estilos de vida e identificando no ambiente das familias das comunidades
em gue se encontram. Sendo assim as atividades de promocéo da saude dirigidas a populagéo
visam realizar atuacdo sobre os membros comportamentais e culturais e as praticas presentes
no estilo de vida que sejam devidamente nocivos, assim como incentivar aqueles que

colaboram para a manutencgéo da saude (BUSS, 2002).

Castro et al (2018), relatam que a participacdo do Nucleo de Apoio a Saude da Familia
(NASF) e dos ACS ¢ de grande relevancia para realizacdo de acdes em grupos, pois abrange
assuntos e praticas importantes para da continuidade a salde, como as caminhadas e
prevencdo de acidentes, atividades de lazer além de visitas em lugares publicos, como
demonstram as falas a seguir:

“Temos acdes de atividades fisica com o educador fisico do
NASF, temos uma ampla divulgacdo, mas a oclusdo ndo €

satisfatoria”. (E1).

“Acompanhamento &s doencas cronicas, trabalho em grupos,

visitas domiciliares, atividades fisicas com NASF”. (E3).

“Imunizacdo, consultas individuais (Médico, enfermeiros e
NASF), estratificacdo de risco cardiovascular e aplicacdo da
VES-13 e IVCF-20, estimulo a pratica de atividades fisicas”.
(ES).

“Tem o cuidado continuado feito através de visitas, realizamos
palestras e tem a parceria com o NASF, onde tem educador,

fisioterapia, psicologa e assistente social”. (E9).

Percebe-se que a participagdo do NASF e dos ACS é de suma importancia para a
realizacdo de estratégias educacionais. Mesmo sendo expresso na primeira fala que ndo é algo
constante, pode-se considerar a capacidade desses momentos que envolvem cuidado
continuado, prevencdo de acidentes, atividades em grupos, acompanhamento aos pacientes
com doencas cronicas dentre outros. Sendo assim deve-se buscar estimular a capacidade de

independéncia dos participantes para que 0 mesmo tenha mais autonomia.
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5.2.4 Categoria 4: A¢des Para o Envelhecimento Saudavel: O Que Fazer?

Para Silva e Santos (2010), a capacidade de manter o bem-estar e de enfrentar o
adoecimento é frequente na vida daqueles que lutam pelo envelhecimento saudavel, sendo
essencial proporcionar salde e incentivar acBes que visem o cuidado e autonomia para um
envelhecimento bem-sucedido. Tendo em vista que o envelhecimento é uma circunstancia a
ser alcancada por quem lida com transformacGes prépria do envelhecer, a busca pela
capacidade do autocuidado, valoriza 0 bem-estar que se caracteriza pelas formas criativas de
se cuidar.

E de fundamental importancia que os enfermeiros busquem acdes para promogio do
envelhecimento saudavel, através de educacdo em salde onde os idosos possam ouvir e falar
sobre suas vivéncias, seus medos e suas duvidas e assim consolidar informacdes importantes
acerca do processo de envelhecer. Neste sentido deve ser abordados assuntos relevantes
fazendo com que compreendam e promovam o autocuidado.

A educacdo em saude é um dos pilares para promocdo da salde, podendo ser
considerado um processo de trabalho que busca uma acdo, para atuar sobre o conhecimento
das pessoas e assim poderem desenvolver um juizo critico tornando capaz de intervir sobre
suas vidas. Para os profissionais enfermeiros foi realizado o seguinte questionamento: Quais
acOes sdo necessarias para promoc¢do de um envelhecimento ativo e saudavel na UBS? Tendo

como respostas as seguintes falas:

“Educagdo e satde abordando temas como autoestima,

sexualidade, alimentacéo saudavel, atividade fisica”. (E4).

“Orientagdo sobre o autocuidado (uso de medicacgdo, higiene,
alimentacdo), orientacBes quanto a pratica de atividade fisica,

atendimento multidisciplinar”. (ES).

“Implementagdo na pratica da politica de satide do idoso,
formacg&o de grupos educacionais p/ discussao acesso a saude e
servicos de principais temas trazidos pela populacdo idosa.
Atividades educativas com outros profissionais como o
educador fisico da NASF, ambientes saudaveis p/ o bem viver
em coletividade”. (E6).
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Como se pode observar nos relatos os participantes possuem uma preocupacgao em
manter acdes de promocao da saude, e pelo que se pode perceber alguns profissionais citam
como necessario o atendimento multidisciplinar, trabalho em equipe, capacitacdo da equipe,
educacdo continuada permanente dos profissionais importantes para o desenvolvimento de
préticas voltadas para o idoso.

O profissional de saude pode transmitir esse conhecimento de diversas formas, atraves
de rodas de conversas e até mesmo durante as consultas para que possa ser esclarecido
duvida, importante que haja um dialogo e que a equipe planeje e organize com a participacao
dos usuérios atividades que englobem a populacdo nos diversos ciclos de sua vida, sendo
observado nas seguintes falas:

“Reunides e educagdo permanente constante com ACS. Grupos

de educacao com idosos e familiares”. (E3).

“Trabalho em equipe, multiprofissional, envolvimento do
acesso, vontade e conhecimento e disposicdo da equipe.
Incentivo e agdes do Nucleo de Educacdo Permanente do
municipio que garanta educagdo continuada permanente dos

profissionais”. (E7).

“Sdo necessarias primeiramente, capacitacdo de toda a equipe
para o atendimento voltado ao idoso. Atendimento especifico a
essa demanda e ndo como acontece no momento que € durante

o atendimento as doencas cronicas”. (ES).

Para Barroso, Vieira, Varela (2003), a educacdo em salde consiste um ambito de
praticas e compreensao do setor salide que tem se ocupado mais diretamente com a criagcdo de

elos entre a acdo assistencial e o pensar e fazer diario da populacéo.

O profissional de saide tem o dever de realizar acGes de promocao da saude para toda
populacdo idosa, orientando sobre os meios de prevencdo, autocuidado, autonomia,
sexualidade, dentre tantos outros assuntos acima citados. E importante que haja um elo entre
os enfermeiros e a equipe multidisciplinar, com a finalidade de conscientizar a populagdo

sobre a importancia da educacao em salde.

5.2.5 Categoria 5: Fatores Facilitadores/Dificuldades Para o Atendimento a Pessoa ldosa

Identificados Pelos Enfermeiros da ESF.
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Nesta categoria, foram abordadas as dificuldades encontradas pelos profissionais sobre
a realizacdo de atividades de promogdo da saude a pessoa idosa, sendo encontrados obstaculos
relacionados a distancia de algumas residéncias até a unidade, auséncia de familiares e/ou
responsaveis durante as consultas e cuidado com o idoso, escassez de recursos, 0 apoio da
equipe multidisciplinar e acessibilidade aos usuarios.

As informac0es citadas acima foram relatadas pelos participantes como se verifica

abaixo:

“O posto encontra-se distante de algumas areas de abrangéncia,
dificultando o acesso. A ocorréncia de uma avenida
movimentada antes do acesso ao posto, com risco de acidentes”.

(E2).

“Distancia de algumas residéncias até a unidade, filas e pouca
orientacdo, falta de familiares para ajudar nos cuidados com o0s
idosos. Como para visita s6 uma vez por semana, escassez de

recursos para o atendimento ao idoso”. (E3).

“Elevado indice de demandas, auséncia de familiares e/ou
responsaveis durante as consultas, falta de participacdo dos
familiares no cuidado do idoso (falta cuidado compartilhado)”.
(E5).

“Trazer e manter constantes o apoio da equipe

multidisciplinar”. (E6).

“Auséncia do profissional medico, demanda maior que a
capacidade de oferta do servico, rotatividade da populagdo,
auséncia de um espaco para o atendimento em grupo, agendas
dos profissionais do NASF ndo atende as necessidades do
publico, foco curativista (modelo médico-centrado) por parte da
populagdo, auséncia de instrumentos que avaliem o impacto das
acOes de promocdo da saude, auséncia de recursos materiais p/
atividades de educacdo em salde, acessibilidade e horario de
atendimento que atenda as necessidades do publico-alvo e ndo

dos profissionais, falta de envolvimento do cuidador”. (E7).

“Quando ndo tem a familia participando ou quando idoso mora
s0 e tem dificuldade de deambular”. (E9).
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Para 0 Ministério da Saude (Brasil, 2006), a atencdo bésica é o principal contato dos
clientes com o sistema de saude, voltados para os principios da universalidade, equidade,
integralidade, participacdo da comunidade, humanizacao, da responsabilidade. Dessa forma, a
saude da familia labuta com praticas multidisciplinares e ampliadas pelas equipes
responsaveis pela salde da populagdo, cabendo ao gestor municipal garantir a educacdo
permanente em relagdo & Saude da Pessoa ldosa para toda a equipe da Atencdo Bésica/Salde
da Familia.

Santos et al. (2006) afirmam que é de suma importancia o aperfeicoamento para
melhoria das estratégias para a participacdo da pessoa idosa em atividades de promocéo da
salde. Considera-se ainda que a promog¢do da salde pode realizar um atendimento
multidisciplinar para a crescente busca de idosos a serem vistos no sistema de saude.

Frente aos relatos, evidencia-se que sdo muitos os fatores que dificultam o
atendimento aos idosos, sendo a falta de capacitacdo em saude do idoso aos profissionais que
atuam na UBS, e tendo o atendimento multiprofissional como o ideal na promog&o da salde.
Sendo assim a capacitacdo também deve ser disponibilizada para todos os profissionais da
salde.

Algumas condigdes servem como facilitadores no atendimento aos idosos, tais
condicGes sdo acessiveis de serem alcancados, para isso basta organizacdo da UBS e empenho
dos profissionais e colaboradores incluidos. Um mero acolhimento e a pratica de ouvir faz
com que o idoso se sinta bem no local da UBS. Neste sentido os profissionais foram
indagados: Quais fatores e/ou a¢des facilitam o atendimento aos clientes idosos na sua UBS?

“Acolhimento”. (E1).

“Facilidade de acesso a equipe, pela presenca da equipe na
unidade em tempo integral, programas educativos através do
ACS e equipe”. (E3).

“Trazer e manter constantes o apoio da equipe

multidisciplinar”. (E6).

“Agenda programada p/ este publico, participacdo do NASF nas
atividades, ACS envolvidos ¢/ a populagdo (vinculo forte)”.
(E7).

“Trabalho em equipe, acolhimento o que facilita a busca dos

usuarios pelos atendimentos, acdes e servigcos da ESF”. (E).



37

“Atividades coletivas e familiares participativos na vida do

idoso”. (E9).

Ferreira, Bansi, Paschoal (2014) afirmam que o atendimento ao idoso junto da equipe
multidisciplinar permite um crescimento a adequacgdo de atribuicdes, possibilitando maior
independéncia ao paciente. Desta maneira, a ESF tem como objetivo renovar o modelo
tradicional da AB, agregando promocao, protecdo e recuperacao da satde incluindo a familia
como fator predominante.

Diante de tudo que foi exposto percebe-se pelas falas dos envolvidos que o que mais
facilita no atendimento ao idoso € a participacdo da equipe multidisciplinar aléem do
acolhimento fator importante para promoc¢do da salde e a participacdo da familia como ja

mencionado.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Apos realizado o estudo destaca-se a necessidade em realizar agGes de promocédo da
salde na terceira idade, sendo fundamental para populagdo do municipio. A partir disso foi
alcancado o objetivo geral e a compreensdo sobre promocdo da salde apresentado pelos
enfermeiros que deixam evidente seu ponto de vista sobre a prevencao, educacdo em saude e
qualidade de vida, muitos acham que a promocdo da salde restringe apenas a cura de doencas
seguindo ainda o modelo biomédico.

Sob essa perspectiva mesmo sendo poucos os profissionais habilitados para a
promocdo da salde do idoso, esses poucos podem fazer a diferenca para muitos idosos.
Evidenciando o autocuidado e o desenvolvimento de estratégias dentro da comunidade que
possam transformar e melhorar a qualidade de vida dos individuos.

Evidenciou-se que muitos profissionais apresentam um ponto de vista diferente sobre
0 conceito de envelhecimento saudavel, se restringindo apenas ao bem-estar fisico e mental.
Durante analise dos resultados o autor deixar bem claro que envelhecimento saudavel se
caracteriza por questdes culturais, econdmicas, espirituais, sociais. Dessa forma o profissional
deve buscar acdes que visem tudo aquilo foi explicito em relacdo a promocdo do
envelhecimento saudavel.

Em relacdo as acBes de promocdo da saude realizadas pelos enfermeiros das ESF,
foram referidas acOes de carater coletivo, com atividades em grupo, participacdo do NASF,
como também visita domiciliar. Contudo acGes de promocao da salde devem ser baseadas na
pratica de educacdo em salude com a participacdo da comunidade estimulando a
independéncia e autonomia dos idosos.

Notou-se que o0s profissionais tem uma preocupacdo em manter acoes de promocao da
salde, tendo a necessidade do atendimento multidisciplinar e da educacdo permanente
necessaria para o desenvolvimento de intervengdes voltado para os idosos.

O estudo revelou as dificuldades enfrentadas pelos profissionais da UBS sobre a
realizacdo ou ndo de promocao da saude, sendo encontrados distancia de algumas residéncias,
auséncia de familiares, escassez de recursos assim como participacéo da equipe.

Os relatos dos profissionais deixam claro a necessidade que se tem em promover

salide a pessoa idosa com assuntos envolvendo o processo de senescéncia. Dessa maneira se
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faz necessario uma reflexdo sobre a participagdo dos gestores, trabalho multiprofissional para
que os profissionais junto da comunidade realizem ac¢des para promog¢do da salde a pessoa
idosa.

De certa forma quando a populacdo nédo recebe um atendimento que promova salde
com qualidade de vida, parte da culpa deve ser direcionada aos 6rgaos publicos, seguida da
falta de assisténcia dos profissionais e por fim aos fatores diversos (familia ou responsavel,
individuos entre outros).

Os profissionais da saude so terdo efeitos em suas agdes, caso exista participacdo da
comunidade juntamente do NASF. De acordo com a realidade do local, o profissional deve
adquirir uma nova atitude para suprir as necessidades da populagao.

A principal ferramenta para adquirir informaces, conhecimentos e visdes diferentes é
através do dialogo entre profissionais de areas diferentes, esse € um fator primordial do
cuidado multiprofissional, favorecendo rapidez na solugdo de problemas de salde, menos
estresse aos profissionais e mais vantagens & populacéo.

Assim, espera-se que este estudo venha contribuir tanto para os académicos como
também para os enfermeiros que atuam nas UBS e para sociedade, possibilitando um
conhecimento sobre a temética e que 0s mesmos procurem se aperfeicoar cada vez mais na

promocao da salde do idoso, para que a populacdo envelheca mais saudavel e ativa.
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APENDICE A - Pedido de Autoriza¢io
CENTRO UNIVERSITARIO DR. LEAO SAMPAIO

DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM

A Secretaria municipal de saude do municipio de Juazeiro do Norte-CE

Eu, Carla Taiza Pereira Cordeiro, aluno regulamente matriculado 2014123254 no IX
semestre do curso de graduacdo em Enfermagem do Centro Universitario Dr. Ledo Sampaio,
venho por meio deste, solicitar a V. S?, autorizacdo para realizacdo da pesquisa nos PSF do
municipio de Juazeiro do Norte-CE. A presente pesquisa corresponde ao projeto intitulado: O
PAPEL DA ENFERMAGEM NA PROMOC}AO DO ENVELHECIMENTO SAUDAVEL
NA ATENCAO PRIMARIA orientado pela Prof.2 Ms. Ana Paula Ribeiro de Castro, com 0
objetivo geral de Analisar a atuagdo do enfermeiro em relagdo as agBes para a promocao do
envelhecimento saudavel na Atencdo Primaria. Asseguro que a pesquisa obedece a todas as
recomendacdes formais advindas da Resolucdo N° 466, do Conselho Nacional de Salde que
trata dos estudos envolvendo seres humanos.

Cientes da vossa colaboracéo, entendimento e apoio, agradecemos antecipadamente.

Juazeiro do Norte — CE, de 2018.

Carla Taiza Pereira Cordeiro

Académico de Enfermagem/Pesquisador

Ana Paula Ribeiro de Castro

ORIENTADORA
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APENDICE B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Ana Paula Ribeiro de Castro, CPF 736.239.973-15, Centro Universitario Doutor Ledo
Sampaio estd realizando uma pesquisa intitulada “O PAPEL DA ENFERMAGEM NA
PROMOCAO DO ENVELHECIMENTO SAUDAVEL NA ATENCAO PRIMARIA” Com o
objetivo: Analisar a atuacdo do enfermeiro em relacdo as acgles para a promocdo do
envelhecimento saudavel na Atencdo Primaria. Para isso, esta desenvolvendo um estudo que
consta das seguintes etapas: sera pedida a autorizacdo da secretaria municipal de saude, e
encaminhado para 0 Comité de Etica em Pesquisa (CEP), logo apds fara uma apresentagéo do
projeto para o sujeito da pesquisa, e com sua aceitacdo, solicitara sua assinatura no Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), aos participantes do estudo, seguido da analise
dos dados aqueles participantes que assinarem o TCLE e que atendam aos critérios de
inclusdo, para depois realizar as comparac0es. Por essa razdo, o (a) convidamos a participar
da pesquisa. Sua participacdo consistira em responder a um questionario com perguntas
relacionadas a atuacdo do enfermeiro em relacdo as acGes para a promoc¢do do envelhecimento
saudavel. O procedimento utilizado podera trazer algum desconforto, como por exemplo,
constrangimento ou vergonha quanto as perguntas. O tipo de procedimento apresenta riscos
minimos, que serdo reduzidos através dos esclarecimentos do pesquisador, mantendo o sigilo
e a privacidade de cada participante. Nos casos em que as perguntas utilizadas no estudo
tragam algum desconforto, ou seja, detectadas alteragdes que necessitem de assisténcia
imediata ou tardia, eu Ana Paula Ribeiro de Castro, serei responsavel pelo encaminhamento a
clinica escola do Centro Universitario Doutor Ledo Sampaio, onde serd prestada total
assisténcia. Os beneficios esperados com este estudo sdo o aperfeicoamento dos profissionais
enfermeiros sobre a temética abordada. Toda informacdo que o (a) Sr.(a) nos fornecer sera
utilizada somente para esta pesquisa. As respostas serdo confidenciais e seu nome nao
aparecerd em questionarios, inclusive quando os resultados forem apresentados. A sua
participacdo em qualquer tipo de pesquisa é voluntaria. Caso aceite participar, ndo recebera
nenhuma compensacao financeira. Também nao sofrera qualquer prejuizo se ndo aceitar ou se
desistir apds ter iniciado o questionario. Se tiver alguma davida a respeito dos objetivos da
pesquisa e/ou dos métodos utilizados na mesma, pode procurar a Profé. Ms. Ana Paula
Ribeiro de Castro ou Carla Taiza Pereira Cordeiro, Centro Universitario Doutor Le&o
Sampaio, Avenida Maria Leticia Leite Pereira, s/n - Lagoa Seca, Juazeiro do Norte — CE e
contato: (88) 21011000, nos seguintes horarios 18:00hs as 21:00hs. Se desejar obter
informacgdes sobre os seus direitos e 0s aspectos éticos envolvidos na pesquisa podera
consultar o Comité de Etica em Pesquisa — CEP do Centro Universitario Doutor Le&o
Sampaio, localizado a Rua: Avenida Maria Leticia Leite Pereira, s/n - Lagoa Seca telefone
((88)21011000) ramal 000, Cidade. Juazeiro do Norte — CE. Caso esteja de acordo em
participar da pesquisa, deve preencher e assinar o Termo de Consentimento Pds Esclarecido
gue se segue, recebendo uma copia do mesmo.

Local e data

Assinatura do Pesquisador
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APENDICE C — Consentimento P6és — Informado

Pelo presente instrumento que atende as  exigéncias legais, o  Sr.

(@)

: portador @) da cedula de
identidade , declara que, apds leitura minuciosa do TCLE,
teve oportunidade de fazer perguntas, esclarecer davidas que foram devidamente explicadas
pelos pesquisadores, ciente dos servigos e procedimentos aos quais sera submetido e, ndo
restando quaisquer duvidas a respeito do lido e explicado, firma seu CONSENTIMENTO
LIVRE E ESCLARECIDO em participar voluntariamente desta pesquisa, intitulada <O
PAPEL DA ENFERMAGEM NA PROMOCAO DO ENVELHECIMENTO SAUDAVEL
NA ATENCAO PRIMARIA”’.

E, por estar de acordo, assina o presente termo.

Juazeiro do Norte-Ce. de de

Assinatura do participante ou Representante local



50

APENDICE D — Questionario

Dados sdcios demograficos:
Idade
Escolaridade

Estado civil

1. O que vocé entende por promogédo da salde na terceira idade?
2. O que vocé entende por envelhecimento saudavel?

3. Quais acdes de promocdo a salde sdo prestadas aos idosos na sua unidade de saude da
familia?

4. Quais acOes sdo necessarias para promoc¢do de um envelhecimento ativo e saudavel na
UBS?

5. Quais fatores e/ou agdes facilita o atendimento aos clientes idosos na sua UBS?

6. Quais fatores e/ou a¢des dificulta o atendimento aos clientes idosos na sua UBS?
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ANEXO A — DECLARACAO DE ANUENCIA

JUAZEIRO DO NORTE
cidoade de fé e trabatho
PREFEITURA MUNICIPAL

ESTADO DO CEARA
PREFEITURA MUNICIPAL DE JUAZEIRO DO NORTE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE — SESAU

DECLARACAO DE ANUENCIA

Eu, Elainy Fabricia G. D. Malta, RG 97029041174 SSP-CE, CPF 723409403-20,
Coordenadora da Educacdo Permanente em Saude de Juazeiro do Norte-CE, CNPJ
11.422.073/0001-98, declaro ter lido o projeto intitulado O PAPEL DA
ENFERMAGEM NA PROMOCAO DO ENVELHECIMENTO SAUDAVEL NA
ATENCAO PRIMARIA, de responsabilidade. da pesquisadora Ana Paula Ribeiro de
Castro, CPF: 736.239.973-15, e que uma vez apresentado a esta institui¢do o parecer de
aprovacio do CEP da UNILEAO — Centro Universitario Doutor I.edo Sampaio.
autorizaremos a realizagdo deste projeto no Municipio de Juazeiro do Norte- CE, tendo
em vista conhecer e fazer cumprir as Resolugdes Eticas Brasileiras, em especial as
Resolugdes 466/2012 e 510/2016 do CNS/CONEP. Declaramos ainda que esta
instituicdo esta ciente de suas co-responsabilidades como institui¢do co-participante do
presente projeto de pesquisa, destacando o comprometimento do(s) pesquisador(es) em

resguardar a seguranga e bem-estar dos sujeitos de pesquisa nela recrutados.

Juazeiro do Norte-CE, 01 de Abril de 2019.

Elain)YFabricia G. D. Malta
(Coordenadora Municipal da Educacdo Permanente em Saude)

Rua Jose Marrocos, s/n2. - Santa Tereza - CEP: 63050-245 - Juazeiro do Norte, Ceard, Brasil
Telefone: +55 (88) 3571 - 5763 / sesau@juazeiro.ce.gov.br




