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Resumo: A transi¢io demogrifica é uma realidade atual na sociedade brasi-
leira, a partir desse fendmeno a faixa etdria que mais cresce ¢ a de individuos
com mais de 60 anos. O objetivo foi identificar as agbes existentes nas
Estratégias de Satude da Familia (ESF) e sua efetividade a partir da percepgio
de idosos e gestores. O estudo foi qualitativo descritivo exploratério e a amos-
tra foi de 10 idosos e 8 gestores. Os instrumentos utilizados foram: entrevistas,
questiondrios abertos e didrios de campo, os quais fazem parte de um estudo
maior. Os resultados foram analisados a partir da andlise de contetido. Foram
encontradas inicialmente cinco categorias: A¢des: 0 que acontece — ou nio -
na ESF; Percep¢des de saude; Forever Young: para sempre jovem?; Vinculo
e Necessidade de escuta. Para a realizagdo deste estudo, optou-se por discu-
tir a categoria A¢des: o que acontece — ou ndo - na ESE, como forma mais
aprofundada de andlise. Identificou-se que nem todas as ESF ofertam acoes
voltadas aos idosos. Algumas apresentam grupos especificos para outros fins
e os idosos sdo o maior publico atendido, mas em geral o foco é um problema
de saude.
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Introducdo

transi¢ao demografica é uma realidade atual na sociedade brasileira, a
Apartir desse fenémeno a faixa etiria que mais cresce ¢ a de individuos

com mais de 60 anos. Indicadores apontaram um aumento na popu-
lagdo idosa, de 9,7% para 13,7%, enquanto houve uma diminui¢do de pessoas
de 0 a 29 anos de idade, de 54,4% para 45,7%. O Rio Grande do Sul é um
dos Estados que apresenta a maior propor¢io de idosos, havendo cerca de 1
idoso em cada 6 pessoas. Conforme dados estimados, no ano de 2000 a 2010
a populagdo gatcha apresentou aumento na expectativa de vida, de 68 para
72 anos de idade para homens e de 76 para 79 anos de idade para mulheres
(IBGE, 2015).

O processo de envelhecimento é caracterizado como uma fase de mudan-
cas e adaptagdes, embora ndo da mesma forma e nem na mesma época para
todas as pessoas (LITVOC; BRITO, 2004; ALVES, 2014). As mudangas no
perfil dos idosos estdo relacionadas a multiplas dimensées, desde fatores refe-
rentes a epidemiologia - alteragdes nas causas de morbimortalidade ou nos
fatores demograficos - até mesmo questdes sociais que influenciam a reali-
dade da populagio idosa. A agdo de envelhecer é considerada um processo
universal, dinimico e irreversivel, sendo um fenémeno dindmico e progressivo,
geralmente caracterizado por alteragbes morfoldgicas, fisicas, psicoldgicas,
fisiolégicas e bioquimicas que tendem a agravar as condi¢des de vida da pessoa
idosa (DANTAS et al., 2017; COELHO et al., 2013).

A realidade demogrifica atual provoca a necessidade de uma nova organi-
zagdo social para atender a este grupo populacional, bem como suas demandas
especificas. O envelhecimento deve ser visto como um processo natural que
acarreta mudancas inevitdveis e graduais, relacionadas com a idade, podendo
ser influenciadas de acordo com o estilo de vida de cada um (CIOSAK et al.,
2011; VALER et al., 2015). Fatores educacionais, de saude e de personalidade,
bem como do nivel intelectual global e capacidades mentais especificas podem
contribuir para o declinio gradual das fungées fisicas e cognitivas no envelhe-
cimento (CRUZ et al., 2015).

Estudos atuais (PAGAC, 2018) ressaltam a relevincia da pratica regu-
lar de atividades fisicas para a populagio idosa e seus beneficios nesta faixa
etiria. Os beneficios decorrentes da atividade fisica regular sao biolégicos
(manutengio ou melhora da aptiddo cardiorrespiratéria, da for¢ca muscular, da

flexibilidade, redu¢io das quedas) (PIZZIGALLI et al., 2011; GRIEBLER
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set al., 2015; PIZZIGALLI et al., 2016; GONCALVES et al., 2017; LEE
et al., 2017, TOMAS et al., 2018; PAGAC, 2018), psicolégicos (melhora da
autoestima, reduc¢do dos sintomas depressivos) (HO et al., 2011; AKARSU
et al., 2019) e sociais (aumento da interagdo social com respectivo melhora
do convivio social, bem como da rede de apoio) (DICKINSON et al., 2011;
PAGAC, 2018). Percebe-se que a inatividade fisica é o comportamento de
aproximadamente 20% a 30% da populagio, sendo mais frequente entre idosos,
mulheres e pessoas em situagdo socioeconémica mais vulneriavel (HALLAL
et al., 2012; DAHER et al., 2018). Dados da Pesquisa Nacional de Saude,
apontam que apenas 37% da populagdo com mais de 60 anos atinge niveis
recomendados de atividade fisica (MALTA et al., 2015).

A partir dessa demanda, as a¢gdes de promogio da saide aparecem como
uma estratégia de apoio para a mudanga de estilo de vida do idoso. A incor-
porag¢do de um estilo de vida mais ativo passa a levar em conta o meio em que
o individuo estd inserido e todas as varidveis que influenciam nesse processo.
Deixa-se de pensar primeiro na doenga e passa-se a priorizar o individuo,
assim como tudo que o cerca. Nesse contexto, os idosos atendidos pelo Sistema
Unico de Satide (SUS) atualmente se apoiam em alguns recursos como as poli-
ticas publicas voltadas para essa faixa etdria, por exemplo, a Politica Nacional
do Idoso (PNI) e a Politica Nacional de Satide da Pessoa Idosa (PNSPI). Tais
propostas, sob a visio da Satde Coletiva surgiram para assegurar os direitos da
pessoa idosa, principalmente os que se referem a saide, sendo permeadas pelas
diretrizes e pelos principios do SUS. Justamente pelo cariter que assumem ¢é
que se pretendeu investigar essa parcela da populacio idosa, que utiliza esses
recursos, mais especificamente suas demandas de satude.

Para Medeiros et al. (2017), a organizacio da atengio a satde do idoso no
ambito da Atenc¢do Primdria 4 Satde nido deve apenas privilegiar o diagnéstico
e o tratamento das doengas. O que de fato importa, é que antes disso os atores
envolvidos se preocupem em ofertar um cuidado a essa parcela da populagio,
que contemple, além destas questdes, a promogao a saide e agdes preventivas
e curativas, articuladas, de modo a garantir a integralidade. Azevedo, Pezzato
e Mendes (2017) ainda acrescentam que no campo da saude, espera-se que o
trabalho se dé a partir de um didlogo efetivo entre as mais diferentes areas,
pactuando a¢bes comuns para o cuidado do usudrio. Todavia, estas agdes nem
sempre sdo comuns, a0 contrario, quando ocorrem sio isoladas com cada drea
se preocupando apenas com o que se refere ao seu saber especifico, sem con-
siderar a complexidade das condi¢oes de vida e satide da populagao atendida.
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Ressalta-se a importincia do conhecimento sobre as agdes de satde
desenvolvidas com a populagio idosa e como as demandas de saude sao iden-
tificadas. A partir do levantamento, novas a¢des podem ser propostas e, assim,
proporcionar melhor atendimento dessa faixa etria. A partir de uma visio mais
holistica sobre o processo de envelhecimento, se faz possivel observar aspectos
relevantes que ainda interferem na vida do idoso. Partindo desses pressupos-
tos, o objetivo deste estudo ¢ identificar a oferta de agdes nas Estratégias de
Saide da Familia do Distrito Gléria/Cruzeiro/Cristal em Porto Alegre (RS)

existentes e sua efetividade a partir da percepgio do idoso e do gestor.
Metodologia
Tipo de estudo

Este é um estudo de cardter qualitativo, descritivo e exploratério. As pes-
quisas de cunho qualitativo atualmente ocupam um lugar reconhecido entre
as muitas possibilidades de se estudar os fenémenos que envolvem os seres
humanos e suas intrincadas relagdes sociais, estabelecidas nos mais diversos
ambientes (SILVEIRA; CORDOVA, 2009; GUNTHER, 2006; THOMAS;
NELSON, 2002). De acordo com Minayo (2010), a pesquisa qualitativa
trabalha com valores, crengas, representacoes, hdbitos, atitudes e opinioes,
identificando esse método como um espago mais profundo das relagées, dos
processos e dos fendmenos que nio podem ser reduzidos simplesmente a ope-
racionalizagdo de varidveis. Um determinado fenémeno pode ser mais bem
compreendido no contexto em que ocorre e do qual faz parte, devendo ser
analisado numa perspectiva integrada.

Para Gil (2008), a pesquisa exploratéria proporciona maior familiaridade
com o problema. Pode envolver levantamento bibliogrifico, entrevistas com
pessoas experientes no problema pesquisado. As pesquisas descritivas carac-
terizam-se frequentemente como estudos que procuram determinar status,
opinides ou proje¢des futuras nas respostas obtidas. A sua valoriza¢do estd
baseada na premissa que os problemas podem ser resolvidos e as priticas
podem ser melhoradas através de descricdo e anilise de observagoes objetivas
e diretas. As técnicas utilizadas para a obtenc¢do de informagdes sio bas-
tante diversas, destacando-se os questiondrios, as entrevistas e as observacoes

(MINAYO, 2010; SILVEIRA; CORDOVA, 2009).
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Locus da pesquisa

Na satde, a territorializa¢do consiste em um dos pressupostos da organi-
zagdo dos seus processos de trabalho e das suas priticas, considerando-se uma
atuagdo em uma delimitacio espacial previamente determinada (MONKEN;
BARCELLOQOS, 2005). Em Porto Alegre, o territério e a sua populagio de
1.409.351 habitantes estdo distribuidos em 17 Distritos Sanitirios (DS), com
suas especificidades e vulnerabilidades locais. Cada Distrito é destinado a
uma Universidade para a realizacdo de suas praticas assistenciais. Dentro do
Distrito Assistencial destinado 2 UFRGS, as unidades de satde escolhidas
para a realizagdo da pesquisa foram as ESE. Segundo o Plano Municipal de
Saude de Porto Alegre, a ESF é mais recente em Porto Alegre do que a aten-
¢o 2 satde através das Unidades Bisicas de Saude. E entendida como uma
reorienta¢do do modelo assistencial, que resgata o conceito ampliado de saide
e as outras formas diferentes de intervenc¢io junto ao usudrio, bem como sua
familia e a comunidade de maneira geral. Quantitativamente, Porto Alegre
conta com 189 ESF, instaladas em 94 Unidades de Satde da Familia.

Populacdo e amostra

A partir de uma ideia central de pesquisa, que foi investigar as necessi-
dades de saude da populagio idosa atendida nas ESF de um dos oito distritos
assistenciais de satude de Porto Alegre, foram delimitados os demais obje-
tivos da pesquisa referida. Para dar mais fidedignidade aos dados coletados,
optou-se por abordar os idosos que utilizam algum dos servicos de saide
(vacinagdo, consultas médicas, inalagdes, inje¢des, curativos, coleta de exames
laboratoriais, tratamento odontoldégico, encaminhamentos para especialidades
e fornecimento de medicagio basica) nestas ESF. Da mesma forma optou-se
por abordar gestores que estivessem no cargo hd algum tempo e correspon-
dem aos critérios de inclusio estabelecidos na pesquisa.

Para a escolha dos sujeitos participantes da pesquisa foram adotados dife-
rentes critérios de inclusio e exclusdo para idosos e gestores. Os critérios de
inclusao para que os idosos fizessem parte do estudo foram: ter no minimo
60 anos de idade no inicio da pesquisa; se declarar usudrio de servi¢os ofe-
recidos na ESF (vacinagio, consultas médicas, inalagdes, injegdes, curativos,
coleta de exames laboratoriais, tratamento odontolégico, encaminhamen-
tos para especialidades e fornecimento de medicagio bésica) no periodo de
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12 meses; e saber ler e escrever. Os critérios de exclusio foram: capacidade
cognitiva comprometida (a partir da avaliagio do Mini-Mental); apresentar
problema relacionado a comunicagio que impossibilite ou dificulte a realiza-
¢do de entrevista (problema de audi¢io e/ou fala).

Para a aplicagio do Mini Exame do Estado Mental (Mini-Mental) o
procedimento se deu por meio de aproximacio mediado pelo gestor e/ou sua
equipe de trabalho. Esse, por sua vez, indicou qual a melhor forma de aborda-
gem dos individuos idosos. Para a avaliagdo do instrumento foi adotado um
ponto de corte na pontuagio total, que foi limitador na escolha do individuo.
A abordagem para a aplicagio do teste realizou-se apés a entrevista com os
idosos. Quando o idoso nio atingiu o ponto de corte, os resultados do instru-
mento foram repassados para a unidade e esses idosos foram encaminhados
ao servico de saide que mais se adapte as suas necessidades. Nesses casos foi
realizada da mesma forma a entrevista, porém néo foi colocado como parte
da amostra.

O escore do Mini-Mental pode variar de um minimo de 0 pontos, o
qual indica o maior grau de comprometimento cognitivo dos individuos, até
um total maximo de 30 pontos, o qual, por sua vez, corresponde a melhor
capacidade cognitiva. De acordo com a literatura (MARTINS et al., 2017;
BRUCKI et al., 2003) o ponto de corte desse instrumento indicado para a
populagio idosa pode variar conforme tabela a seguir.

Tabela 1 - Pontos de corte para avaliagio do rastreio cognitivo (BRUCKI et al.,

2003)
ESCOLARIDADE PONTUACAO
Analfabetos > 20 pontos
1 a 4 anos de escolaridade > 25 pontos
5 a 8 anos de escolaridade > 26,5 pontos
9 a 11 anos de escolaridade > 28 pontos
+ de 11 anos de escolaridade > 29 pontos

Quanto aos gestores, os critérios de inclusdo para fazer parte do estudo
foram: ser gestor da unidade de satide ESF hd no minimo 6 meses; partici-
par da reunido de gestores para preenchimento do instrumento ou se mostrar
disponivel quando abordado para o preenchimento do mesmo. O critério de
exclusdo foi ndo estar temporariamente ocupando a fungio de gestor da ESF
(vice gestdo ou sub gestio, substituto de gestio).
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Foram entrevistados idosos de 10 ESF (um de cada). Inicialmente, deli-
mitou-se que em cada ESF seria entrevista inicialmente um idoso e adotado
o critério de saturagio tedrica. Se fosse necessdrio, seriam entrevistadas mais
pessoas do mesmo local, o que ndo ocorreu. Para Fontanella, et al. (2008), a
amostragem por satura¢io ¢ uma ferramenta conceitual frequentemente uti-
lizada em pesquisas qualitativas em diferentes dreas, inclusive no campo da
saide. E empregada para estabelecer ou fechar o tamanho final de uma amos-
tra em estudo, interrompendo a captagdo de novos componentes.

Cada participante teve um cédigo, que foi utilizado em cada um dos
instrumentos, para garantir o seu anonimato. A ordem desses cédigos deu-se
de maneira aleatéria, sem seguir nenhum tipo de sequéncia. Apenas a pesqui-
sadora responsavel terd acesso ao participante e seu cédigo.

Instrumentos

Os instrumentos utilizados na pesquisa foram definidos de acordo com a
proposta do trabalho. Para cada situagio foi escolhido o método que melhor
atendesse a proposta do estudo, sendo assim, os instrumentos escolhidos
foram as entrevistas compreensivas com o idosos, questiondrios com questoes
abertas aplicados aos gestores e os didrios de campo.

As entrevistas foram gravadas e transcritas integralmente, no mesmo dia
em que cada uma foi realizada. A andlise dos resultados baseou-se na andlise
de conteido com estabelecimento das categorias a posteriori e semanticas
proposta por Bardin (2011), optando-se por realizar a anilise em conjunto dos
instrumentos, conforme Figura 1.

Figura 1- Organograma referente a metodologia

IDOSOS i GESTORES

= 60 anos Ser gestor ha no
minimo 6 meses

Usudrio da ESF
Disponibilidade
para questiondrio

I [

Entrevistas Diarios de Questiondrios

Alfabetizado

Compreensivas campo abertos

Andlise de Conteldo

Fonte: Griebler, (2016).
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Analise dos dados

Para Bardin (2011), a anilise de contetido é um conjunto de técnicas de
andlise das comunicagdes que visa obter, através de procedimentos sistemdticos
e objetivos de descri¢do do contetdo das mensagens, indicadores (quantita-
tivos ou nio) que permitem a inferéncia de conhecimentos relacionados as
condi¢ées de produgdo e/ou recepgio destas mensagens. Foram estabelecidas
categorias a posteriori € semanticas.

Foram encontradas inicialmente cinco categorias: A¢des: o que acontece
—ou ndo - na ESF; Percepcoes de saide; Forever Young: para sempre jovem?;
Vinculo e Necessidade de escuta. Para a realiza¢ido deste estudo, optou-se por
discutir a categoria Agdes: o que acontece — ou ndo - na ESE como forma mais
aprofundada de andlise.

Consideracdes éticas

Esse estudo integra uma pesquisa aprovada pelos comités de ética da
Universidade e da Secretaria Municipal de Satde de Porto Alegre (SMSPA),
sob os protocolos de n® 29729 e 1.388.382, respectivamente. Foram garantidos
aos participantes os direitos de sigilo, voluntariado e desisténcia de participa-
¢do na pesquisa. Todos os participantes assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido.

Resultados e discussao

Apés a andlise de conteddo de todas as cinco categorias emergentes,
neste recorte do estudo optou-se por aprofundar a discussio realizada sobre
as questoes referentes a categoria: Agdes: o que acontece — ou nio - na ESF. Para
tanto, levou-se em consideragio os achados das entrevistas, dos questiondrios
e também dos didrios de campo realizados ao longo da pesquisa.

A partir das respostas dos gestores aos questiondrios, trés deles disseram
ndo haver nenhum tipo de atividade com os idosos em suas ESF. Os demais
gestores disseram ter em suas estratégias agoes para os idosos, mesmo sendo
em alguns casos agdes com outros enfoques (nutri¢io, caminhadas, atividades
de lazer, cuidado continuado, grupo de hipertensos e diabéticos, grupos de
artesanato e convivéncia) e que nio sdo necessariamente especificas para a
populagio idosa. Essas atividades ndo sdo pensadas para esse grupo, porém
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quem realmente acaba utilizando essas agdes sdo os idosos da comunidade,
geralmente por conta das caracteristicas comuns, principalmente as doengas
cronico-degenerativas.

De certa forma, o mesmo pdde ser visto na fala de uma das idosas entre-
vistadas, que, quando questionada a respeito das a¢des voltadas aos idosos em
sua estratégia, comentou que havia apenas grupos especificos, nio havendo
“grupos pra idoso”. “Eles tém negdcio pro idoso que tem diabete. Ah, tem uma outra
(pausa pensativa), nio lembro! Parece que nio tem grupo pra idoso.” (E09). Outra
entrevistada ainda acrescenta:

“Ld eles tém grupos assim, da questdo da AIDS, da tuberculose, desses
assim. Grupos especificos. O que eu saiba, eu nunca, eu nunca me dei
conta assim, se tem assim, pra grupos de idosos nesse tipo, mas eu sei
que tem pra questio de género também, a questdo da... essas discussoes
mais... Isso eles fazem grupos ld que eu sei.” (E03)

Durante a andlise dos resultados ao articular os dados entre a entrevista
do idoso e o questiondrio do gestor de uma mesma estratégia, muitas vezes as
respostas convergiram, como neste caso, em que tanto o idoso, quanto gestor,
mencionaram coisas em comum. O gestor desta mesma Estratégia de Sadde
da Familia citou que “Pretende-se retomar esse ano o grupo de idosos (que jd tinha-
mos em 2012-2013-2014) e pretende-se realizar atividades de priticas corporais
Junto aos académicos da ESEF-UFRGS” (G2). Desta forma, a resposta do ges-
tor confirma o que ¢ trazido pela idosa entrevistada, comentando ainda que
hé o interesse para que se retomem as atividades para o publico idoso. Neste
caso, o gestor ainda cita uma possivel parceria de interesse entre académicos
e idosos, podendo ser essa uma alternativa que supriria as necessidades dos
idosos daquela ESE; ou seja, ele relata a caréncia de atendimento e indica uma
provivel solugio.

As atividades voltadas especificamente ao publico idoso ndo estdo pre-
sentes em todas as unidades de saide, mas sabe-se da sua importincia na
aten¢do de demandas e na formacgio de relagdes entre essa populagdo. O
estudo de Areoza, Benitez e Wichmann (2012) mostra a satisfagio dos idosos
(97%) com as relagdes estabelecidas nos grupos de amigos, que sio formados
principalmente a partir de grupos de convivéncia para idosos e indicam uma
populagdo idosa com caracteristicas cada vez mais ligadas a independéncia
e 4 autonomia, mais ativa e satisfeita com suas relagdes familiares e de ami-
zade. A convivéncia e as atividades realizadas nos grupos sio consideradas
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importantes para uma melhora significativa, tanto na satde fisica e quanto na
satude mental destes idosos, podendo interferir em aspectos como a qualidade
de vida dessas pessoas.

A desvalorizagio dos aspectos sociais relacionados aos grupos de idosos,
justamente por suas caracteristicas serem mais direcionadas as questoes de
convivio do que a questées “médicas” propriamente ditas, revela-se ao longo
do estudo. H4, ainda que veladamente, uma valorizagio dos aspectos biol6-
gicos como sendo os mais relevantes na promogio da saude do idoso. Porém,
ja estd consolidado pela literatura que os aspectos sociais e afetivos tém tanta
influéncia sobre a saide dos idosos quanto os aspectos biolégicos, principal-
mente no que se refere a adesdo e a permanéncia em programas de saide
(MORAES et al, 2016; EIRAS et al, 2010; MAZO et al, 2009).

De acordo com questiondrios respondidos pelos gestores das ESF, pode-
se fazer uma conexdo com o que foi dito anteriormente, pois, na grande
maioria das respostas, as agdes ofertadas estdo relacionadas a patologias espe-
cificas, geralmente vinculadas a doengas cronico-degenerativas (diabetes e
hipertensio, por exemplo). Nestes grupos especificos nio hd um enfoque no
processo envelhecimento propriamente dito, mesmo que o publico atendido
muitas vezes seja formado por idosos em sua maioria. Assim, o enfoque ¢é
voltado as doengas e limitagdes, dando um cardter negativo a essa abordagem,
pois se deixa de trabalhar com o conceito de promogio da saide, dando um
maior destaque para a doenga do que para a saude.

As atividades mais especificas sdo recorrentes nas estratégias e acabam
por ndo abordar temdticas voltadas a satde. Esse é um dos fatores que faz com
que haja essa confusio entre o que de fato é considerado como sendo satide ou
nio. Deste modo, nio se pode desconsiderar o conceito ampliado de saide que
envolve o bem-estar fisico, mental e espiritual do individuo.

As agdes existentes surgem com o intuito de atender a4 demanda da
comunidade em que a populagio idosa esta inserida, o que nem sempre acon-
tece. Mesmo havendo a¢es sendo ofertadas, e que jd se tornaram efetivas em
algumas estratégias, essa nao ¢ a realidade em muitas das unidades de saude
atualmente. Segundo Costa e Ciosak (2010), os profissionais tém se esforgado
para atender as necessidades de satide dos idosos através de a¢oes de preven-
¢do e promogio da saude, porém suas necessidades sociais e psicolégicas nem
sempre estdo sendo atendidas.

Pimenta et al. (2015) sugerem que hi necessidade de investimentos na
estruturacdo da rede de servigos de satide ofertados para a populagio idosa,
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bem como na preparagio de profissionais da saide e das equipes, para que,
assim, se possa atuar com mais efetividade na melhoria da qualidade de vida
do idoso brasileiro. Sendo assim, percebe-se um contexto incipiente, em que
cabe ter um olhar mais aprofundado sobre a atengio as demandas dessa popu-
lagdo e sobre a oferta de a¢des que tenham esse objetivo.

Consideracoes finais

Ao investigar as necessidades de saide da populagio idosa, através dos
relatos de gestores e idosos das Estratégia de Satde da Familia do distrito
em questdo, foram considerados os pontos de vista de ambos a respeito do
assunto. No que se refere as a¢des de saide desenvolvidas no territério, identi-
ficou-se que nem todas as estratégias ofertam acoes voltadas ao publico idoso,
sendo que algumas apresentam grupos especificos para outros fins que acabam
por ter, em sua grande maioria, os idosos como maior puiblico atendido. Em
outros casos, as Estratégias de Saide da Familia ofertam atividades aos idosos
e visam atender as demandas decorrentes da comunidade em que se localizam.

Idosos e gestores concordam que as agdes ofertadas ainda sdo incipientes
e que tem aspectos a serem melhorados, como acesso a essas agoes e a atengio
efetiva as demandas existentes. Surge, entdo, a partir dos resultados obtidos,
a percepgio de que ainda hd muito a ser desenvolvido por essa populagio.
Identificou-se que existem algumas possiveis agdes que podem vir a afetar
positivamente essa parcela de individuos, principalmente no que se refere a
promogio da saide. Em outras palavras, ha lacunas a se preencher e sabendo
onde estdo, podem ser resolvidas com planejamento e desenvolvimento de
acoes.
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