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ABSTRACT

Objective: to characterize the elderly women regarding sociodemographic and economic variables.
Methodology: It was a descriptive, cross-sectional study with quantitative approach conducted in the
households of 206 elderly women living in the urban area of Teresina-Pl, Brazil. For data collection, a form
containing questions about the sociodemographic and economic aspects of the elderly women was applied.
Descriptive analyzes (frequency and measures of central tendency) of the research variables took place.
Results: most of the elderly women were aged between 60 and 70 years, brown, Catholic and married, living
with an average of 3.5 people, heads of household, with an average of 5.2 living children, 36.9% had no
education, average income of 1.4 minimum wages, in which the primary source of income is social security.
When they were questioned about their current economic condition, 53.4% reported it as regular, and
compared to other people of the same age, 50.0% considered themselves in an equal situation. Most
participants rated their memory as regular. Conclusion: sociodemographic and economic characteristics of
the population studied will support health promotion measures, the development of comprehensive and
humanized actions based on the individuality of the care given to this clientele, and the elaboration of future
similar surveys.

Descriptors: Health Profile. Aging. Women. Nursing.

RESUMO

Objetivo: caracterizar mulheres idosas quanto as variaveis sociodemografica e econdmica. Metodologia:
estudo descritivo, transversal com abordagem quantitativa, realizado nos domicilios de 206 mulheres idosas
residentes na area urbana de Teresina, Brasil. Utilizou-se para coleta dos dados formulario com questdes
relativas aos aspectos sociodemografico e econdmico das idosas. Realizaram-se analises descritivas
(frequéncia e medidas de tendéncia central) das variaveis da pesquisa. Resultados: a maioria das idosas se
encontrava na faixa etaria de 60 a 70 anos, eram pardas, catdlicas e casadas, residiam com média de 3,5
pessoas, chefes do proprio domicilio, possuiam média de 5,2 filhos vivos, 36,9% nao possuiam escolaridade,
tinham renda média de 1,4 salarios minimos, sendo a principal fonte de renda a aposentadoria. Questionadas
sobre a condicao econdmica atual, 53,4% afirmaram ser regular, e em comparacao a de outras pessoas da
mesma idade, 50,0% consideraram estar em uma situacao igual. A maioria das participantes avaliou a
memoria como regular. Conclusdo: as caracteristicas sociodemografica e econémica da populacdo estudada
auxiliardo no subsidio de medidas de promocao da salide, bem como no desenvolvimento de acdes integrais e
humanizadas, pautadas na individualidade do cuidado a essa clientela, além da elaboracdo de futuras
pesquisas congéneres.

Descritores: Perfil de Saude. Envelhecimento. Mulheres. Enfermagem.

RESUMEN

Objetivo: caracterizar mujeres ancianas cuanto a las variables sociodemografica y econdmica. Metodologia:
estudio descriptivo, transversal, cuantitativo, en los domicilios de 206 mujeres ancianas residentes en el area
urbana de Teresina, Brasil. Datos recolectados a través de formulario con cuestiones relativas a los aspectos
sociodemografico y economico de las ancianas. Se realizaron analisis descriptivos (frecuencia y medidas de
tendencia central) de las variables. Resultados: la mayoria de las ancianas tenia de 60 a 70 afios, eran pardas,
catolicas y casadas, residian con promedio de 3,5 personas, jefes del propio domicilio, con media de 5,2 hijos
vivos, 36,9% sin escolaridad, tenian ingresos promedio de 1,4 salarios minimos, siendo la principal fuente la
jubilacion. Cuanto a la condicion econémica actual, 53,4% afirmaron ser regular, y en comparacion a las de
otras personas de la misma edad, 50,0% consideraron estar en situacion igual. La mayoria de las participantes
evalué la memoria como regular. Conclusion: las caracteristicas sociodemograficas y econdémicas de la
poblacion estudiada auxiliaran en el subsidio de medidas de promocion de la salud, asi como en el desarrollo
de acciones integrales y humanizadas, pautadas en la individualidad del cuidado a esa clientela, ademas de la
elaboracioén de futuras investigaciones congéneres.

Descriptores: Perfil de Salud. Envejecimiento. Mujeres. Enfermeria.
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INTRODUCAO

0 envelhecimento populacional é um fendmeno
mundial, que vem ocorrendo de forma rapida,
caracterizado pela mudanca da estrutura etaria da
populacdo e decorrente da diminuicdo da
mortalidade infantil e da fecundidade, além de maior
acesso aos medicamentos que resultaram na
prevencdo e cura de algumas doencas'”. O Brasil
possui um contingente de 20.590,599 pessoas idosas,
o que corresponde a 10,8% da populacéo do pais'?.

A velhice apresenta forte componente de género,
com predominancia de mulheres. Assim, quanto mais
a idade aumenta, maior o nimero de idosas, sendo
este fendmeno caracterizado como a feminizacédo da
velhice®.

Na  velhice, as principais causas de
morbimortalidade, que acometem de forma desigual
as mulheres, sdo as doencas do aparelho circulatdrio,
seguida das neoplasias malignas, das patologias mal
definidas, das enddcrinas e do metabolismo, além de
problemas respiratdrios, do aparecimento de doencas
osteoarticulares e, ainda, dos distUrbios
psiquiatricos™.

Na busca por melhor assisténcia a salde da
populacdo brasileira, foi instituida a Atencado Basica
(AB), que se configura como porta de entrada do
usuario ao servico de salude e se caracteriza por
possibilitar o desenvolvimento de um conjunto de
acoes de cunho individual e coletivo, abrangendo a
promocao da salude, a prevencdo de agravos, o
tratamento, a recuperacao, a reabilitacao, a reducao
de danos e a manutencéo da saide®®.

Como forma de organizar e viabilizar a AB, criou-
se a Estratégia Salude da Familia (ESF), cujo objetivo
€ garantir a oferta de servicos a populacao brasileira
e o fortalecimento dos principios do Sistema Unico de
Salde (SUS). Esta Estratégia percebe o sujeito em
sua singularidade, considerando o ambiente em que
vivem e a assisténcia € ofertada por uma equipe
multiprofissional®”).

Diante do exposto, constituiu-se objetivo desta
pesquisa caracterizar as mulheres idosas quanto as
variaveis sociodemografica e economica.

METODOLOGIA

Trata-se de estudo descritivo, transversal, com
abordagem quantitativa. Realizado nos domicilios das
mulheres idosas residentes na area urbana adstrita as
trés Diretorias Regionais de Saude (DRS), do
municipio de Teresina-Pl, Brasil, quais sejam:
Centro/Norte, Sul e Leste/Sudeste. Os dados foram
coletados de dezembro de 2015 a abril de 2016.

A populacdao fonte do estudo correspondeu ao
numero de mulheres com idade acima de 60 anos,
cadastradas na ESF, que faziam parte das trés DRS e
que segundo dados do Sistema de Informacao da
Atencéo Basica (SIAB), correspondiam a 43.495®.

A amostra foi calculada por meio da amostragem
aleatoria simples, utilizando-se a equacdo n =
z%.p.(1- p)/e?, e prevaléncia de 16%®. Assim, foi
obtida amostra de 206 mulheres idosas.

Apos calcular o tamanho da amostra, utilizou-se a

técnica de amostragem estratificada proporcional,
para selecdo das participantes, realizada em trés
etapas, sendo a primeira relacionada a distribuicao
das idosas cadastradas por DRS, a segunda na
estratificacdo proporcional do nimero de Unidades
Basicas de Saude (UBS) por DRS e a terceira
constituiu na distribuicdo do nimero de idosas por
UBS, sorteada em cada DRS, por meio do software R
(Project for Statistical Computing) versao 3.0.2.

Para selecao dos participantes, foi realizado
sorteio simples. Participaram do estudo as idosas que
apresentaram condicdes cognitivas favoraveis para
responder ao instrumento de pesquisa mediante a
aplicacdo do Mini Exame do Estado Mental - MEEM.
Assim, os pontos de corte no MEEM para os idosos
analfabetos foram de 13 pontos; 18 pontos para
idosos com baixa (1 a 4 anos incompletos de estudo)
e média (4 a 8 anos incompletos de estudo)
escolaridade; e 26 pontos para aqueles com alta
escolaridade (8 anos ou mais de estudo)'?.

A técnica utilizada neste estudo foi a entrevista
para aplicacao do instrumento de pesquisa, sendo
este um formulario com questées que possibilitaram
caracterizar as mulheres idosas assistidas na AB de
Teresina quanto as variaveis sociodemografica e
econdmica.

Os dados foram transcritos, com o processo de
dupla digitacao, no aplicativo Software Excel® 2010.
Posteriormente, foram exportados e analisados no
programa Software Statistical Package for the Social
Science (SPSS®) versado 20.0. Logo apos, realizaram-
se analises descritivas (frequéncia e medidas de
tendéncia central) das variaveis da pesquisa.

Conforme os principios éticos norteadores de
pesquisas envolvendo seres humanos, dispostos pela
Resolucao n° 466/12 do Conselho Nacional de
Satide"", o projeto de pesquisa foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade
Federal do Piaui, conforme parecer de numero
1.381.146. As participantes foram devidamente
esclarecidas sobre a pesquisa, com leitura prévia do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),
que assegurava a confidencialidade das informacoes,
e posterior assinatura por aquelas que concordaram
participar do estudo.

RESULTADOS

A Tabela 1 mostra a caracterizacao
sociodemografica de 206 idosas participantes do
estudo. Os dados revelaram que a média de idade
das participantes foi de 70,5 (x7,2). Destaca-se que a
faixa etaria de 60 a 70 anos apresentou maior
frequéncia (53,9%). A cor mais autorreferida pelas
participantes foi a parda (60,2%). No que se refere ao
local de nascimento, 69,9% nasceram no interior do
Estado do Piaui e 39,3% eram casadas.

Em relacdo a variavel quantidade de pessoas que
moravam com a idosa, a média foi 3,5 pessoas (+1,8),
com variacao de 1 a 10 pessoas, sendo que 39,3% das
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participantes afirmaram que o arranjo domiciliar se
enquadravam na categoria outros e 66,5% afirmaram

ser a chefe/responsavel pelo préprio domicilio.
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moradia, 51,9% responderam a op¢ao nao se aplica.
Sobre a quantidade de filhos vivos, a média foi de 5,2
filhos vivos (22,9). A religido mais mencionada entre
as entrevistadas foi a catélica (72,3%). No que diz

Quanto a forma de organizacao

familiar na  respeito ao servico de salde mais utilizado pela

idosa, 78,6% afirmaram ser o SUS.

Tabela 1 - Caracterizacao sociodemografica da amostra estudada. Teresina, Piaui, 2016. (n=206)

Variaveis n(%) x + IC 95% Min-Max
Idade (em anos) 70,5 7,2 69,5;71,5 60-90
60 - 70 111(53,9)
71 - 80 78(37,9)
81-90 17(8,2)
Cor da pele

Parda 124(60,2)
Amarela 12(5,8)
Branca 33(16,0)
Preta 34(16,5)
Indigena 3(1,5)
Local de nascimento

Cidade 62(30,1)
Interior 144(69,9)
Estado civil

Solteira 29(14,1)
Casada 81(39,3)
Divorciada 10(4,9)
Separada 11(5,3)
Vilva 75(36,4)
Quantas pessoas moram na casa? 3,5 1,8 3,3;3,7 1-10
Com quem mora (arranjo domiciliar)

Sozinha 18(8,7)
Somente com o conjuge 21(10,2)
Conjuge e filhos 18(8,7)
Conjuge, filhos, genro ou nora 1(0,5)
Somente com o(s) filho(s) 35(17,0)
Arranjo trigeracional 23(11,2)
Arranjo intrageracional 1(0,5)
Somente com netos 5(2,4)
Nao familiares 3(1,5)
Outros 81(39,3)
Chefe/responsavel pelo domicilio

Propria idosa 137(66,5)
Conjuge 36(17,5)
Filho 15(7,3)
QOutro familiar 15(7,3)
Nao familiar 3(1,4)
Organizagao familiar na moradia

Idosa veio morar na casa 43(20,9)
QOutros vieram morar com a idosa 56(27,2)
Nao se aplica 107(51,9)
Filhos vivos 52 2,9 4,7;5,6 1-13
Religiao

Catolica 149(72,3)
Protestante/ evangélica 57(27,7)
Servico de saude que mais utiliza

SuUS 162(78,6)
Convénio de saude 39(18,9)
Particular 4(2,0)
Farmacia 1(0,5)

Legenda: x= Média, += Desvio padr

a0, 1C95%= Intervalo de confianca, Min - Max= Minima e Maxima.

Em relacdo a escolaridade, na Tabela 2, observou-
se média de 5,5 anos de estudo (+3,8). Destaca-se
que o numero de idosas sem escolaridade foi de
36,9%, enquanto que 19,9% informaram oito anos ou
mais de estudo.

Na variavel renda da idosa, em salarios minimos
(SM), a média foi de 1,4 SM (x0,9). Quanto ao valor
da renda familiar, a média foi de 2,8 SM (+1,8).
Observou-se que a fonte de renda mais citada pelas

participantes foi a aposentadoria (69,9%) e a média
do tempo desta foi de 11,9 anos (+7,8).

Questionadas sobre a avaliacio da propria
condicdo econbmica atual, 53,4% das participantes
considerou ser regular. Quando perguntadas sobre a
condicdo econdémica em comparacdo a de outras
pessoas da mesma idade, 50,0% afirmaram estar em
uma situacao igual.
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Com relacdo as atividades realizadas, 86,2%
afirmaram desempenhar atividades domésticas. Na
variavel casa em que mora, 82,5% possuiam casa
propria-quitada.

Questionadas sobre como avaliavam a memoria

Elderly women assisted in primary healthcare..

atualmente, 46,1% das mulheres idosas afirmaram
estar regular. Quando comparado com o estado da
memoria de um ano atras, 54,4% consideraram-na
igual.

Tabela 2 - Caracterizacdo socioecondomica da amostra estudada. Teresina, Piaui, 2016. (n=206)

Variaveis n(%) x + IC 95% Min-Max
Escolaridade (anos de estudo) 5,5 3,8 4,9;6,2 1-18
Sem 76(36,9)

1 - 4 - incompletos 42(20,4)

4 - 8 - incompletos 47(22,8)

>8 41(19,9)

Renda idosa em SM(*) 1,4 0,9 1,2;1,5

Renda familiar em SM(*) 2,8 1,8 2,5;3,0

Fonte de renda(**)

Aposentadoria 137(69,9)

Pensao 18(29,1)

Aluguel 20(10,2)

Trabalho préprio 45(23,0)

Doacoes 29(14,8)

Outras 16(8,2)

Tempo de aposentada (em anos) 11,9 7,8 10,6;13,2 1-39
Avaliacao da prépria condicdo econémica atual

Muito boa 6(2,9)

Boa 56(27,1)

Regular 110(53,4)

Ruim 17(8,3)

Péssima 17(8,3)

Comparacéao de condicao econdmica com outras
pessoas que tenham a mesma idade
Melhor

Igual

Pior

Atividades que realiza (**)

Nenhuma

Atividades domésticas

Esporte/ danca

Trabalho voluntario/ comunitario
Trabalho remunerado

Casa em que mora

Propria-quitada

Paga aluguel

Propria-paga prestacao

Cedida-sem aluguel

Outra situacao

Como avalia sua memoria atualmente

Excelente
Muito boa
Boa
Regular
Ruim
Péssima
Comparac¢ao do estado da meméria com um ano
atras
Melhor
Igual

Pior

83(40,3)
103(50,0)
20(9,7)

21(10,3)
175(86,2)
62(30,5)
34(16,7)
45(22,2)

1

~

0(82,5)

2,
(3,4)
(3,9)
(3,4)

(6,8)

~N o~

_
N

4(1,9)
13(6,3)
64(31,1)
95(46,1)
18(8,8)
12(5,8)

29(14,1)
112(54,4)
65(31,5)

Legenda: x= Média, += Desvio padrao, 1C95%= Intervalo de confianca, Min - Max= Minima e Maxima. (*) O
salario minimo (SM) vigente no periodo de coleta era de RS 880,00. (**) Multipla escolha

DISCUSSAO

A média de idade das participantes do presente
estudo foi de 70,5 anos (+7,2). Dados semelhantes
foram encontrados em pesquisas'>'? desenvolvidas
com mulheres idosas, que identificaram média de
idade de 71,1 e 72,6 anos, respectivamente, o que
caracteriza o recente processo de envelhecimento no
Brasil.

A faixa etaria de 60 a 70 anos apresentou maior
frequéncia (53,9%) neste estudo, o que se assemelha
a pesquisas'*" realizadas com idosas em outros
estados brasileiros, em que se observou que 62,8% e
70,5%, respectivamente, encontravam-se na faixa
etaria de 60 a 69 anos.

Na variavel cor da pele, a maioria das idosas se
autodeclararam pardas. Dado similar foi encontrado
em estudo"® realizado em Sobral-CE, Brasil,
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evidenciando que 66,1% das
autorreferiram pardas.

Questionadas sobre o local de nascimento, 69,9%
das idosas responderam ter nascido em municipios do
interior do Estado do Piaui. Investigacdo!"” realizada
na cidade do Rio de Janeiro-RJ demonstrou que a
maioria das idosas (60,7%) era procedente de
municipios do interior desse Estado, corroborando
com o achado do presente estudo.

Quanto ao estado civil, observou-se que a maioria
das participantes do presente estudo era casada.
Dado analogo foi encontrado em estudo'”®, em que
48,1% dos idosos eram casados.

A média de pessoas que moravam com a idosa no
presente estudo foi de 3,5 pessoas, com variacao de
1 a 10 pessoas. Em pesquisa desenvolvida na cidade
de Joao Pessoa-PB, 24,1% das entrevistadas
afirmaram residir com quatro pessoas''®.

No que se refere a variavel arranjo domiciliar,
observou-se que a maioria das participantes residia
com outras pessoas (categoria outros). Dado
equivalente foi encontrado em pesquisa’® que
evidenciou que 24,5% das idosas moravam com outras
pessoas (categoria outros). Embora com diferentes
percentuais, a similaridade dos dados manifesta-se
quanto ao predominio, em ambos os estudos, das
idosas que residiam com outras pessoas.

No estudo ora apresentado, especificamente, na
variavel chefe/responsavel pelo domicilio, observou-
se que grande parte das moradias era chefiada pela
propria idosa, o que corrobora com pesquisa‘’® que
identificou que 40,8% das participantes afirmaram
ser chefe ou responsavel pelo domicilio.

No que diz respeito a variavel organizacao
familiar na moradia, a maioria das idosas respondeu
a categoria nao se aplica, ou seja, as idosas moravam
em suas residéncias de origem e nao receberam
ninguém para morar com elas. Do mesmo modo foi
evidenciado em outra pesquisa’®, em que 43,3% das
idosas informaram residir no mesmo endereco ha
trinta anos ou mais, demonstrando que a organizacao
familiar ocorreu sem mudanca de endereco.

Em relacao a variavel quantidade de filhos vivos,
a média foi de 5,2 (+2,9). Estes dados representam
quantitativo expressivo de filhos vivos, caracteristica
do periodo reprodutivo préprio das participantes,
quando se constatava taxa de natalidade elevada.

Na variavel religido, grande parte das idosas
afirmou ser catolica (72,3%). Percentual inferior ao
do presente estudo foi encontrado em pesquisa 7,
no qual 58,7% das idosas eram catolicas,
demonstrando que o catolicismo é mais professado
no Estado do Piaui, Brasil.

Tratando-se do servico de salde mais utilizado
pelas idosas deste estudo, o Sistema Unico de Salde
(SUS) foi destaque (78,6%). E importante ressaltar
que a escolha e a utilizacdo dos servicos de saude
tém relacao direta com o modo de vida, a condicdo
financeira e o ambiente ao qual o individuo esta
inserido, compreendendo uma dinamica de interacéo
entre o comportamento deste, os servicos disponiveis
e os profissionais de saide®?.

Os resultados relacionados a variavel escolaridade
revelaram média de 5,5 anos de estudo (+3,8), sendo
que parcela consideravel das participantes relatou

participantes se

Elderly women assisted in primary healthcare..

nao possuir escolaridade. Pesquisas corroboram o que
foi encontrado no presente estudo, ao evidenciarem
dados que expressam que a maioria das idosas
declarou ser analfabeta ou nao possuir estudo, com
66,0% e 51,0%, respectivamente®'??,

Pode-se considerar como justificativa para
elevados indices de baixa escolaridade para as
populacoes descritas, a dificuldade vivenciada pelas
mulheres na participacdo social no decorrer da
historia em relacao a educacao, beneficio que servia
de privilégio apenas para homens nas décadas
anteriores"”,

A média da renda da idosa em SM do presente
estudo foi de 1,4 (+0,9) e a da familia foi de 2,8
(x1,8). Se considerado o meio em que viviam,
observa-se que a contribuicao financeira das
mulheres idosas representa percentual importante na
renda de suas familias ou das pessoas com quem
conviviam, ressaltando o papel de provedora.

A principal fonte de renda das mulheres idosas do
presente estudo foi a aposentadoria, sendo
registrada média de 11,9 anos (+7,8). Da mesma
forma, foi encontrado em outra investigacdo””, no
qual 66,6% dos participantes possuiam como principal
fonte de renda a aposentadoria.

O fato de a maioria das idosas deste estudo serem
analfabetas ou de baixa escolaridade, contribui
diretamente para ocorréncia de desvantagens
economicas. Além disso, apds a aposentadoria,
alguns idosos vivem com renda mensal que muitas
vezes ndo consegue suprir as necessidades basicas,
como: alimentar-se, vestir-se, comprar
medicamentos, dentre outras, e por isso passam a
exercer atividades que possam complementar o
rendimento para garantir melhor qualidade de
vida®?.

Essa realidade afeta diretamente a percepcao de
idosas sobre a condicao financeira, a qual, no
presente estudo, foi relatada pela maioria das
participantes como regular. Quando questionadas
sobre a condicdo econdmica em comparacdo as
outras pessoas da mesma idade, a maioria das idosas
admitiu estar em igual condicao.

A percepcao que os idosos, em especial as
mulheres, possuem da renda e, consequentemente,
da situacdo econdmica, interfere diretamente na
preservacao da autonomia e independéncia, além da
dificuldade para acessar bens e servicos de salde, o
que prejudicaria a manutencao de tratamento de
doencas cronicas e incapacitantes, refletindo na
qualidade de vida®).

As atividades realizadas pelas idosas participantes
do presente estudo foram predominancia naquelas

consideradas domésticas, seguidas das
esportivas/danca. A manutencdao das atividades
domésticas pelas mulheres idosas tem carater

cultural, préprio de uma geracdo, uma vez que a
mulher cabia o papel de cuidadora do lar, dos filhos
e do marido, ja aos homens, competia a funcdo de
provedor do lar®®.

Tratando-se da condicao de moradia, 82,8% das
idosas declararam residir em domicilio proprio-
quitado, corroborando o que foi evidenciado em
pesquisa realizada no municipio de Ribeirao Preto,
Sao Paulo, Brasil®).
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Questionadas sobre como avaliavam a memoria,
46,1% das mulheres idosas participantes do presente
estudo afirmaram estar regular. Quando foi
comparado com o estado da memoria de um ano
atras, 54,4% consideraram-na igual. Foi evidenciado
em outra pesquisa que 65,7% das entrevistadas
relataram baixa satisfacdo com a memoria®. Nessa
mesma investigacao, foi constatado que esse fato
pode estar atrelado a acontecimentos corriqueiros do
cotidiano, comorbidades e autoavaliacao negativa do
estado de saude pelas participantes.

Assim, observando-se o crescente aumento da
populacdo idosa no Brasil e a predominancia do sexo
feminino neste seguimento populacional, destaca-se
a importancia da caracterizacao dessa clientela para
oferta de assisténcia integral e de qualidade,
baseada nas necessidades e subjetividades desses
sujeitos.

CONCLUSAO

O presente estudo possibilitou caracterizar as
mulheres idosas quanto as variaveis sociodemografica
e econdmica, assistidas pela ESF do municipio de
Teresina-Pl, Brasil. Os achados configuram-se de
grande importancia para auxiliar os profissionais de
salde, em especial os enfermeiros, no planejamento
e na implantacao de acOes preventivas e curativas,
direcionadas a essa clientela, considerando o carater
multifatorial do envelhecimento e a singularidade
desse processo no género feminino, além de
objetivar a melhoria da qualidade de vida. Acredita-
se que os achados deste estudo poderao servir,
também, de base para futuras pesquisas congéneres.

Como limitacao do estudo tem-se a natureza
transversal, o que impossibilita a relacao de causa e
efeito, entretanto apresentou informacdes sobre as
caracteristicas sociodemografica e economica da
populacdo estudada, o que auxiliara no subsidio de
medidas de promocdao da salde, bem como no
desenvolvimento de ac¢les integrais e humanizadas,
pautadas na individualidade do cuidado a essa
clientela.
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