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Este é um relato de experiéncia que tem como objetivo descrever o trabalho socioeducativo
desenvolvido com pessoas idosas do grupo HiperDia de uma Unidade Basica de Saude (UBS). A
atividade foi realizada no periodo de margo de 2016 a mar¢co de 2017. Atualmente, estdo
inscritos 578 usudrios na idade de 60 a 80 anos. Foi utilizada no grupo educativo a metodologia
dial6gica, por meio de atividades pautadas na promocdo da sadde e no envelhecimento ativo e
saudavel. Como facilitadores, foram envolvidos residentes multiprofissionais e outros
profissionais da unidade de sauide. Constatou-se a melhoria na autonomia, independéncia e
participacdo dos (as) idosos (as) no seu processo de saude e cuidado, com influéncia em sua
qualidade de vida.

Descritores: Envelhecimento; Idoso; Qualidade de vida.

This is an experience report whose objective is to describe the social-educational work
developed with elders from the group HiperDia in a Primary Health Care Unit (UBS). The
activity was conducted from March 2016 to May 2017 Currently, 578 users from 60 to 80 years
of age are registered. A dialogic methodology was was used in the group, through activities
based on health promotion and active healthy aging. Multiprofessional residents and other
professionals from the health unit were the facilitators and conducted the group. It was noted
an improvement in the autonomy, independence and participation of the elders in their process
of health and care, influencing in their quality of life.

Descriptors: Aging; Aged; Quality of life.

Este es un relato de experiencia que tiene como objetivo describir el trabajo socioeducativo
desarrollado con personas ancianas del grupo HiperDia de una Unidad Basica de Salud (UBS).
La actividad fue realizada en el periodo de marzo de 2016 a marzo de 2017. Actualmente, estan
inscriptos 578 usuarios con edad de 60 a 80 afos. Fue utilizada en el grupo educativo la
metodologia dialégica, por medio de actividades pautadas en la promocion de la salud,
envejecimiento activo y saludable y envolvié como facilitadores residentes multiprofesionales
y otros profesionales de la unidad de salud. Se constaté la mejoria en la autonomia,
independencia y participacion de los ancianos en su proceso de salud y cuidado, con influencia
en la calidad de vida de estos.

Descriptores: Envejecimiento; Anciano; Calidad de vida.
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INTRODUCAO

os ultimos anos o debate acerca do

processo de envelhecimento ativo tem

sido tema de varios pesquisadores e
estudiosos, em virtude da longevidade da
populacdo mundiall. Assim, a busca pela
qualidade de vida das pessoas idosas acaba se
tornando um desafio para o poder publico,
para os profissionais que atuam com este
segmento populacional, bem como para toda
a sociedade que se relaciona com os (as)
idosos (as), quer seja no espago de trabalho ou
no convivio familiar.

No Brasil, a Constituicio Federal de
1988 define a protecao social, configurando-a
como um sistema de Seguridade Social que
compreende as politicas da previdéncia social,
da assisténcia social e da saude, sendo as
mesmas reconhecidas como politicas publicas
e direitos sociais destinadas a todos os
segmentos populacionais.

No ambito da Politica de Saude, dentre
os documentos legais que garantem o direito a
sadde, destaca-se o Sistema Unico de Saude
(SUS) que surgiu ha mais de 25 anos como
uma nova configuragdio  politica e
organizacional para o rearranjo dos servi¢os e
acOes de saude. Seu objetivo é garantir uma
assisténcia a saide em todo pais, sem
distingdes e discriminacdes. O SUS possui
principios doutrindrios para a sua efetivagao,
que consistem em: Universalidade,
Integralidade e Equidade. Além disso, as
diretrizes que regem a sua organizacdo sdo:
Regionalizagdo e Hierarquizagao,
Resolubilidade, Descentralizagao e
Participa¢do dos Cidadaos. Tais principios e
diretrizes norteiam os servigos de saude no
pais?.

Por sua vez, a Atencdo Basica é umas das
propostas do Ministério da Saude para
implementar os principios do SUS nos
servicos de saude. Caracteriza-se por um
conjunto de acbes de saude, no ambito
individual e coletivo, que envolvem a
promocao e a protecao da saude, a preveng¢ao
de agravos, o diagndstico, o tratamento, a
reabilitacdo, a reducdo de danos e a
manutencdo da saude, com o objetivo de
oferecer uma assisténcia integral que melhore
a situacdo de saude e desenvolva a autonomia
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das pessoas. Ela deve ser o primeiro contato
dos usudrios com o servico de sadde, a
principal porta de entrada e o centro de
comunicacdo com toda a Rede de Atencdo a
Saude3.

A Atengdo Basica engloba, dentre outras
iniciativas, a Estratégia de Saude da Familia
(ESF). Esta surge na década de 1990,
inicialmente configurada como Programa de
Saude da Familia, como uma ousada proposta
para a reestruturacdo do sistema de saude,
organizando a atengdo primaria e
substituindo os modelos tradicionais
existentes3. A ESF esta centrada na familia,
que é assistida em seu ambiente fisico e social,
0 que possibilita as equipes da Sadde da
Familia uma compreensao do processo saude-
doenga da populacdo atendida, permitindo
uma melhora na qualidade da assisténcia e,
consequentemente, na qualidade de vida dos
usuarios.

Os atendimentos e cuidados oferecidos
na Atencdo Primdaria sdo complexos, ao
contrario do que muitos pensam, e precisam
dar conta das necessidades de saude da
populagdo, em nivel individual e/ou coletivo,
de forma que as a¢des interfiram na saide e na
autonomia das pessoas e nos determinantes e
condicionantes de saude da comunidade*.

Neste contexto, o Programa de
Hipertensdo Arterial e Diabetes (HiperDia)
propde 0 acompanhamento de
pessoas/usuarias hipertensas e/ou
diabéticas, tendo como um dos objetivos
vincular a pessoa a Unidade Basica de Saude
(UBS) e a Equipe de Saude da Familia (ESF) de
referéncia, realizar uma assisténcia continua e
de qualidade.

O HiperDia ¢é consolidado por
intermédio dos profissionais atuantes na
Estratégia Saude da Familia (ESF), que
implementam as ag¢bes aos usudrios e
demonstram a importancia do cuidado com a
Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) e o
Diabetes Mellitus (DM). Tais profissionais
trabalham com modelos de aten¢do mais
responsaveis, com vista a estimular nos
usuarios 0 autocuidado, co-
responsabilizando-os pela sua prépria saides.

Nesta perspectiva, o grupo de
Residentes Multiprofissionais das seguintes
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categorias: Assistente Social, Enfermeira,
Fisioterapeuta, profissional de Educagao
Fisica, da drea de concentracdo da saude do
idoso do Programa de Residéncia Integrada
Multiprofissional em Saude da Universidade
Federal do Triangulo Mineiro (UFTM),
juntamente com a equipe de Estratégia de
Saude da Familia (ESF) em uma UBS do
municipio de Uberaba-MG, desenvolvem
atividades com o Grupo HiperDia.

A Pesquisa Nacional de Saude (2013),
realizada pelo Ministério da Sadde em
parceria com o IBGE, mostra que o diabetes
atinge 9,1 milhdes de brasileiros - o que
corresponde a 6,2% da populacao de 18 anos
ou mais de idade. As mulheres (7%)
apresentaram maior propor¢ao da doenga do
que os homens (5,4%). Os percentuais de
prevaléncia da doenca por faixa etadria sdo:
0,6% entre 18 a 29 anos; 5% de 30 a 59 anos;
14,5% entre 60 e 64 anos e 19,9% entre 65 e
74 anos. Para aqueles que tinham 75 anos ou
mais de idade, o percentual foi de 19,6%. Ja a
proporg¢do de individuos de 18 anos ou mais
que referem diagndstico de hipertensdo
arterial no Brasil foi de 21,4% em 2013, o que
corresponde a 31,3 milhdes de pessoas®.

As mulheres (24,2%) apresentavam
maior propor¢do da doenca que os homens
(18,3%). O percentual de prevaléncia da
doenga aumentava com a idade: 2,8% para
pessoas de 18 a 29 anos; 20,6% de 30 a 59
anos; 44,4% de 60 e 64 anos, 52,7% de 65 a 74
anos de idade e 55% entre as pessoas de 75
anos ou mais de idade®.

Com o processo de envelhecimento
fisico e biologico, e sem fatores ativos
saudaveis, um nudmero maior de doencas
cronicas pode ocorrer e se desenvolver,
havendo, portanto um maior numero de
pessoas diabéticas. Assim, é importante
pensar como a sociedade esta envelhecendo
na atualidade, além de se trabalhar a
importancia do envelhecimento ativo
saudavel durante todo o ciclo de vida e ndo
somente com o aumento da idade.

Desta forma, partindo da premissa que
toda pessoa necessita pensar o processo do
envelhecimento em sua totalidade, o presente
relato tem como objetivo compartilhar o
trabalho socioeducativo desenvolvido com
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pessoas idosas do Grupo HiperDia de uma
Unidade Basica de Saide (UBS) -de Uberaba -
MG, tendo como foco a relevancia do processo
de envelhecimento humano ativo e saudavel.
Para fins deste relato de experiéncia, se
considerara envelhecimento ativo de acordo

com a Organiza¢do Mundial de Satde” como:
“o processo de otimizagdo das oportunidades de
satide, participagdo e seguranga, com o objetivo
de melhorar a qualidade de vida a medida que as

pessoas ficam mais velhas”. “O envelhecimento

ativo aplica-se tanto a individuos quanto a grupos

populacionais”.

Entende-se que o envelhecimento traz
transformacgdes biolégicas, podendo acarretar
doengcas cronicas, metabolismo lento,
aparéncia desgastada, menor destreza e
mobilidade. Ainda assim, estes fatores podem
ser retardados ou ter seu impacto diminuido,
se o processo de envelhecimento for com
qualidade de vida.

Com vistas a desenvolver acdes com
enfoque no envelhecimento ativo e saudavel
propds-se a realizacdo de um projeto de
extensdo pautado numa proposta de educagdo
em saude.

A Educacdo em sadde compreendida
como fator de promocao e prote¢do a saude e
a estratégia para a conquista dos direitos de
cidadania. A Educacao em sadde de acordo
com o Ministério da Saude? é:

“a tradugcdo da proposta constitucional em

prdtica requer o desenvolvimento da consciéncia

sanitdria da populagdo e dos governantes para
que o direito a saude seja encarado como
prioridade”.

Assim, objetivo deste artigo é descrever
o trabalho socioeducativo desenvolvido com
pessoas idosas do grupo HiperDia de uma
Unidade Basica de Saude (UBS) de
Uberaba(MG).

METODO
O estudo caracteriza-se como um relato de
experiéncia, de um projeto de extensdo
realizado por meio do trabalho socioeducativo
pelos residentes do Programa de Residéncia
Integrada e Multiprofissional da Universidade
Federal do Triangulo Mineiro - UFTM e equipe
de Estratégia de Saude da Familia (ESF) em
uma UBS do municipio de Uberaba-MG.

O referido projeto socioeducativo se
realiza desde 2011, para efeitos deste relato,
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se descrevera a atividade de 2016 a 2017.

A atividade utilizou perspectivas
dialégicas e contou com uma equipe
multiprofissional que faz parte da RIMS -
concentracao saude do idoso.

RESULTADOS

Estes grupos sdo desenvolvidos desde 2011
pela equipe de saide da UBS (composta por
enfermeiros, agentes comunitarios de saude,
meédicos, dentistas, técnicos em enfermagem),
sendo que houve contribui¢do neste mesmo
ano da primeira turma de residentes do
referido Programa de Residéncia Integrado e
Multiprofissional em Saudde.

A facilidade em desenvolver as
atividades se deu pelo fato de que o quadro de
profissionais/residentes  inclui  diversas
categorias profissionais, o que amplia as
discussdes sob varios olhares e propicia aos
participantes conhecimentos diferenciados.

A implantagdo deste projeto de extensao
e prestacdo de servicos em 2016 foi realizada
em trés etapas. Inicialmente realizou-se a
revisdo bibliografica de assuntos relativos a
saude, promoc¢do da saude, envelhecimento
ativo e saudavel, direitos sociais, hipertensao,
diabetes, entre outros que contribuiram para
o fortalecimento tedrico dos facilitadores do
grupo HiperDia. Também foi realizada uma
pesquisa e coleta de informagdes em
documentos legais das politicas de
atendimento a pessoa idosa.

Os grupos de participantes do HiperDia
se reinem uma vez por semana (tergas,
quartas e quintas) e em cada dia atende-se as
demandas de um determinado bairro, com
area de abrangéncia da UBS.

No grupo é realizado o acolhimento dos
participantes (em sua grande maioria pessoas
idosas) com diagnostico de diabetes e
hipertensao arterial, tendo a presenca
controlada por “cartdes” que contém os dados
dos participantes e outras informagoes
pertinentes a hipertensao e diabetes.

Em um segundo momento é realizado
uma atividade com um tema norteador como:
diabetes, alimentacdo, quedas, osteoporoses,
hanseniase, pé-diabético, direitos sociais,
relevancia de se fazer exercicios fisicos
diariamente, feridas, envelhecimento ativo,
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entre outros assuntos que os participantes
demandam ou sugerem para discussao.

Em cada encontro/dia um profissional
da equipe de saude da UBS e /ou equipe de
residentes apresenta, discute e esclarece um
tema consoante a sua area de formacao
profissional. Neste momento sdo realizadas
dindmicas em grupo, explanacdo dialogada,
musicas, imagens, folhetos autoexplicativos,
entre outros recursos que contribuem para
facilitar o didlogo, a participacdo e o interesse
dos presentes.

Em um terceiro e ultimo momento do
dia inicia-se a “pesagem”, medicdo da
circunferéncia abdominal, aferi¢do da pressao
arterial, teste de glicemia capilar, além de
esclarecimentos de duavidas acerca de
alimentacao, controle da diabetes, uso de
medicamentos, entre outros que possam
surgir. Posteriormente, e se necessario for, a
pessoa é encaminhada para que possa
consultar com o médico generalista da UBS.

As atividades ocorreram de margo de
2016 até marco de 2017 e visam: disseminar
temas de educacdo em saudde que possam
contribuir com a participacdo e a autonomia
dos (as) idosos (as) para com sua saude;
buscar o atendimento para controle de
hipertensdo e diabetes; orientar os
participantes nas duvidas referentes a todo o
processo de sua saide; propor um grupo que
contribua para o envelhecimento ativo e
cuidado com a saude.

A equipe de facilitadores é composta
por: 2 enfermeiros da ESF; cerca de 15 agentes
comunitarios de saude; 2 técnicos de
enfermagem; 1 discente de graduacdo em
Nutricdo; 3 discentes de graduacdo em
Enfermagem; 2 Residentes/Enfermeiras; 2
Residentes/Fisioterapeutas; 2 Residentes/
profissionais de Educag¢do Fisica e 1
Residente/Assistente Social.

As atividades sdo realizadas em sistema
de revezamento: ora equipe UBS, ora equipe
de residentes e apds cada atividade os
facilitadores registram e atualizam os dados
dos participantes na ficha do SISVAN- Sistema
de Vigilancia Alimentar Nutricional e na ficha
de acompanhamento de Hipertensos e
Diabéticos.

De forma continua as equipes realizam
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avaliagdo para garantir o atendimento
integrado e prevenir os agravos causados pela
elevacao de pressdo arterial ou altos niveis de
glicemia capilar.

A equipe da ESF da UBS busca
periodicamente aperfeicoamento através de
cursos de capacitagdo e formagdo continuada
por meio da Secretaria Estadual de Saude, e
por professores da (Universidade Federal do
Triangulo Mineiro (UFTM), para qualificar o
atendimento proporcionado ao grupo do
HiperDia, e contribuir para a intervencdo
realizada junto aos usuarios.

DISCUSSAO

A execucao do projeto ocorreu por meio de
abordagem dialdgica® e articulada em dois
eixos norteadores: um relativo a aquisicdao do
conhecimento e das habilidades de aprender e
fazer, e o outro relacionado a convivéncia e ao
autoconhecimento, tendo em vista a
promoc¢ao da saude, o controle de doencas
cronicas, o incentivo a autonomia e a
independéncia de forma participativa e
coletiva, na busca de envelhecimento ativo e
melhoria na qualidade de vida.

As atividades realizadas no grupo
HiperDia estdo fundamentadas na Politica
Nacional de Promocgao da Saude, pois atendem
aos critérios de participacdo e do cuidado as
pessoas com doenca cronica, além de
fomentar a participacdo e a autonomia da
pessoa nos seus cuidados de saude. Tais a¢oes
sdo pautadas no envelhecimento ativo, pois
buscam no cuidado da pessoa idosa e no
processo de envelhecimento participacao e
compreensao dos fatores que influenciam em
um envelhecimento ativo, com qualidade de
vida, autonomia e independéncial®.

Uma questdo a se considerar no trabalho
com a populacdo idosa é o processo de
envelhecimento, que é inerente a pessoa
humana além de se caracterizar como um
processo universal, progressivo e gradual da
pessoa, de envolver fatores de ordem
genética, biologica, sociopolitica, ambiental,
psicolégica e culturalll.

As acdes do projeto de intervengdo tém
se intensificado e verifica-se que a
metodologia dialégica proporcionou a
melhora e a adesdo dos wusudrios ao
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tratamento anti-hipertensivo e/ou
antidiabético na APS, bem como sua
integracdo com a comunidade. Constatou-se
também, pelo acompanhamento realizado
pelas equipes, que o comparecimento dos
usuarios na UBS tem aumentado de forma
consideravel.

O Sistema de
Acompanhamento  de
Diabéticos (HiperDia) ¢é um sistema
informatizado nacional de cadastro e
acompanhamento de portadores de diabetes e
hipertensao nas unidades basicas de saudel2.
Esse sistema permite o monitoramento e o
gerenciamento de informagdes para a
aquisicao, dispensacao e distribuicio de
medicamentos de forma regular e
organizada®.

Além do cadastro e da distribuicdao de
medicamentos, o sistema permite o
acompanhamento e a definicdo do perfil
epidemiolégico desta populagdo, e a
organizacdo de grupos de educa¢do em saude
que poderao modificar os habitos de vida
errados dos usudarios, melhorando a qualidade
de vida dessas pessoas e reduzindo o custo
sociall3.

A proposta da RIMS tem provocado o
dialogo acerca da necessidade e relevancia do
cuidado nas praticas de saude, por meio de
acoes de promoc¢ao da saude, prevencao de
doencas, recuperagdo e reabilitacdo,
ratificando a contribuicdo do trabalho
interdisciplinar e multiprofissional, incluindo
o reconhecimento da contribuicao de outros
saberes na assisténcia a saude, possibilitando
a compreensao dos sujeitos na sua totalidade.

No decorrer dos encontros, as equipes
de facilitadores compostas por profissionais
de saude da UBS e profissionais residentes
foram intensificando as discussdes, e
introduzindo agdes com vistas ao
envelhecimento ativo da populacao atendida
no HiperDia.

As atividades realizadas no grupo de
HiperDia buscam promoc¢do da saude e
prevencao de doengas e agravos que possam
prejudicar a condicao de saude da populacdo
atendida na UBS. O grupo trabalha
diretamente com a populacao idosa, buscando
contribuir com o processo de envelhecimento

Cadastramento e
Hipertensos e
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ativo por meio de intervengdes diretas e
através da educagao em saude.

As atividades desenvolvidas no grupo de
HiperDia estdo em consonancia com o
conceito de promoc¢do da saude, apontado

como:
o . ~ .
processo de capacitagdo da comunidade para
atuar na melhoria da sua qualidade de vida e
satide, incluindo maior participagdo no controle
desse processo”14.

Isto, pois, busca de alguma forma
capacitar a pessoa idosa para o controle e
melhoria da sua saude.

Este processo ainda permite que as
pessoas desenvolvam seu potencial para o
bem-estar fisico, social e mental ao longo do
curso da vida, e que essas pessoas:

“participem da sociedade de acordo com suas

necessidades, desejos e capacidades; ao mesmo

tempo, propicia protegdo, seguranga e cuidados
adequados, quando necessdrios””.

E nesta perspectiva que o grupo
HiperDia nesta unidade de saude e com esses
atores - profissionais da RIMS - tem
trabalhado, buscando efetivar uma
intervenc¢do pautada no envelhecimento ativo
e saudavel, e ndo somente no envelhecimento
fisico e aparente, fazendo com que as pessoas
idosas possam compreender melhor seu
processo de saude e cuidado.

CONCLUSAO

E imperioso que o debate sobre a participacio
e os cuidados acerca da saude seja ampliado e
disseminado pela equipe multiprofissional
para a populagao idosa.

A participagdo, a autonomia nos
assuntos referentes a saude, bem como as
demais dimensoes da vida humana, buscam a
qualidade de vida e um processo de
envelhecimento ativo e saudavel.

Neste ambito pode-se afirmar que a
realizacdo das atividades de educa¢do em
saude pelos Residentes junto com e equipe da
UBS tem conseguido fazer do grupo HiperDia
um espaco pautado na Politica Nacional de
Promocao da Saude, visando um atendimento
multiprofissional e integrado.

Acrescenta-se a isto, a participacao da
pessoa idosa, no que tange a sua saude e ao
controle/acompanhamento  de  doengas
cronicas, contribuindo efetivamente com a
autonomia e a independéncia, com vistas a
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efetivacdo do envelhecimento ativo e com
qualidade.

REFERENCIAS

1. Assis M. Envelhecimento ativo e promocao
da saude: reflexdo para as acdes educativas
com idosos. Revista APS [Internet]. 2005
[citado em 30 ago 2016]; 8(1):15-24.
Disponivel em:
http://www.ufjf.br/nates/files/2009/12 /En

velhecimento.pdf.

2. Ministério da Saude (Br). Secretaria
Nacional de Assisténcia a Saude. ABC do SUS:
doutrina e principios [Internet]. Brasilia, DF:
Ministério da Saude; 1990 [citado em 01 set
2016]. Disponivel em:
http://www.pbh.gov.br/smsa/bibliografia/a

bc_do_sus_doutrinas_e_principios.pdf.

3. Ministério da Saude (Br). Politica Nacional
de Atencdo Basica [Internet]. Brasilia:
Ministério da Saude; 2012. [citado em 30 ago
2016]. (Série E: Legislacdo em Saude).
Disponivel em:
http://189.28.128.100/dab/docs/publicacoe
s/geral/pnab.pdf.

4. Ministério da Saude (Br). Secretaria de
Assisténcia a Sadde. Coordenacdo de Sadde da
Comunidade. Saude da Familia: uma
estratégia para a reorientacdo do modelo
assistencial. Brasilia: Ministério da Saude;
1997.

5. Ministério da Saude (Br). Secretaria de
Atenc¢do a Saude. Departamento de Atencao
Basica. HiperDia: Sistema de Cadastramento e
Acompanhamento de  Hipertensos e
Diabéticos: manual de operagdo: Versao 1.5 M
02 [Internet]. Brasilia: Ministério da Saude;
2002 [citado em 01 set 2016]. Disponivel em:
http://saude.maringa.pr.gov.br/downloads/h
iperdia/manualhierdia2.pdf.

6. Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica. Pesquisa Nacional de Saidde 2013
[Internet]. Rio de Janeiro: IBGE; 2014 [citado
em 09 nov 2016]. Disponivel em:
ftp://ftp.ibge.gov.br/PNS/2013/pns2013.pdf.
7.World Health Organization. Envelhecimento
ativo: uma politica de saude. Gontijo S,
tradutora.  Brasilia:  Organizacdo  Pan-
Americana da Saude; 2005.

8. Ministério da Educacao (Br). Educagdo para
saude [Internet]. [citado em 30 ago 2016].

REFACS(online)2017; 5(Supl. 2):311-317



Ribeiro PMA, Sousa MC, Farinelli MR

Disponivel em:
http://portal.mec.gov.br/seb/arquivos/pdf/li
vro092.pdf.

9. Freire P. Pedagogia do oprimido. Rio de
Janeiro: Paz e Terra; 1975.

10. Presidéncia da Republica (Brasil). Lei n®
8.842, de 4 de janeiro de 1994. Dispde sobre a
politica nacional do idoso, cria o Conselho
Nacional do Idoso e da outras providéncias.
D.0.U,, Brasilia, DF, 05 jan 1994 [citado em 01
set 2016]. Disponivel em:
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/L8
842.htm.

11. Ferrari MAC. O envelhecer no Brasil.
Mundo Satude 1999; 23(4):197-202.

12. Ministério da Saude (Br). Organizacdo
Pan-Americana da Saude. Avaliagdo do plano
de reorganizacdo da atencdo a hipertensao
arterial e ao diabetes mellitus no Brasil.
Brasilia: Ministério da Saude; 2004.

13. Souza BS, Chagas MS, Silva ES, Domingos
CB. Grupo de HiperDia: educando para vida.

Saude do Idoso

Rev Pesqui Cuid Fundam. (online). out/dez
2010 [citado em 09 nov 2016]; 2(Supl):401-
404. Disponivel em:
http://www.seer.unirio.br/index.php/cuidad
ofundamental/article/view /959 /pdf_162.
14. Buss P. Conceito de promoc¢do da satude e
os determinantes sociais. Rio de Janeiro:
Instituto de Tecnologia em Imunobioldgicos;
2010 [citado em 30 ago 2016]. Disponivel em:
https://www.bio.fiocruz.br/index.php/artigo
s/334-o0-conceito-de-promocao-da-saude-e-
os-determinantes-sociais.

317 ISSN 2318-8413

http://www.seer.uftm.edu.br/revistaeletronica/index.php/refacs

REFACS(online)2017; 5(Supl. 2):311-317


https://www.bio.fiocruz.br/index.php/artigos/334-o-conceito-de-promocao-da-saude-e-os-determinantes-sociais
https://www.bio.fiocruz.br/index.php/artigos/334-o-conceito-de-promocao-da-saude-e-os-determinantes-sociais
https://www.bio.fiocruz.br/index.php/artigos/334-o-conceito-de-promocao-da-saude-e-os-determinantes-sociais

