A

e

e e e

-

POLITIC
Renate P. VEF-:IS; Benigne S

i ; 2 ._, s S e .mm.. e 2 s Lt e e e R S e R R S e B R
. Eed . et 5 X i e e e R R e e e ......,.MNHW
M : : L

- . genaa i o o

i ; e GaiaEasac e i — -

oy B m G . L._nH.Dw.m

; m ; : i B = - = < [ =8
; , il i G - @

e ws = i e - - -

. i M» 5 i * i \AAH ﬁﬂ“!ﬂm .”“
o € . - RN

: : am«:w i Er ; OI Pl

2 : P e _L_..LI .

5 : 2 e i "_.A ﬂmx
o ey i : s G Flv_mlu qu
w . : v«zwakw R i

v . VRN e e e 8 L L i

e B | - e i B, ] e

- - e m T.An -

o : - Wx Gk ”; g 8. Au” MHH

s e % o
R e
i Gt : : :
e 2 i : i
i e e : :
%

Ww»;,..»' .m..v».«ow.m&.wowox.o»o,\h+x+<><a<r<<<<o..>.
&%M@*Wﬁw&w%# i e e e

e e i
e e e e e
G e s

e i - L ) e e A o e e pE s

i i i a 5 : m—— - A i
pa e e e i 5 e e
.. i R e e S S e s Er R .. bR
= = o e e i it 5 e e e e e R S o % e
e B e R B R R e i SRR R
e % 5 i 3 2 : o 5
i v 2
i A




29 %,
MM = yNIVERSIDADE DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO i’ g %
DE NEDICINA UERT 1

Sl INSTITUTO DE MEDICINA SOCIAL ] 3
frime ®

POLITICAS DE ATENCAO A SAUDE NA
TERCEIRA IDADE

RENATO P. VERAS, BENIGNO SOBRAL,
SIDNEY DUTRA DA SILVA, JARBAS L. NOGUEIRA
JUNHO/19%4

N° 92




Diretor: José C. Noronha
Conselho Editorial: Cid M. de Mello Vianna (Coordenador)
Michael Reichenheim
Joel Birman
Eduardo Levcovitz
Revisdo feita por Clara Recht Diament.
Secretaria/Diagramacao; Regina M. Anguiano Marchese
Mola: A série "Estudos em Sadde Coletiva" & uma publicagio de textos para discusséo
do Instituto de Medicina Social - IMS, de exclusiva responsabilidade do(s) autor(es).

Ficha elaborada pela Biblioteca
do Instittuto de Medicina Social - UERJ

V476 WVERAS, HanatnP SOBRAL, E-Emg.nn SILVA, Sldne:.r Dutra da,

3 3 3 3 ade. Rio de
Janem: UERJHMS 1994 16 p. {Sén& Eatudne em Saude
Colativa, n. 32)
IDOSO
POLITICA DE SAUDE

POLITICAS DE ATENCAO A SAUDE NA
TERCEIRA IDADE

Impresséo e acabamento final: Grafica da UER..

RENATO P. VERAS," BENIGNO SOBRAL,"
SIDNEY DUTRA DA SILVA,™ JARBAS L. NOGUEIRA™"

| - APRESENTAGAO

Este texto & o resultado de dois dias de trabalho executado por um conjunto de
profissionais de wvérios estados brasileiros que foram selecionados para
participarem da Oficina de Trabalho, realizada em Recife nos dias 19 e 20 de
junho, durante o IV Congresso Brasileiro de Satde Coletiva. A listagem dos

participantes e seus enderecos encontra-se no final do relatorio.

Devido ac grande nimero de assuntos abordados e a preocupagio da
coordenagdo e dos relatores deste documento em expressar da forma mais
operacional possivel a discussao, optou-se por se escrever um texto curto, que
apresente filosofias e concepges mais genéricas e uma listagem de topicos
que foram aprovados, previamente, para implementagdo. O grupo considera
que foi dado um grande passo ao irazer, para dentro do campo da salde

coletiva, um tema tio importante dos dias atuais: a Terceira Idade. Para uma

* Professor Adjunto da UERJ e diretor da UnATIL
** Coordenador de seminérios da UnATI/UER].
** Mestrando do Instituto de Medicina Social IMS/UERJ.

**** Professor do Departamento de Medicina Social, Faculdade de Medicina de
Ribeirdo Preto/USP.
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primeira reunido de trabalho, de um grupo de diferentes insergoes profissionais
e concepcbes possivelmente variadas, o resultado pode ser considerado
adequado; principalmente pelo fato de este documento ser o primeiro sobre
Terceira Idade a circular oficialmente pelos Institutos, Unidades de Pesquisa,
Faculdades e Departamentos de Salde Coletiva,

O primeiro passo foi dado. Muito ainda teremos que fazer; no entanto, uma
grande vitoria foi conquistada: conseguir que fagam parte da pauta da atual
diretoria da ABRASCO as recomendagbes e sugestdes aqui expostas.

Il - PARTICIPAGAO SOCIAL DO IDOSO

Nas demandas que afligem as pessoas idosas, ndo devemos nos restringir aos
aspectos puramente da idade cronoldgica, mas também aqueles de natureza
socio-econfmica, geogréfica, politica e de salde, visto que cada idoso possui
caracteristicas especificas, relativas ao ingresso, ou ndo, no mercado produtivo
& nas relagbes formais e informais que estabelece com o mesmo.

As politicas sociais no Brasil j& excluem da sua abrangéncia os segmentos
chamados produtivos; isto &, os potencialmente aptos ou os em vias de entrar
no mercado. Mo caso da Terceira |dade verifica-se uma incipiente atuacdo do
Estado, possivelmente pelo fato de alguns orgios considerarem ter este
segmento baixa possibilidade de recuperagio da sua forga de trabalho e de

existéncia; assim, portanto, fora das politicas sociais.

Além da necessidade de reverter essa situagio perversa, entendemos que
qualguer agio nesta drea deve ter como paricipantes o poder publico, idosos e
comunidade, na dimensfo de um diagnéstico participative. Este tripé sé
podera ser estabelecido se encamparmos a filosofia de agdo proposta por
alguns organismos internacionais, em particular OMS/OPAS, tracando

diretrizes baseadas nas premissas ja estabelecidas pelas agbes locais, ja que
2

s0 assim teremos a efetiva e real participago dos varios atores socials
envolvidos no planejamento, concepgio, diregio e execucdo; enfim, no

controle social das agbes em saide na Terceira Idade.

A avaliagdo das intervengles em saide nas dltimas décadas evidencia a
fragilidade da participagio da comunidade no processo de construcdo de uma
salude coletiva, onde o ensino, pesquisa e servigos se diluem num todo amorfo

e sem produtos consistentes.

Mesmo com as dificuldades para a implantago do SUS, & fundamental lutar-se
pela plena implementagdo, pols & através dele que se viabilizam a gestio local
e seus desdobramentos, tais como: educagSo, habitagdo, complementagdo
alimentar e assisténcia social. Desta maneira, criam-se melhores condigtes
para um trabalho comunitério e de autogestio popular, como os movimentos do
tipo “rede”, agrupando ativistas, grupos de profissionais, liderangas e
organizagbes populares, com estruturas organizativas bastante informais, sem
uma direco formal, imbuidas de um cardter dindmico e, aoc mesmo tempo,
efetivo na mobilizagio constante de seus membros, trocando experiéncias e
debatendo propostas de trabalho,

O enfoque a ser adotado & o sécio-antropoldgico do envelhecimento, como
produto do progresso da sociedade, e ndo como um problema em si mesmo,
trabalhando o conceito de velhice como uma etapa do ciclo de vida, com
possibilidades e problemas, e nfo somente com estes Gltimos,

Esta abordagem considera a intervengdo de vérios fatores que afetam a
qualidade de vida das pessoas idosas, tais como: recursos e forma de utiliza-
los, moradia, emprego e 6cio, relagdes familiares, participacio social, sadde,
atividade cultural e possibilidades de desenvolvimento, entre tantos outros.



il - PROFUNDAS TRANSFORMAGOES MEDICO-SOCIAIS

O crescimento demografico do grupo etario dos de mais de 60 anos trouxe
conseqliéncias ainda pouco compreendidas pelo conjunto de profissionais do
campo da saide coletiva. O que era, no passado, uma marca de alguns
poOUCOS paises passou a ser uma experiéncia crescente em todo o mundo.

Atualmente, os pesquisadores reconhecem que os avangos médicos
conftribuiram para o aumento da expectativa de vida da populagio; todavia, a
razéo principal para essa ampliagio estd associada & elevagio da qualidade
do nivel de vida. Apesar de muito longe do ideal, se compararmos a situacio
atual com a de quarenta ou sessenta anos atras, percebemos melhoria
nutricional, elevagio dos niveis de higiene pessoal, melhores condigbes
sanitarias em geral e, particularmente, condigbes ambientais no trabalho e nas

residéncias muito mais adequadas.

Mo Brasil, esse conjunto de fatores levou a uma acentuada redugio nas taxas
de mortalidade, particularmente nos primeiros anos de vida. Entretanto, mais
do que a diminuigdo da mortalidade, a explicagdo para o crescimento da
populagdo do grupo etario de mais de sessenta anos esta na drastica redugo
das taxas de fecundidade, principalmente nos centros urbanos. As razdes para
a mudanga do padrio reprodutivo s8o vérias. De um lado, fruto do intenso
processo de urbanizagio da populagdo, hd uma necessidade crescente de
limitag@o da familia, ditada pelo modus wivendi dos grandes centros urbanos
{principalmente num contexto de crise econdmica), caracterizado, entre outras
coisas, por uma progressiva incorporagdo da mulher & forga de trabalho e pelas
mudangas de padrdes socio-culturais decorrentes da propria migracdo e da
acdo massificadora dos meios de comunicagdo (sobretudo a televisdo), que,
por sua vez, veiculam um padrio de vida caracterizado, principalmente, por
familias peguenas. Associada a esse contexio, pode-se cbservar uma
crescente difusdo de meios contraceptivos no Brasil.
4

A conjugacdo desses fatores se expressa, a médio prazo, numa significativa
mudanca do padrdo demografico do pals; em outras palavras, de altas taxas
para taxas relativamente baixas de mortalidade e natalidade.

Em termos médicos, o aumento do nimero de idosos em uma populacdo se
fraduz pela maior quantidade de problemas de saide; estes, além de serem de
longa duragiio, freglentemente requerem pessoal qualificado, equipe
multidisciplinar, equipamentos e exames complementares de alto custo,

envolvendo tecnologia complexa,

Apesar de uma importante parcela deste grupo etario estar bem de sadde, a
imensa maloria dos que utilizam servigos de salide retorna para uma ou mais
consultas. Acresce-se a isto o fato de que as taxas de internacdo s&o bem mais
elevadas quando comparadas a outro grupo etdrio, @ o tempo médio de
ocupagio do leito € em média trés vezes maior. | A falta de servigos
domiciliares efou ambulatoriais faz com que o primeiro atendimento se dé& em
estdgio avangado, no hospital, aumentande os custos e diminuindo um
prognostico favoravel.

O crescimento populacional brasileiro tem caracteristicas distintas das dos
paises centrais. Aqui, apesar de o grupo etario jovem tender a reduzir-se
proporcionalmente, ele ainda & expressivo. Agora, estamos diante de um
importante crescimento do grupo etario idoso. Estes fatos colocam o Brasil
frente @ um novo e grande desafio: a alocagdo de recursos para atender s
necessidades das faixas etarias jovem e idosa, ambas carentes de recursos e
de grande demanda de servigos. Assim, os recursos para os programas
sociais deverdo ser destinados nfo apenas para combater as altas taxas de
mortalidade infantil & a desnutricdo, ou prover os programas educacionais, mas
também para combater as doengas crénicas como artrite, cardiopatias,
doengas degenerativas, debilidades cognitivas, entre outros males tipicos da
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velhice. Acrescentem-se aos problemas de salde os beneficios e pensbes da
seguridade social a que todos os idosos tém direito. Em termos econdmicos,
coloca-se um grande desafio: dois grupos economicamente nio-produtivos
demandam 0% parcos recursos de um pais carente e de pequena tradigio de

investimento na area médico-social.

Com o crescimento da populacdo idosa, torna-se necessario, agora mais do
que nunca, que o conjunto da sociedade tome consciéncia dessa série de
problemas e que as autoridades competentes, de forma justa e democratica,
encontrem os caminhos que levem a eqiiidade na distribuicio dos servigos e
facilidades para com este grupo populacional. Mo Brasil, onde a populagdo
jovemn & ainda bastante numerosa e apresenta problemas médico-sociais
absolutamente prioritérios, ndo se pode pretender que as agies do Estado
sejam preferencialmente canalizadas para o grupo etéario dos idosos, apesar de
suas caréncias merecerem atencio especial. : E, no entanto, sabido que com
qualquer politica de redugio de tamanho efou participagio do Estado, o idoso
sera fortemente atingido. Politicas neoliberais (mesmo em um pais rico) como a
inglesa dos Ultimos quinze anos levaram a deterioragdo da qualidade de vida

dos idosos; e contra isto nos colocamos.

O envelhecimento da populagdo & uma aspiragio natural de qualquer
sociedade, mas tal, por si s0, ndo & o bastante; & também importante almejar
uma melhoria da qualidade de vida daqueles que ja envelheceram ou gue
estdo no processo de envelhecer. Manutengio de autonomia e independéncia
& uma tarefa complexa que resulta dessa conquista social. O desafio para os
paises subdesenvolvidos & considerdvel, j& que no passado, quando as
populagfes dos paises europeus comegaram a envelhecer, tais paises eram

ricos, a populagdo mundial menor e a sociedade menos complexa.

Este & o desafio que temos que enfrentar: assegurar servigos de qualidade
para os idosos, desenvolvendo, concomitantemente, recursos humanos de

exceléncia para lidar com o grupo etério que mais cresce em nosso pais.

Dentre as instituigBes publicas, a Universidade & no momento, a mais
equipada para responder a esta necessidade. A estruturacio de
microuniversidades teméticas voltadas para a Terceira ldade pode ser o ponto
de partida. La os idosos, além da assisténcia que podem receber, podem
também propiciar uma coorte inestimavel para pesquisas em varias areas do
conhecimento, além de ajudar na formago de profissionais de alta qualificacio
& alavancar a produgo de conhecimento sobre Terceira Idade.

Em conclusdo, o grupo desta oficina entendeu que ja4 & hora de nos
estruturarmos para responder a mais esta importante demanda social. . A
questdo social do idoso, em face de sua dimenséo, exige uma politica ampla e
expressiva que suprima ou, pelo menos, amenize a cruel realidade que espera
aqueles que conseguem viver até idades mais avancadas. Apds tantos
esforgos realizados para preolongar a vida humana, seria lamentdvel ndo se
oferecer condigles adequadas para vivé-la. Papel importante tem a Saiide
Coletiva para desempenhar, & a expectativa dos membros dessa oficina é que
a ABRASCO lute pelas politicas e propostas listadas no item que se segue.

IV - CONCLUSOES E RECOMENDAGOES

CONSIDERANDO QUE:

1. A revalorizagdo da pessoa idosa implica melhoria dos graus de
independéncia, autonomia e bem-estar, o que |hes permite continuar
participando ativamente da sociedade:



. A organizacio de programas especificos de assisténcia & Saude do Idoso,
elegendo problemas maiores de Saide (entre outros a Hipertensdo Arterial
e a Diabetes) para a condugio do processo de assisténcia, permite

estimular, além da assisténcia ao idoso em geral, o treinamento de pessoal;

. A assisténcia médica formal ndo consegue cobrir todas as necessidades
dos idosos. Dai a necessidade, sempre presente, da criagio de equipe
interdisciplinar para esse atendimento, entendendo-se que essa medida
resultard na redugdo de internagdes e na diminuigio dos custos;

. Dentre os problemas mais importantes da Salde dos idosos destacam-se
os quadros de deficiéncia cognitiva; pois, pela gravidade e magnitude,
merecem destague especial quanto & assisténcia, exigindo treinamento
especifico, que vai do nivel familiar ao pessoal da rede basica, alcangando
até o nivel quatemnario,

. Os problemas de salude ficam, em grande parte, encobertos ou ndo
diagnosticados por uma série de circunstancias, que passam inclusive por
preconceitos incorporados pelos servigos. O Sistema de Salde deve se
preparar para isso, desenvolvendo estratégias de assisténcia ao idoso,
onde a busca ativa nos servigos e nos domicilios seja a linha fundamental,
além de incluir a transformacdo da rede basica de salde como principal
porta de entrada no atendimento ao idoso;

. A Sal(de Coletiva representa, na realidade, o Férum privilegiado para
encontros e debates sobre a salde do idoso e os processos de
envelhecimento. Assim, deve-se estimular a participagao de produtores de
conhecimentos — pesquisadores e técnicos — em semindrios, simpdsios e
congressos de Salde Coletiva;

7. Apesar do crescimento de iniciativas de projetos de ensino, investigagéo e

extensdo por parie de sefores do ensino superior sobre as quesifes da
Terceira |dade, elas sdo ainda muito timidas, restritivas e pouco entendidas
pelas instituigbes. A Oficina colocou que & urgente o desenvolvimento de
procedimentos de avaliagio de como a Universidade tem colocado a
questdo do processo de envelhecimento e de proceder a debates sobre o
seu papel no dmbito da Gerontologia e da Geriafria, além de rastrear as
pesquisas da area;

. A Gerontologia e a Geriatria s80 raramente oferecidas como disciplinas nas

Faculdades da area da Salde e afins e, mesmo quando ocomem, acabam
ficando em situagio marginal. Embora de carater eletivo, deve-se estimular
a criagBo de disciplinas gerontoldgicas e geridtricas nos cursos de
graduaco e pés-graduacio.;

. As experiéncias das Universidades Abertas da Terceira Idade (UnATls) sdo

muito importantes, apesar do nimero pequeno, principalmente daquelas
com reconhecimentio da comunidade cienlifica e de usudrios. Esses
projetos devem estar vinculados, principalmente, 4 formagio de recursos
humanos, a pesquisas e a integracio de profissionais nas questies da
Terceira ldade;

10.A baixa prioridade aftribuida & Terceira |dade nas politicas publicas

(assistenciais, previdencianas e da ciéncia e tecnologia) evidenciam um

descaso para com as questdes especificas deste segmento populacional.

RECOMENDAM-SE AS SEGUINTES AGOES:

1. Difundir informagdes de aspectos gerais a respeito do envelhecimento

populacional e da transigio epidemiolégica para situar o problema, pois o



plblico-alvo pode nfo ter conhecimento especifico sobre o tema
gerontologico;

. Apoiar a Lei 8.842 de 04/01/94, que define a Politica Nacional do Idoso e as
congéneres estaduais e municipais de composigio tripariite e paritaria,
assegurando assento no conselho para a comunidade cientifica, através da
representacdo da SBPC e ABRASCO;

. Invocar as trés esferas de governo para a criagio de condigbes e de maior
estimulo aos encaminhamentos das demandas em salde do idoso;

. Fortalecer a parceria setor plblico e empresas do setor privado nas

quesifes da Terceira Idade;

. Intensificar nos municipios a criagdo de trabalhos de assisténcia 4 salde e
ao bem-estar dos idosos, atraves da rede basica de salde e da criagdo de
sistemas de referéncia e contra-referéneia propria que incluam a
participagio de instituicbes de apoio social;

. Organizar programas de salide do idoso ou de assistdncia na rede publica
de salde dentro dos principios do Cuidado Integral 8 Salde, com énfase
particular a agdes que estimulem a participagio ativa da populagio e a
organizagio de programas de assisténcia ou de reabilitagdo, a nivel
domiciliar — Programa de Internagdo Domiciliar e Programa de Assisténcia
Domiciliar — visando, em especial, aos idosos demenciados e aos
incapacitados, como também & ampliagio dos ambulatorios qualificados

para a atengao ao idoso;

. Incentivar a criago dos chamados espagos alternativos ou instincias
intermediarias, tais como: Centros de Convivéncia, Centros-Dia, Centros-

Moite, Hospitais-Dia e Hospitais-Moite; Lares Abrigados e Protegidos,
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Oficinas Protegidas e Trabalho Protegido - chamados de Empresas Sociais,
para que a "desospitalizagio” ndo signifigue uma simples alta e sim a
manutengio do vinculo assistencial; ou seja, a desinstitucionalizagéo;

8. Criar um programa de treinamento voltado para o pessoal da assisténcia,
cujp conteddo de conhecimentos contemple os problemas do

envelhecimento;

8. Incentivar o Estado a apoiar a estrutura e a dindmica familiar; pois, em
paises como o nosso, os encargos do cuidado com a pessoa idosa ficam
por conta quase que exclusivamente da familia, a Unica fonte de apoio
emocional, afetivo e econdmico para a pessoa idosa;

10. Enfatizar a problematica da mulher idosa em vista de sua especificidade;

11. Promover a salde, objetivando a autodeterminagdo da pessoa idosa com
relagdo a sua salide e bem-estar (autocuidado);

12. Promover e capacitar o voluntariado social, contribuindo assim para a
manutengio do idoso no meio familiar @ comunitario;

13. Definir perfis de risco: fisico, mental e social, incidentes nas pessoas
idosas;

14. Estimular a organizag¢&o de niveis secundarios e tercidrios de referéncia em
salde do idoso. Em particular, foi entendido que os municipios de médio e
grande portes devem contar com nicleos de atendimento ambulatorial
especializados, de carater interdisciplinar, como local de referéncia, tanto
assistencial quanto de treinamento, no setor destinado aos profissionais
que atuam na rede basica;

11



15. Sensibilizar os 6rgios de fomento & pesquisa, no sentido de criagdo da area
de conhecimento "Terceira Idade”, indicando e rastreando grupos técnicos
para participar no julgamento dos pedidos de financiamento em projetos de
pesquisa;

16. Sensibilizar o piblico e grupos de decisdo para as necessidades dos idosos

a
e seu direito ao trato ndo-discriminatério e a uma assisténcia integral;

17. Obter e difundir informacgdes relevantes sobre a situacgio dos idosos nos
Paises Membros;

18. Promover a incorporagdo ativa dos idosos em diversas atividades que
potenciem suas capacidades biopsicossociais;

19. Abordar tanto a educagio gerontologica formal quanto a informal, incluindo
em ambas os proprios idosos;

20.Investigar as relagbes de agravo entre postos de ftrabalho, saide e
processo de envelhecimento; além dos levantamentos sobre a
autopercepgio dos proprios idosos. O método epidemiologico deve ser
utilizado;

21. Promover o debate acerca dos modelos de ensino mais adequados para o
aprendizado da gerontologia;

22. Incentivar as investigacBes que abordem as redes sociais informais. Com a
reducdo do tamanho e caracteristicas da familia, este topico ganha
relevancia especial;

12

23. Privilegiar o enfoque preventivo e de promogdo de salde — desenhando
planos de aglo que envolvam grupos mais jovens da populagio —,

experiéncias intra e intergeracional;

24 Adaptar os instrumentos e indicadores iradicionalmente utilizados em
investigagdo gerontolégica & realidade de cada pais, para assegurar a
Dmnﬁarabilidade dos resultados;

25. Realizar uma revisdo exaustiva das investigagies, tanto bioldgicas quanto
sociais, vinculadas ao processo de envelhecimento e aos idosos, realizadas
nos paises da América Latina e do Caribe, nos lltimos dez anos, para
difundir @ aproveitar seus resultados;

26.Incentivar a descentralizagio de cursos de formagio gerontologica e
geriatrica, inclusive os de Metodologia de Pesquisa nesta area de
conhecimento.

V - PARTICIPANTES DA OFICINA

s Adriano César Gordilho - Médico - Rua Padre Feijé, 185 - Canela -
Salvador/BA - CEP 41.201-000.

*» Angela Santana do Amaral - Assistente Social - Fundagdo CELPE de
Seguridade Social - Av. Jo&o de Bamros, 66 - Boa Vista - Recife/PE - tel.
(081) 421-3499/421-1002 ramal 32. - CEP 50.100-020.

= Benigno Sobral - Coordenador de Seminérios/UnATI/UERJ - enderego
residencial: Rua Francisca Vidal, 218 - Pilares - tel. 269-2775.
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Marcelo Claddio Cortez Mathias - Centro de Convivéncia da Terceira |dade
Vida Nova - Rua Euclides da Cunha, 200 - Gonzaga - Santos/SP - tel.
(0132) 39-1434 - Prefeitura Municipal de Santos. CEP 11.065-101

Dicelma Maria de Medeiros Simdes - SQN 1/4 bl 4 - apt® 604 - Brasilia/DF -
tel. (061) 314-6322 (Coordenagdo de Atencio a Grupos Especiais -
Ministério da Salde) - SAS Q4 bl N - 10° andar - Ala Sul - INAMPS - tel
residencial: (061) 347-2104. CEP 70.058-802

Flavia Pereira da Silva - Rua Prof. Silvio Rabelo, 315/102 - Candeias -
Jaboatio dos Guararapes/PE - CEP: 54.420-290 - tel. (081) 468-1042
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