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Prevaléncia de quedas em
idosos asilados do municipio de
Rio Grande, RS

Prevalence of falls in
institutionalized elderly in Rio
Grande, Southern Brazil

RESUMO

OBJETIVO: O aumento da expectativa de vida nos paises em desenvolvimento
tem provocado preocupacdo com a qualidade de vida e o bem-estar dos idosos,
principalmente a ocorréncia de quedas. Nesse sentido, 0 objetivo do estudo
foi descrever a prevaléncia de quedas em idosos que vivem em asilos e fatores
associados.

METODOS: Estudo de delineamento transversal na cidade de Rio Grande
(RS), em 2007. Participaram 180 individuos idosos (65 anos ou mais) residentes
em asilos para acolhimento. Em entrevista, os idosos responderam a questdes
de instrumento pré-testado sobre a ocorréncia de quedas. Além de analise
bivariada (Wald), foi realizada andlise por regresséo de Poisson com célculo
de razdes de prevaléncia e intervalos de confianca de 95%, ajustada para as
varidveis de confuséo.

RESULTADOS: A prevaléncia de quedas entre os idosos asilados estudados
foi de 38,3%. As quedas foram mais comuns no ambiente do asilo (62,3%),
sendo o quarto o ambiente onde ocorreu 0 maior nimero de quedas (23%). Na
analise ajustada, as quedas se mantiveram associadas com cor da pele branca,
com os idosos separados e divorciados, com depressdo, e maior quantidade
referida de medicamentos para uso continuo.

CONCLUSOES: O estudo mostra que a prevaléncia de quedas entre idosos
asilados é alta. Embora alguns dos possiveis fatores associados sejam passiveis
de prevencdo, ainda ocorrem quedas em locais que deveriam ser considerados
seguros, como o quarto do idoso.

DESCRITORES: Idoso. Acidentes por Quedas. Fatores de Risco. Saude
do ldoso Institucionalizado. Estudos Transversais.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: The increase of life expectancy in developing countries has
been a source of concern about quality of life and well-being of elderly
people, especially regarding falls. The objective of the study was to assess
the prevalence of falls in institutionalized elderly and to describe factors
associated.

METHODS: Cross-sectional study carried out in the city of Rio Grande
(Southern Brazil). A total of 180 elderly (65 years old or more), living in
institutions were included in the study. The elderly were interviewed and a
pre-tested instrument with questions on falls was administered. In addition
to a bivariate analysis (Wald), Poisson’s regression analysis was conducted
and prevalence ratios and 95% confidence intervals (95% CI) adjusted for
confounders were estimated.

RESULTS: The prevalence of falls among institutionalized elderly was 38.3%.
Falls were most frequently seen at the home premises (62.3%) and mostly in
the bedroom (23%). In the adjusted analysis, falls remained associated to white
color skin, separated and divorced elderly, depression, and higher continuous
use of medications.

CONCLUSIONS: The study showed that the prevalence of falls among
institutionalized elderly is high and that they can be disabling to this population.
Although some of the associated factors are preventable, accidental falls still

occur in settings that should be safe, such as the elderly’s bedroom.

DESCRIPTORS: Aged. Accidental Falls. Risk Factors. Health of
Institutionalized Elderly. Cross-Sectional Studies.

INTRODUCAO

O aumento da expectativa de vida nos paises em desen-
volvimento tem provocado preocupagdo com a qualida-
de de vida e 0 bem-estar dos idosos. A populacéo idosa
(65 anos de idade ou mais) no Brasil vem crescendo
de forma acelerada e tende a aumentar nas préximas
décadas, gerando mudancas estruturais mais rapidas e
profundas do que a ocorrida nos paises desenvolvidos.*
Estima-se que no Brasil o nimero de idosos chegara a
32 milhdes no ano de 2020.%

Recentemente, o Ministério da Saude do Brasil
estabeleceu a atencdo ao idoso como uma de suas
prioridades. Essa decisdo foi pautada na revisdo de
prioridades, objetivos e metas do Pacto pela Vida, e os
indicadores de monitoramento e avaliagdo do Pacto da
Saude, considerando a necessidade do estabelecimento
de fluxos e rotinas no Pacto pela Salde para o ano de
2008. Isso inclui a identificagdo de idosos em situagdo
de fragilidade ou risco de fragilizagdo para promogao
de a¢des de prevencéo e para contribuicdo na melhoria
da qualidade da atencdo prestada aos residentes em
instituicBes de longa permanéncia.?

Os idosos que vivem em asilos, casas geriatricas e
clinicas apresentam caracteristicas importantes como
aumento de sedentarismo, perda de autonomia, ausén-
cia de familiares, que entre outros, contribuem para o
aumento das prevaléncias das morbidades e co-morbi-
dades relacionadas a autonomia. Um dos agravos mais
importantes nesta faixa etaria é a ocorréncia de quedas,*
um problema de satde publica devido a sua freqiién-
cia, morbidades associadas e elevado custo social e
econdmico, sobretudo quando ocasiona aumento da
dependéncia e o inicio da vida em um asilo.%®

O risco de cair aumenta significativamente com o avan-
car da idade.2O envelhecimento traz vérias alterac@es
anatdmicas e fisioldgicas, tornando o idoso mais frégil
e mais propenso a sofrer quedas.’

Com o aumento da idade, alguns fatores bioldgicos,
doencas e mesmo outras causas externas podem influen-
ciar a fase de envelhecimento. A queda é uma dentre
outras causas externas que trazem mais problemas aos
idosos, sendo considerada por muitas pessoas como

2 Ministério da Sadde. Portaria no 325, de 21 de fevereiro de 2008. Estabelece prioridades, objetivos e metas do pacto pela vida para 2008,
os indicadores de monitoramento e avaliagdo do pacto pela salide e as orientagdes, prazos e diretrizes para a sua pactuagao. Didrio Oficial

Unido. 21 fev 2008; Segao 1:37-41.
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um evento normal e proprio do envelhecimento.?
Espera-se que aproximadamente 30 a 40% das pessoas
que vivem em asilos de idosos tenham caido ao solo ao
menos uma vez na vida’® e que cerca de 25% sofrerao
uma queda grave a cada ano.*®

Nesse contexto, o processo de envelhecimento é um
fendmeno natural da vida, no qual ocorrem mudancas
fisicas, como perda de forga, diminuicdo da coordena-
¢do e do dominio do corpo e de mudangas cognitivas
evocadas por problemas de memoria.® O presente
estudo teve como objetivo descrever a prevaléncia
de quedas e fatores associados em uma populagéo de
idosos asilados.

METODOS

Estudo com delineamento transversal realizado com
a participacdo de individuos idosos com 65 anos ou
mais, residentes em asilos para acolhimento de idosos
na cidade de Rio Grande, RS, em 2007.

Foram incluidos no estudo os asilos, casas de idosos e
clinicas geriatricas registradas na Vigilancia Sanitéria
da cidade, um total de 15 casas de idosos em 2005. Des-
tas, trés ndo estavam mais operando. As demais foram
visitadas com o objetivo de conhecer o local, verificar
a melhor maneira de acesso, e fazer o primeiro contato
com a direcdo de cada casa. As institui¢des estudadas
mantinham idosos com diferentes caracteristicas socio-
econdmicas, de saude, funcionalidade, e independéncia.
Das demais 12 instituicdes, duas exclusdes ocorreram
pelo fato de uma delas ser um hotel que hospedava ido-
sos temporariamente e, a outra, por ndo estar localizada
no endereco registrado. As dez institui¢des incluidas no
estudo séo todas casas e moradias de idosos e carac-
terizam-se por abrigarem idosos de diferentes niveis
socioecondmicos, alguns com limitagdes, apresentando
dificuldades funcionais e doencas cronicas.

Apobs o consentimento obtido dos responsaveis pela
clinica, os idosos com idade de interesse foram identi-
ficados com base nos documentos disponiveis (certiddo
de nascimento, fichas de identificacdo do asilo, clinica
geriatrica, ou da casa de idosos). Em seguida, foi apli-
cado um instrumento pré-testado e codificado a todos
o0s idosos com 65 anos ou mais sobre a ocorréncia de
quedas no ambiente das instituicoes.

Queda foi definida como “um evento ndo intencional
que tem como resultado a mudanca de posicdo do
individuo para um nivel mais abaixo em relagdo a sua
posicdo inicial”.* A pergunta utilizada para o desfecho
foi: “No ultimo ano, o(a) sr.(a) caiu alguma vez?”. Para
aqueles que responderam afirmativamente, foi pergun-
tado quantas vezes caiu, se ocorreu alguma fratura, o
local anatdmico dessa fratura, e o local ambiental onde
aconteceu a queda.
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As variaveis independentes utilizadas foram: sexo,
idade, cor da pele, situacéo conjugal, sabe ler e escrever,
escolaridade, uso de 6culos, tabagismo, uso de medi-
camentos, percepcao de saude, diagnostico referido de
doencas cronicas e uso de auxilio para deslocamento.

O banco de dados foi organizado com dupla digitacéo,
utilizando-se o programa Epilnfo 6.0. Apos a digitagdo,
a consisténcia dos dados foi verificada e corrigida. As
analises foram realizadas no programa Stata 9.2.

Foi realizada uma anéalise bruta da associacdo de
quedas com as variaveis independentes, mostrando
associaces, valores dos riscos relativos e intervalos
de confianca (IC 95%). Para estas associacdes foi
utilizado o teste de Wald para tendéncia e heteroge-
neidade. A analise ajustada foi realizada por regressao
de Poisson com célculo de razdes de prevalénciae IC
95%, ajustadas para as possiveis variaveis de confusao.
Todas as analises levaram em consideragao o desenho
amostral, e foi utilizado um modelo hierarquico de
determinagéo para o desfecho.

O Comité de Etica da Universidade Cat6lica de Pelotas
aprovou o protocolo do estudo e consentimento infor-
mado foi obtido de todos os participantes.

RESULTADOS

Um total de 188 individuos com 65 anos ou mais foram
localizados, oito foram excluidos, por ndo entenderem
0 que era perguntando devido a problemas de satde. No
total, 180 idosos responderam as questdes. A amostra
incluiu 75% de mulheres, sendo 90% de cor da pele
branca. A idade média foi de 80,2 anos (variando de 65
a 106 anos) e 28,3% tinham uma percepgao regular ou
ruim da prépria saude. Em relagdo a doengas prévias
com diagnostico médico referido, 40% eram hiperten-
s0S, 34,4% de dor nas costas, 62,2% tinham dificuldade
de enxergar e 38,3% eram depressivos. Em relacéo a
necessidades atuais, 53,9% utilizavam 6culos, 28,3%
referiram necessidade de utilizacdo de cinco ou mais
medicamentos de uso continuo e 50,6% precisavam de
algum auxilio para se movimentar (Tabela 1). AFigura
1 mostra a prevaléncia dos auxilios, orteses ou nao,
utilizados pelos idosos entrevistados.

A prevaléncia de quedas entre os idosos asilados da
cidade foi de 38,3%. As quedas foram mais comuns no
ambiente do asilo (62,3%), sendo o quarto o ambiente
onde o maior nimero de quedas ocorreu (23%) (Figura
2). Naamostra estudada, 21,1% dos individuos cairam
ao menos uma vez. Do total de individuos que sofreram
queda, 27,5% sofreram alguma fratura em decorréncia
da queda. O local anatbmico com as fraturas mais
prevalente foi nos membros inferiores: fémur (31,6%),
quadril (15,8%), joelho (10,5%) e pés (5,3%). Nos
membros superiores as prevaléncias foram: ombro
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Tabela 1. Caracteristicas da amostra de idosos asilados segundo Continuagao Tabela 1
varidveis demogréficas, socioeconémicas, comportamentais
e de sadde. Rio Grande, RS, 2007. N=180

Variavel %

Dificuldade de enxergar

Variavel %

Sexo Nao 37,8
Feminino 75,0 Sim 62,2
Masculino 25,0 Depressdo

Idade (anos) Nao 61,7
65 a 70 13,3 Sim 38,3
71a75 16,7 Uso de 6culos
76 a 80 23,3 Nao 46,1
81 a85 18,3 Sim 53,9
86 a 90 16,2 Nimero de medicagdes para uso continuo
91 ou mais 12,2 Nenhuma 16,7

Cor da pele 1 11,7
Branca 90,0 2 17,8
Nao Branca 10,0 3 12,2

Situagdo conjugal 4 13,3
Casado ou vive com companheiro 7,8 5 ou mais 28,3
Vitvo 26,7 Necessidade de auxilio para caminhar
Separado ou divorciado 10,5 Nio 49,4
Solteiro 25,0 .

Sim 50,6

Sabe ler e escrever
Nio 20,6
Sim 79,4 ,

(5,3%), umero e cotovelo (10,5%), antebraco (5,3%),

Tabagismo e punho (5,3%). No tronco, as costelas corresponderam
Néo, nunca fumou 61,7 a 10,5% das fraturas.

Ja fumou 26,7
Fumante 116 Na analise bruta, as quedas foram mais freqlientes em

idosos asilados de cor da pele branca, nos separados

Percepcdo da sadde . . . . .
pe e divorciados. Também foram mais frequentes nas

Excelente >/6 pessoas que sofriam de dor nas costas, com dificul-
Muito boa 56 dades de enxergar e com depressdo. O percentual das
Boa 39,4 guedas também esteve associado ao uso e Oculos e
Regular-ruim 28,3 a maior quantidade de medicamentos referidos para
Hipertensio arterial uso continuo. Na analise ajustada, as quedas se man-
Nio 60,0 tiveram associadas a cor da pele branca, aos idosos
Sim 400 sep_arados e_dwormados,_équeles com d(_epresséo, ea
; ' maior quantidade de medicamentos referidos para uso
Doenga do coragdo continuo (Tabela 2).
Nio 76,7
Sim 23,3 ~
DISCUSSAO
Artrose
Néo 69,4 Entre os idosos asilados no municipio de Rio Grande, a
Sim 30,6 prevaléncia de quedas no Ultimo ano é comparavel com
Dor nas costas os achados de outro estudo realizado nos Estados Uni-
N3o 65,6 dos, que mostra que a prevaléncia esperada de quedas
Sim 344 para os Ultimos 12 meses varia de 30% a 40%.! Outro
) ’ estudo realizado por Reyes-Ortiz et al (2005) mostra
Diabetes que a prevaléncia de quedas tem uma grande variagdo
Nao 82,2 de acordo com os paises investigados.’? Os dados do
Sim 17,8 presente estudo foram mais elevados em relagéo ao es-

Continua tudo citado acima, que mostrou variagéo de prevaléncia
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Tabela 2. Andlise bruta e ajustada dos fatores associados as quedas em idosos asilados. Rio Grande, RS, 2007.

Andlise bruta Andlise ajustada

Varidvel (Nivel)*

Prevaléncia % RP (IC 95%) p RP (IC 95%) p
Sexo (1) 0,27 0,5
Feminino 40,7 1 1
Masculino 31,1 0,76 (0,47;0,24) 0,85 (0,53;1,36)
Idade (anos) (1) 0,607 0,607
65a70 29,2 1 1
71a75 50 1,71 (0,83;3,52) 1,71(0,86;3,41)
76 a 80 40,5 1,39 (0,67;02,87) 1,49(0,73;3,04)
81a 85 42,4 1,45 (0,69;3,05) 1,32(0,64;2,76)
86 a 90 27,6 0,94 (0,40;2,36) 0,98(0,42;2,32)
91 anos ou mais 36,4 1,24 (0,54;2,88) 1,27(0,55;2,91)
Cor da pele (1) 0,05 0,05
Branca 41,4 1 1
Nao branca 11,1 0,27 (0,71;1,00) 0,27 (0,78;0,97)
Situagdo conjugal (1) 0,03 0,05
Casado ou vive com companheiro 57,1 1 1
Vidvo 40,2 0,70 (0,42;1,18) 0,53(0,33;0,85)
Separado e divorciado 47,4 0,83 (0,43;1,60) 0,61(0,32;1,13)
Solteiro 24,4 0,43 (0,22;0,85) 0,37(0,11;0,71)
Sabe ler e escrever (1) 0,94 0,86
Nao 37,8 1 1
Sim 38,5 1,01 (0,64;1,62) 0,96(0,62;1,49)
Tabagismo (2) 0,59 0,93
Nao, nunca fumou 40,5 1 1
Ja fumou 33,3 0,82 (0,52;1,30) 0,87(0,54;1,40)
Fumante 38,1 0,94 (0,52;1,70) 1.07(0,55;2,08)
Percepgdo da sadde (2) 0,437 0,337
Excelente 30 1 1
Muito boa 40 1,33 (0,39;4,50) 1,70(0,51;5,67)
Boa 35,2 1,17(0,43;3,19) 1,37(0,50;3,78)
Regular-ruim 41,6 1,39(0,52;3,70) 1,62(0,60;4,42)
Hipertensdo arterial (3) 0,29 0,51
Nao 35,2 1 1
Sim 43,1 1,22(0,84;1,77) 1,13(0,78;1,64)
Doenca do coragao (3) 0,14 0,96
Nao 35,5 1 1
Sim 47,6 1,34 (0,91;1,98) 1,01(0,69;1,48)
Artrose (3) 0,76 0,81
Nao 37,6 1 1
Sim 40 1,06(0,72;1,58) 0,95(0,63;1,43)
Dor nas costas (3) 0,007 0,09
Nao 31,4 1 1
Sim 51,6 1,65(1,15;2,36) 1,37(0,96;2,06)
Diabetes (3) 0,62 0,23
Nao 39,2 1 1
Sim 34,4 0,87(0,52;1,48) 0,72(0,42;1,23)

Continua



Rev Satde Publica 2008;42(5):938-45

Continuagdo Tabela 2

943

Andlise bruta

Variavel (Nivel)*

Analise ajustada

Prevaléncia % RP (IC 95%) p RP (IC 95%) p
Dificuldade de enxergar (3) 0,03 0,16
Nao 27,9 1 1
Sim 44,6 1,60(1,03;2,47) 1,35(0,89;2,06)
Depressao (3) 0,003 0,03
Nao 29,7 1 1
Sim 52,2 1,75(1,22;2,53) 1,51(1,05;2,17)
Uso de 6culos (4) 0,02 0,19
Nao 28,9 1 1
Sim 46,4 1,60(1,07;2,39) 1,31(0,88;1,94)
Medicagdes para uso continuo (4) 0,0027 0,057
Nenhuma 30 1 1
1 9,5 0,32(0,76;1,33) 0,29(0,75;1,11)
2 34,4 1,15(0,55;2,37) 1,08(0,54;2,16)
3 36,4 1,21(0,56;2,64) 1,09(0,54;2,18)
4 45,8 1,52(0,76;3,07) 1,08(0,54;2,16)
5 ou mais 54,9 1,83(1,00;3,34) 1,37(0,77;2,44)
Auxilio para caminhar (4) 0,03 0,19
Nao 30,3 1 1
Sim 46,2 1,51(1,03;2,24) 1,29(0,88;1,89)

T —Valor de p para teste tendéncia de Wald
* Nivel hierdrquico da variavel para analise

de quedas de 21,6% em Bridgetown, Barbados a
34,0% em Santiago do Chile. Naquele mesmo estudo,
a cidade de Montevidéu apresentou uma prevaléncia
de quedas entre idosos de 27,0%. Em paises orientais
a freqiiéncia de quedas é menor, aproximadamente
15% dos idosos caem uma vez ao ano.® As diferengas
entre as prevaléncias encontradas relacionados a queda
podem ser devido a varios fatores que se comportam de
maneira diferente entre os diversos paises, dependendo
das condi¢des de vida, diferengas sociais e culturais
entre outras. Um outro aspecto é o fato de que nos
paises desenvolvidos os idosos estdo mais sob cuidado
dos filhos e, portanto, mais protegidos em relagdo a
ocorréncia de quedas.® O resultado do presente estudo
é ligeiramente maior em relacéo a outro realizado no
Brasil por Perracini & Ramos (2002), que encontrou
prevaléncia de quedas de 31% nos Gltimos 12 meses.*°
Contudo, tal comparagédo deve ser vista com cuidado,
uma vez que o estudo foi realizado em uma coorte de
idosos residentes na comunidade.®

A maior ocorréncia do nimero de quedas no presente
estudo ocorreu no ambiente do asilo (63%). Um estudo
realizado na Turquia mostra que, do total de acidentes
sofridos pela populacéo idosa, 38,6% sdo no local onde
vivem e destes 31,9% sdo quedas. Possiveis causas
para esta diferenga nos resultados sédo a metodologia

usada para a coleta da informacéo e as diferencas,
econdmicas e de condi¢des de moradia, entre 0s paises.
O presente estudo mostra que o ambiente do quarto
foi onde mais ocorreram quedas (23%), 0 que esta
de acordo com a literatura internacional e nacional.
A maioria destas quedas acontece & beira da cama,
quando o paciente esta se deitando ou levantando.”

No presente estudo, do total de idosos que sofreram
quedas, 27% tiveram algum tipo de fratura. Os dados
encontrados na literatura sobre quedas resultando em
fratura mostram que, em idosos que vivem no Japao,
10% sofrem fratura como decorréncia de quedas; es-
tudo realizado na Bélgica indica prevaléncia de 17% de
fratura. As diferengas socioeconémicas e culturais em
relagdo aos idosos podem ser um dos principais motivos
da maior prevaléncia encontrada no presente estudo.

Na amostra estudada as quedas em idosos mantiveram-
se associadas ap0s analise ajustada com: cor de pele
branca, nos separados ou divorciados, nos idosos que
relataram diagnostico de depresséo e a aqueles que
informaram a necessidade de uso de medicamentos
de uso diario. Amaior chance de ocorréncia de quedas
entre 0s grupos separados e divorciados pode estar
relacionada ao fato de ndo compartilhar de cooperacéo
mdtua, comum entre os casais nos cuidados com a
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Bengala 13,5%

j t Andador 7,2%
Muletas 6,1%

Nao necessita
de auxilio 49,4%

Outra pessoa 15,0%

' Cadeira de rodas 8,8%
Quarto 23%

Figura 1. Prevaléncia da utilizagdo de auxilio a movimenta-
¢do entre os idosos asilados. Rio Grande, RS, 2007.

salide.® O presente achado em relacdo a diagnéstico
de depressdo e sua associagcdo com a ocorréncia de
guedas com possibilidade aumentada em 51% esta de
acordo com o trabalho de Turcu et al,*® cujos resultados
suportam a idéia de que depressdo pode predispor a
quedas. A relacdo entre o uso de medicamentos e queda
tem sido bastante investigada na literatura. Estudos
mostram que, embora nao seja possivel relatar a causa
entre quedas e medicamentos, o uso de medicamentos
aumenta o risco de quedas, especialmente em pacien-
tes idosos mais frageis ou que usam medicamentos
mais severos.® Em estudo com idosos atendidos em
um Hospital Pablico de S&o Paulo, ndo foi verificada
relacdo direta entre o uso de medicagdo e queda. No
presente estudo, verificou-se associagdo entre a neces-
sidade de utilizagdo de medicagdo de uso continuo e a
ocorréncia de quedas.

Embora as associagbes mostradas no presente estudo
sejam importantes, é necessario indicar algumas limi-
tacOes, pois na maioria das vezes os estudos epidemio-
légicos como este ndo conseguem investigar todos 0s
fatores de risco com possibilidade de associacdo com
os desfechos estudados. No entanto, o fato de ndo terem
sido avaliado alguns fatores de risco ndo inviabiliza
0 estudo e tampouco limita a discussdo dos achados.
Quanto a possibilidade de viés de memodria, estudos
tém mostrado que desfechos como quedas, fraturas
sdo fortemente lembrados quando perguntados mesmo
para pessoas idosas.*>** O periodo recordatério de 12
meses utilizado no estudo é o periodo provavelmente
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Sala 2%
Varanda 16%

Cozinha 3%\

Rua 37%
: Escada 6%
Banheiro 13%
Rua 37%

Domicilio 63%

Figura 2. Prevaléncia de quedas em idosos asilados em geral
e estratificado segundo o ambiente do asilo. Rio Grande,
RS, 2007.

mais utilizado nos estudos sobre quedas em idosos na
literatura nacional e internacional.

Os resultados do presente estudo mostram que a preva-
Iéncia de quedas entre idosos asilados ¢ alta. Embora
alguns dos possiveis fatores associados sejam passiveis
de prevencdo, ainda acontecem muitas quedas em
locais que deveriam ser considerados seguros, como
0 asilo e o quarto do idoso. Por outro lado, medidas
simples podem e devem ser adotadas, com custos fi-
nanceiros muito baixos que resultariam em diminuicéo
da ocorréncia deste desfecho, e importante manutengéo
da qualidade de vida destas pessoas, tdo comprome-
tida nos casos em que ocorrem quedas. Sugere-se
a realizacdo de outros estudos visando a discutir 0s
procedimentos que devem ser adotados para manter e
prevenir a salde dos idosos.
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