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RESUMO: Estudo exploratério e descritivo, com abordagem quantitativa, realizado num Centro de Satide em Portugal, cujos objetivos
foram caraterizar idosos hipertensos em tratamento ambulatorial e identificar fatores de risco cardiovascular associados a hipertensao
arterial sistémica. A amostra foi constituida por 250 idosos que aceitaram responder a um inquérito estruturado. Dos idosos questionados,
43,6% apresentavam sobrepeso e 39,6% obesidade. Cabe salientar que 69,6% apresentavam valores de pressao arterial >140/90 mmHg
e 50,4% apresentavam valores de colesterol total >200mg/ dl. Conclui-se, portanto, que a maioria dos idosos ndo apresentava valores
da pressdo arterial controlados, assim como de outros fatores de risco cardiovascular, destacando a importancia das intervencdes de
enfermagem as pessoas idosas e familia, de forma a encorajar e fazer interagir, a responsabilidade pessoal no autocuidado para o controle
da doenca cronica, e o acesso a cuidados de enfermagem de qualidade, com vista a promogdo de um envelhecimento mais saudavel.

DESCRITORES: Idosos. Hipertensao. Obesidade. Enfermagem.

OBESITY IN AGED HYPERTENSION PATIENTS

ABSTRACT: Exploratory and descriptive study with a quantitative approach, performed in a Health Centre in Portugal, whose
goals were to characterize older adults with hypertension and identify cardiovascular risk factors associated with systemic arterial
hypertension. The sample consisted of 250 older adults who, in a free and enlightened way, agreed to answer a structured interview.
From the older adults surveyed, 43.6% were overweight and 39.6% were obese. It should be noted that 69.6% of the older adults
had blood pressure over 140/90 mmHg and 50.4% had total cholesterol >200 mg/dl. In conclusion, the majority of the older adult
respondents had uncontrolled blood pressure levels as well as other cardiovascular risk factors, which highlights the importance of
self-care in the control of chronic hypertension and better access to quality nursing care to promote healthier aging.
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OBESIDAD EN ANCIANOS CON HIPERTENSION

RESUMEN: Estudio exploratorio, descriptivo y cuantitativo, realizado en un Centro de Salud en Portugal, cuyos objetivos fueron
caracterizar ancianos hipertensos en tratamiento ambulatorio e identificar factores de riesgo cardiovascular asociados a la hipertension
arterial sistémica. La muestra fue constituida por 250 ancianos que aceptaran contestar a un cuestionario estructurado. De los ancianos
encuestados, 43,6% presentaban sobrepeso y 39,6% obesidad. Hay que sefialar que 69,6% de los ancianos presentaban valores de
presién arterial >140/90 mmHg y 50,4% presentaban colesterol total >200 mg/dl. Se concluye que la mayoria de los ancianos no
estaban controlados los valores de la presion arterial, asi como otros factores de riesgo cardiovascular, destacando la importancia de
intervenciones de Enfermeria a los ancianos y familiares de forma a encorajar la responsabilidad personal en auto-cuidado para el control
de enfermedad crénica y el acceso a los cuidados de Enfermeria de calidad con vista a la promocién de un envejecimiento saludable.

DESCRIPTORES: Ancianos. Hipertension. Obesidad. Enfermeria.
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INTRODUCAO

A Organizagdo Mundial de Satde (OMS)
define obesidade como uma doenca em que o ex-
cesso de gordura corporal acumulada pode atingir
valores capazes de afetar a satide.! A definicdo mais
amplamente aceite se refere ao aumento da quanti-
dade de gordura corporal. Este aumento traduz-se
em peso corporal por causa do tecido adiposo.!

A obesidade pode ser diagnosticada através
de varios parametros, sendo mais utilizado mun-
dialmente o indice de massa corporal (IMC), defi-
nido como: IMC = peso (kg)/altura (m?). Podemos
classificar a obesidade em vérios graus e assim
precisar o seu diagnostico:? baixo peso <18,5 Kg/
m? peso normal ou variacao normal >18,5-24,9
Kg/m?; sobrepeso ou pré-obesidade >25,0-29,9
Kg/m? obesidade grau I >30,0-34,9 Kg/m? obe-
sidade grau II > 35-39,9 Kg/m? e obesidade grau
III ou obesidade moérbida > 40 Kg/m?.

A prevaléncia de sobrepeso e obesidade na po-
pulagado portuguesa adulta tem sido avaliada através
do IMC, com uma prevaléncia média de cerca de
34% para o sobrepeso e de 12% para a obesidade.?

Sado variadas as causas da obesidade:! causas
genéticas, em familias em que ha vérias pessoas
obesas e em que o fator genético pode ser poten-
ciado por maus hébitos de vida; excessiva ingestao
caldrica, em que a excessiva ingestao de alimentos
caldricos acumula-se no organismo sob a forma de
triglicerideos, aumentando os adipdcitos, que sdo
as células armazenadoras de gordura; alteracoes
endoécrinas, como o hipotiroidismo, a Sindrome de
Cushing e alteracoes hipofisarias que afetam cerca
de 5% das pessoas obesas; alteracdes emocionais,
de compensacdo ou satisfacdo; interacdo medica-
mentosa, pois em que alguns medicamentos, como
os antidepressivos triciclicos, associam-se a um au-
mento de peso; alteracdes fisioldgicas relacionadas
com o envelhecimento nos homens e nas mulheres,
sendo que, nas mulheres, no periodo da menopau-
sa, ha aumento de peso por falta de estrogénios;
fatores socioculturais e econémicos, sendo que as
classes sociais mais baixas consomem alimentos
com maior contetido de glicidos e gorduras, pelo
seu preco mais econdmico e ainda maus hébitos
alimentares e diminuicao da atividade fisica.

Viérias doencas estio associadas a obesidade,
como a Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) e
outras doencas cardiovasculares, dislipidemias,
Diabetes Mellitus tipo II, alteracdes hepatobiliares,
apneia do sono, risco de complicagdes pos-cirurgia
com ma cicatrizacao dos tecidos, infecoes e, ainda,

problemas psicologicos com alteragdes do estado
emocional. A predominancia de diabetes e HAS
quase triplica em pessoas com mais de 20% de
sobrepeso. Estudos epidemiol6gicos demonstram
que a obesidade é a principal causa predisponente
tanto da HAS como da Diabetes Mellitus tipo 11. A
obesidade pode ser end6gena, quando esta relacio-
nada com hipotiroidismo, Doenga de Cushing, ou
exogena, quando relacionada com o estilo de vida,
em particular com a alimentacao. Esta representa
cerca de 90 a 95% das obesidades verificadas.?

A distribuicao da gordura ndo ocorre uni-
formemente. Pelo que podemos identificar, uma
obesidade androéide, abdominal ou visceral, acu-
mula-se na gordura, sobretudo, em regiao abdo-
minal. E mais frequente no homem adulto e idoso.
Carateristica desta obesidade é a ingestao excessi-
va de alimentos hipercaldricos com consequéncias
e complicacdes metabodlicas, como a Diabetes
Mellitus tipo II, hiperuricémia, dislipidemia, arte-
riosclerose, que sao fatores de risco corondrio. A
obesidade ginéide verifica-se sobretudo na mulher
em atividade ovarica, distribuindo-se a gordura
sobretudo pela regiao gluteofemural. Apresentam
risco associado de varizes e arteriosclerose.’

Sobrepeso, obesidade e pressao arterial nos
idosos

Cerca de 50% das pessoas com 65 ou mais
anos que apresentam sobrepeso e obesidade tém
HAS, o que quer dizer que muitos dos doentes
idosos hipertensos tém peso corporal excessivo.*
Em um estudo, 60 a 70% dos hipertensos atribuiram
o aumento da Pressao Arterial (PA) ao excesso de
peso e, em outro verificou-se uma relacdo entre
IMC e pressao arterial’. No dizer dos autores, na
maior parte dos casos, sdo os habitos alimentares,
através da ingestdo excessiva de calorias e consumo
excessivo de sal, com a correspondente retencao de
liquidos que provoca o aumento do peso corporal
e da pressdo arterial. A agravar esta situacao estara
o sedentarismo e a diminuicao da atividade fisica.

A obesidade constitui, por si s6, um fator
de risco da doencga cardiovascular tal como a
HAS, pelo que ambos potenciam o surgimento
de patologia cardiaca. As pessoas que apresentam
sobrepeso tém o débito cardiaco aumentado, assim
como o volume sanguineo e as paredes dos vasos
arteriais mais rigidas, dando lugar a HAS.> Um dos
agentes responsaveis por estas alteracoes é a se-
crecao elevada de insulina como reacdo a taxas de
actcar no sangue frequentemente elevadas. Esta
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insulina excessiva conduz a um espessamento dos
vasos sanguineos, aumento do débito cardiaco, fa-
vorecendo a reabsorcao do sal e da 4gua pelo rim.
Para além disso, as células gordas, os adipocitos,
que se acumulam na cintura abdominal, consti-
tuem reservas de gordura e sdo mensageiras do
sistema nervoso central, enviando mensagens nem
sempre apropriadas, desregulando mecanismos
relacionados com a saciedade e com a insulina.®

Os enfermeiros sabem que as necessidades dos
idosos vao para além das alteragdes fisiopatologicas
provocados pela doenga cronica, a HAS. A maior
parte passa por dificuldades relacionadas com a
gestao do regime terapéutico que, com frequéncia,
constitui insucesso no controlo da HAS, levando a
mais complicacdes para a satde e diminuicao da
qualidade de vida. Os enfermeiros detém competén-
cias em satide comunitdria e ocupam uma posigao
privilegiada na promocao de cuidados de satde e
de readaptagao as situacdes de doenga cronica que
podem contribuir para a redugao do ntimero de
hospitalizacdes e consumo de medicamentos com
todas as consequéncias que dai advém.®

Este estudo de investigacao teve como ob-
jetivos caraterizar os idosos hipertensos em tra-
tamento ambulatorial de um Centro de Satdde da
regido Norte de Portugal e identificar fatores de
risco da doenca cardiovascular associados a HAS.

METODO

Trata-se de um estudo quantitativo, explora-
tério, descritivo e transversal, realizado de marco
de 2010 a marc¢o de 2011, num Centro de Saade
da regiao Norte de Portugal.

Participaram 250 idosos inscritos na consulta
de HAS, em regime ambulatorial. Foram estabele-
cidos os seguintes critérios de inclusao no estudo:
ter 65 anos ou mais; estar inscrito na consulta de
hipertensdo arterial daquele Centro de Satde; em
tratamento ambulatorial e a fazer uso de medica-
mento anti-hipertensivo; e ndo estar institucionali-
zado. Todos aceitar participar do estudo, assinando
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Foi utilizado um inquérito estruturado para
a recolha de dados, construido para este efeito,
contemplando um conjunto de questdes de carateri-
zacao social e demografica dos idosos, avaliagdo de
varios parametros clinicos (PA sistdlica e diastdlica,
peso corporal, altura, IMC, colesterol total e HDL)
e, ainda, um conjunto de questdes sobre fatores de
risco relacionados com a HAS, como a atividade
diéria, o exercicio fisico, habitos alimentares, alcool,

tabaco, atividades de lazer, sono e medicamentos
prescritos. A escala de Graffar para a determinagao
do nivel social e econémico e a escala de Medida
de Adesao aos Tratamentos (MAT) constituiram
igualmente instrumentos de recolha de dados.

Foram aplicados os instrumentos referidos,
ap6s autorizacao do estudo pela Sub-Regido de
Satude - ARS Norte, de Portugal, conforme proto-
colo n. 14/2009. Foram explicitados os objetivos
do trabalho e solicitada a colaboracao dos idosos,
garantindo o seu anonimato e confidencialidade.

Foi utilizada a Base de Dados do Programa
Statistical Package for the Social Science (SPSS), versao
19, para o tratamento estatistico dos dados, recor-
rendo a estatistica descritiva, através da utilizacdo
das medidas de tendéncia central. As diferencas
entre género foram determinadas pela estatistica
nao paramétrica, utilizando o teste Qui-quadrado,
permitindo averiguar a relagdo entre variaveis
nominais.” O teste paramétrico de correlacao R
de Pearson foi igualmente utilizado para medir a
intensidade da relacao entre variaveis quantitativas
com distribuicdo normal. Trata-se de uma medida
de associagao linear que pode variar ente -1 e 1,
convencionando-se que se R for menor que 0,2,
significa uma associa¢ao linear muito baixa; entre
0,2 e 0,39, baixa; entre 0,4 e 0,69, moderada; entre
0,7 ¢e0,89, alta; e entre 0,9 e 1, uma associacado muito
alta. Quando o valor de R assume valores negativos
indica que existe uma relagao linear negativa.® To-
dos os testes foram considerados estatisticamente
significativos para o nivel de significancia p<0,05.

RESULTADOS

Em relacdo a caraterizacdo sociodemografica
dos idosos hipertensos entrevistados, 62,4% eram
do género feminino e 37,6%, do género masculino.
A maioria dos idosos vivia com o conjuge (66%),
provenientes do meio rural (63,6%) e do meio ur-
bano (36,4%). Salientamos que 58,8 % dos idosos se
situaram no grupo etario dos 65 aos75 anos, a viver
em casa propria (93,2%). Podemos ainda observar
que todos os idosos respondentes eram aposen-
tados e 58,5%, de classe social média baixa (baixo
nivel social e econdmico e baixo nivel de escolari-
dade). Todos tomavam um ou dois medicamentos
anti-hipertensivos e 96,4% responderam positiva-
mente quanto a adesao a terapéutica farmacologica
da HAS (escala MAT). A média de idade entre os
idosos foi de 74 anos, do IMC foi de 29 (Kg/m?) e
as médias da pressdo arterial (mmHg) sistdlica e
diastolica foram 145,5 e 74,4, respetivamente, como
podemos observar na tabela 1.
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Tabela 1 - Carateristicas antropométricas, PA e Colesterol total. Chaves-Portugal, 2011

Variavel Minimo Maximo Média Desvio padrao
Idade (anos) 65 95 74 6,00
Peso corporal (Kg) 44 118 71,80 13,90
Altura (m) 1,28 1,84 1,57 0,08
IMC (Kg/m?) 19 47 29 4,60
Ta sistdlica (mmHg) 90 225 145,50 19,20
Ta diastdlica (mmHg) 40 119 74,40 12,30
Colesterol total (mg/dl) 106 332 201 39,20

A PA sist6lica apresentou valores superiores
a 140 mmHg, em 69,6% dos idosos entrevistados,
enquanto os valores da PA diastdlica foram in-
feriores a 90 mmHg em 88,4%. Como podemos

observar nas figuras 1 e 2, trata-se, na maioria dos
casos, de uma hipertensao arterial sistdlica isolada,
carateristica da hipertensao arterial sistémica nas
pessoas idosas.
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Figura 1 - Pressao arterial sistdlica segundo o género. Chaves-Portugal, 2011
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Figura 2 - Pressdo arterial diast6lica segundo o género. Chaves-Portugal, 2011
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Nao se verificaram relagdes estatisticas sig-
nificativas entre PA sistdlica e género (X?=1,030;
p=0,192) e PA diastélica e género (X*=1,594;
p=0,145), evidenciando existir uma prevaléncia
acentuada de hipertensao sistdlica isolada, tanto
em idosos como em idosas.

Quanto ao IMC apresentado pelos idosos e
segundo o género, o sobrepeso e a obesidade surgi-
ram em 43,6% e 39,6% dos idosos, respetivamente,
com valores elevados em ambos os géneros, como
podemos observar na tabela 2, registando-se ainda
seis casos de obesidade moérbida (IMC>40 Kg/m?).

Tabela 2 - Indice de Massa Corporal (IMC - Kg/m?) e género. Chaves-Portugal, 2011

Estado nutricional Masculino (%) Feminino (%) Total (%)
Baixo peso - - -
Peso normal 11 (11,7) 25 (16,0) 36 (14,4)
Sobrepeso 39 (41,5) 70 (44,9) 109 (43,6)
Obesidade 40 (42,5) 59 (37,8) 99 (39,6)
Obesidade morbida 4 (4,3) 2(1,3) 6(2,4)
Total 94 (100) 156 (100) 250 (100)

Podemos ainda observar uma correlacao
positiva (R de Pearson), ainda que ndo significativa,
entre a PA sist6lica e o IMC (R=0,084; p=0,185); a
PA sistolica e Colesterol total (R=0,028; p=0,662), e
a PA sist6lica e o Peso corporal (R=0,049; p=0,442),
respetivamente.

No que se refere aos habitos alimentares,
ainda que nao tenha sido possivel estabelecer um
padrdo alimentar rigoroso entre os idosos ques-
tionados, constatamos dietas menos adequadas
e pouco sauddveis, com excesso de sal e gordura
saturada. Dos 250 idosos avaliados, 71,2% nao
costuma fazer uma pequena refeicdo depois do
jantar (cha ou leite magro, ou bolachas) e 40,4% nao
fazem o lanche entre o almogo e o jantar, eviden-
ciando que a maioria dos idosos questionados faz
trés refeicdes: pequeno-almoco, almogo e jantar.

Ja quanto a pratica de exercicio fisico, 54,8 %
dos idosos ndo praticam qualquer modalidade
regularmente. Das razdes apontadas salientam-se
as limitagdes fisicas (28 %), como as dores osteoarti-
culares; a realizacdo de exercicio nas atividades de
vida diaria (20%) e ainda a desmotivacdo (6,8%),
sugerindo-nos que a pratica regular e moderada
de exercicio fisico ndo é uma prética incluida nas
rotinas didrias, para a maioria dos idosos ques-
tionados.

DISCUSSAO

O controle da HAS entre os idosos, mesmo
com a prescri¢do de medicamentos anti-hiperten-
sivos, € algo dificil. Estes resultados enfatizam a
evidéncia que a HAS mais frequente nas pessoas

com 65 anos ou mais é a hipertensao arterial
sistolica isolada (PA sistolica >140 mmHg e PA

diastolica <90 mmHg) que, segundo os autores,
aumenta 2 a 4 vezes o risco de enfarte agudo do
miocardio, hipertrofia do ventriculo esquerdo e
acidente vascular encefélico.’

Aidade avancada, o baixo nivel socioecond-
mico, a baixa escolaridade, sdo referidos como im-
portantes fatores que influenciam negativamente
a HAS em pessoas idosas. As diferencas sociais e
econdmicas desempenham um importante papel
nas condigdes de satide, pois dai decorrem outros
fatores como o grau de informacao, o acesso aos
servicos de satide, a compreensdo da situagao de
satde e doenca e ainda a gestdo do regime tera-
péutico, ndo s6 farmacoldgico mas também no que
diz respeito ao tratamento nao farmacolégico.”

Outro estudo sobre hipertensao arterial
em mulheres idosas se refere a resultados preo-
cupantes quanto a obesidade (40,5%), pois a
sua associacdo com outras doencas crénicas nao
transmissiveis, acarreta aumento da morbidade e
mortalidade, para além do impacto sobre o sistema
de satude e sobre a diminui¢do da qualidade de
vida dos idosos."

Resultados idénticos tém sido obtidos em
outros estudos, o que tem possibilitado o conheci-
mento de carateristicas destes clientes e dos fatores
de risco para as doencas cardiovasculares, o que
tem sido importante para o planejamento de uma
assisténcia de qualidade a ser prestada as pessoas
idosas com HAS.?

A prevaléncia da obesidade é mais elevada
nas classes sociais mais desfavorecidas.”® Outros
estudos o evidenciam, salientando que o sobrepeso
e a obesidade estdo diretamente relacionados com
um balanco energético positivo, resultante de um
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excesso de ingestdo em relagdo aos gastos. Outro
estudo sobre idosos e HAS verificou, igualmente,
uma predominéncia de individuos com padrdes
elevados de sobrepeso e obesidade (80%) e com
IMC médio de 29,12 Kg/m?>"

Outro dado relevante associado ao elevado
IMC e a HAS, é a presenca de colesterol total ele-
vado. Dados fornecidos pela Fundacao Portuguesa
de Cardiologia sobre o perfil lipidico da populagao
portuguesa, apontam para uma parte considera-
vel da populagédo (68,5%) que apresenta um risco
moderado para a doenca cardiovascular (colesterol
total >190 mg/dl) e cerca de 23,4% que apresenta
um risco elevado (colesterol total >240 mg/dI).*

A evidéncia do papel dos adipécitos ao
nivel da cintura abdominal estd na origem da
sindrome metabélica. A sua definicdo baseia-se
na presenca de pelo menos trés dos seguintes
critérios: obesidade (IMC > 30 Kg/m?); perimetro
da cintura abdominal (>102 cm nos homens e >88
cm nas mulheres); hipertensao arterial (>130/85
mm Hg); elevacao dos triglicerideos (>150 mg/
dl); colesterol HDL (<40 mg/dl no homem e <50
mg/dl na mulher); e valores de LDL normal ou
pouco elevado e glicemia (>110 mg/dl).> A sin-
drome metabdlica constitui um estado precursor
da diabetes e das doencas cardiovasculares, sendo
a obesidade e o perimetro da cintura abdominal
fatores importantes.>'>¢ Qutros fatores de predis-
posigdo para o sobrepeso e a obesidade nos idosos
sdo a diminuicdo das necessidades energéticas
causadas por uma massa corporal magra reduzida
e um estilo de vida sedentario. Incapacidades fisi-
cas cronicas, presentes nos idosos, podem também
diminuir ainda mais a atividade e aumentar os
valores do IMC.

Estudos epidemiolégicos tém demonstrado
que a obesidade é a principal causa predisponente
tanto da hipertensdo como da Diabetes Mellitus
tipo II. Referem que, ao tratar idosos obesos hi-
pertensos e/ ou com diabetes, a redugao de peso é
o primeiro passo, merecendo énfase enérgica por
parte dos profissionais de satde.>"”

Os habitos nutricionais saudaveis, apro-
priados e equilibrados sdao fundamentais para a
manuten¢do do peso corporal e do bom estado
nutricional. Diminuir a ingestao de gorduras sa-
turadas, como das carnes vermelhas, dos queijos
gordos, das manteigas, dos alimentos doces e acu-
carados, limitando o consumo de sal e de alcool e
aumentando o consumo de verduras e hortalicas
frescas, frutas e peixe, contribuird para a reducao
da obesidade, para a normalizagdo dos valores

da PA e reducido de outras comorbidades, como a
Diabetes Mellitus tipo II, doencas cardiovasculares
e neoplasias. A redugao do peso corporal nas pes-
soas com sobrepeso ou obesidade e com HAS, ndo
sO beneficia os valores da pressdo arterial como
também potencializa o efeito dos medicamentos
anti-hipertensivos, reduzindo de forma signifi-
cativa outros fatores de risco cardiovasculares
associados.'8

A atividade e o exercicio fisico regular e
moderado sdo igualmente essenciais para o trata-
mento da HAS e da obesidade e sdo fundamentais
na vida diaria. Equilibra o excesso de consumo
cal6rico, baixa os niveis do colesterol, melhora os
niveis da glicemia no sangue e promove o relaxa-
mento e a diminuicao de estresse, fator igualmente
significativo nesta problematica.'**

A obesidade constitui importante problema
de satide publica em Portugal, exigindo estratégias
que contemplem a promogao de hébitos alimen-
tares saudaveis e de vida ativa. O planejamento
de medidas preventivas e a sua implementacao
devera ser uma das prioridades dos servigos pres-
tadores de cuidados de satade.

A diminuicdo do sedentarismo e a préatica
regular de exercicio fisico, tem indicado a influén-
cia na melhoria da qualidade de vida dos idosos,
atuando favoravelmente no combate da obesidade,
na reducdo dos triglicerideos e colesterol total nos
niveis sanguineos, no aumento da lipoproteina
de alta densidade (HDL) e melhoria dos valores
da PA.

CONCLUSOES

Dada a abrangéncia e complexidade deste
problema de satide publica que é a HAS nos idosos
em Portugal, é importante que os profissionais de
saude, incluindo os enfermeiros, desenvolvam es-
tratégias de intervencao a favor das populacdes que
envelhecem, melhorando as medidas de controle
da PA e de outros fatores de risco cardiovascular,
como o peso corporal e o sedentarismo. Desta
investigacdo, resultaram evidéncias de que varios
fatores de risco associados a HAS, concorrem para
a complexidade da situagdo clinica e de satide dos
idosos, dificultado o controle dos valores da pres-
sdo arterial. A pratica de exercicio fisico e habitos
alimentares saudaveis, devem ser percebidos como
terapéuticas nao farmacolégicas fundamentais na
HAS, complementares aos anti-hipertensivos.

Tendo em vista esta realidade, torna-se
essencial que as acdes de enfermagem com os
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idosos hipertensos e familiares incluam estratégias
de promocdo de estilos de vida saudaveis e de
encorajamento, fazendo interagir a responsabili-
dade pessoal na capacitacao para o autocuidado
e melhoria da qualidade de vida.
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