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Abstract

The goal of this study was to estimate the prev-
alence of low functional capacity and associ-
ated factors in Joacaba, Santa Catarina State,
Brazil, in 2003-2004, using a household survey
(n = 345). Subjects who demonstrated difficulty
in performing 6 or more activities or inability to
conduct 3 of the activities according to the scale
proposed by Rikli & Jones were defined as hav-
ing low functional capacity. A questionnaire
covering socioeconomic, demographic, housing,
and self-perceived socioeconomic variables was
applied. The study included distribution of the
target variables’ simple frequency, chi-square as-
sociation tests, and multiple logistic regression
analysis. The response rate was 92.7%, with a
low functional prevalence of 37.1% (95%CI: 32.0-
42.2). Mean age was 69.5 years. After adjusting
for confounding variables, the factors associated
with low functional capacity were: age > 70 years,
female gender, and negative self-perceived so-
cioeconomic status. A high percentage of elderly
citizens in Joagaba show low functional capacity,
leading to dependency. Health programs that de-
lay the onset of such disabilities could contribute
to healthier aging.
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Introducao

O acelerado ritmo do crescimento da populacao
idosa é observado mundialmente, inclusive no
Brasil e em outros paises latino-americanos 1.2. A
expectativa de vida dos brasileiros que em 1900
nao alcancava os 35 anos de idade, em 1950 atin-
giu 43 anos, em 2000, 68, com a expectativa de
atingir os 80 anos em 2025 2.3.

O envelhecimento é um processo que pro-
voca alteracoes e desgastes em vdrios sistemas
funcionais, que ocorrem de forma progressiva
e irreversivel 4. O momento em que estas trans-
formacoes ocorrem, quando passam a ser per-
cebidas e como evoluem, diferencia-se de um
individuo para o outro 5. Entretanto, em idades
mais avancadas as limitacdes visuais, auditivas,
motoras e intelectuais, bem como o surgimento
de doencas cronico-degenerativas intensificam-
se, ocasionando a dependéncia nas atividades
cotidianas. O resultante desses fatores é a dimi-
nuicao da condigao de satide do idoso que acaba
procurando com mais freqiiéncia os servicos de
saude publica, principalmente aqueles vincula-
dos ao Sistema Unico de Satide (SUS) 56.7.

Capacidade funcional pode ser definida co-
mo o potencial que os idosos apresentam para
decidir e atuar em suas vidas de forma indepen-
dente, no seu cotidiano 8. As informacoes gera-
das pela avaliacao da capacidade funcional pos-
sibilitam conhecer o perfil dos idosos usando-se
ferramenta simples e 1til, que pode auxiliar na
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definicao de estratégias de promocdo de satide
para os idosos, visando a retardar ou prevenir as
incapacidades 910,

A forma como o idoso vive, a qualidade dos
dltimos anos de sua vida e suas maiores limita-
¢Oes podem ser observadas por meio de estudos
populacionais direcionados a esta faixa etdria.
No Brasil esses estudos ainda sao raros, e 0s pou-
cos que vém sendo realizados refletem o perfil
da populacao de grandes centros, envolvendo
populacdes com costumes e caracteristicas di-
ferentes da populagao dos pequenos municipios
como, por exemplo, a da Regido Sul do Brasil 1,11,

O objetivo deste estudo foi realizar um inqué-
rito populacional sobre a capacidade funcional
dos idosos e conhecer os fatores associados no
Municipio de Joagaba, cidade de pequeno por-
te localizada no meio-oeste de Santa Catarina,
Brasil.

Método

Foi realizado um estudo transversal com idosos,
entre 60 e 94 anos de idade, residentes na zona
urbana do Municipio de Joagaba, entre o segun-
do semestre de 2003 e o primeiro de 2004.

Para célculo do tamanho da amostra foram
considerados os seguintes parametros: tamanho
da populacao (N = 2.100) (http://www.datasus.
gov.br, acessado em 14/Jul/2003), prevaléncia de
capacidade funcional inadequada de 30% 1, erro
igual a 5 pontos percentuais e intervalo de con-
fianca de 95% (IC95%). O tamanho da amostra
obtido (n = 280) foi corrigido em 1,2 devido ao
efeito do desenho e acrescido de 10% devido a
eventuais perdas e/ou recusas, totalizando 370
individuos. A selecao da amostra foi realizada pe-
lo método de amostragem por conglomerados, a
partir dos 23 setores censitdrios urbanos do mu-
nicipio, segundo o Instituto Brasileiro de Geogra-
fia e Estatistica (IBGE) 3. Os setores censitarios
foram considerados o primeiro estdgio para o
sorteio e os domicilios, o segundo estédgio 12.

Foi aplicado um questiondrio estruturado na
forma de entrevista para conhecer o nivel da ca-
pacidade funcional e varidveis s6cio-econdomi-
cas e demogrdficas (sexo, idade em anos, tipo de
moradia - prépria ou outra —, renda em saldrios
minimos, escolaridade em anos de estudo, pro-
fissao que exerceu — atividade leve ou pesada).
Para avaliar a capacidade funcional foi utilizada
uma escala de auto-avaliacdo com 12 tipos de
atividades, proposta por Rikli & Jones 13. Essa es-
cala é composta pelas atividades: (a) tomar con-
ta de suas necessidades pessoais como vestir-se;
(b) tomar banho, usar o banheiro; (c) caminhar
fora de casa (1 a 2 quarteirdes); (d) fazer ativi-
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dades domésticas leves como cozinhar, tirar o
po, lavar pratos, varrer ou andar de um lado para
0 outro na casa; (e) subir ou descer escadas; (f)
fazer compras no supermercado ou no centro;
(g) levantar e carregar 5kg (como por exemplo
um pacote de arroz); (h) caminhar 6 a 7 quartei-
roes; (i) caminhar 12 a 14 quarteirdes; (j) levantar
e carregar 13kg de peso (como uma mala média
grande); (k) fazer atividade doméstica pesada
como aspirar, esfregar pisos, passar o rastelo; (1)
fazer atividades vigorosas como andar grandes
distancias, cavoucar o jardim, mover objetos pe-
sados, atividades de danca aerébica ou gindstica
vigorosa.

O instrumento utilizado para avaliar a capa-
cidade funcional é de fécil aplicacdo e permite
incluir todos os idosos, fisicamente dependentes
e independentes, possibilitando, desta forma,
uma estimativa da condicdo de interesse na po-
pulacao como um todo, da faixa etdria estudada.
As 12 atividades analisadas sdo categorizadas em:
faco, fago com dificuldade ou ajuda e nao posso
fazer, recebendo escores iguais a 1, 2 e 3, respec-
tivamente, que, posteriormente sao somadas.
Para andlise estatistica, o desfecho “capacidade
funcional” foi dicotomizado em adequada e ina-
dequada. Foram consideradas com capacidade
funcional inadequada aquelas pessoas com difi-
culdade para realizar seis ou mais atividades (ca-
tegoria 2), ou ainda quando o individuo sentia-se
indbil para fazer trés atividades do total proposto
(categoria 3).

A pesquisa foi realizada em nivel domiciliar,
com uma média de duas entrevistas por dia. A
entrevista foi realizada pela autora do estudo e
mais dois entrevistadores, académicos do curso
de Educacao Fisica da Universidade do Oeste de
Santa Catarina em Joagaba. A equipe foi submeti-
da a treinamento para a aplicacdo do questionda-
rio e realizacao da entrevista.

O programa estatistico utilizado foi o SPSS
(SPSS Inc., Chicago, Estados Unidos). Para a
andlise estatistica realizou-se a distribuicdo de
freqiiéncia simples das varidveis de interesse do
estudo; testes de associacao do qui-quadrado pa-
ra verificar associacdo entre desfecho e variavel
exploratdria e regressao logistica multipla para
testar independéncia entre desfecho e varidveis
associadas 14.

Todas as varidveis que na andlise bivariada
apresentaram p < 0,20 foram selecionadas para o
modelo final, como potenciais fatores de confu-
sdo. As varidveis foram introduzidas no modelo
multiplo conforme sua significancia estatistica,
uma a uma, respeitando-se os blocos de varia-
veis: o das sécio-econdmicas primeiro, seguido
das demogrificas, tipo de moradias e percepcao
da situacao sécio-econdémica. As varidveis per-



maneceram no modelo mudiltiplo quando conti-
nuaram significativas (p < 0,05) ou quando ajus-
taram o modelo 14.

Antes de iniciar a entrevista, foi entregue ao
entrevistado um termo de consentimento, que
considera os aspectos éticos presentes na Resolu-
¢do no. 196/96, que normatiza a pesquisa em seres
humanos. O projeto de investigacdo foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universida-
de de Passo Fundo (Passo Fundo, Rio Grande do
Sul, Brasil).

Resultados

Do total da amostra, 345 (92,7%) individuos par-
ticiparam do estudo. Os idosos residentes na
zona urbana do Municipio de Joacaba caracte-
rizam-se por ser a maioria mulher, morando em
casa propria com seus familiares e considerando
sua residéncia como boa ou muito boa. Apenas
26,1% da populacao de idosos apresentaram
renda familiar igual a cinco saldrios minimos ou
mais, com percepc¢ao da sua situacdo economi-
ca como ruim ou muito ruim relatada por 22,6%
dos entrevistados. A escolaridade mais encontra-
da entre os participantes do estudo foi de trés e
quatro anos de estudos completos. Capacidade
funcional inadequada foi observada em 37,1%
(IC95%: 28,7-45,7) dos idosos (Tabela 1).

A andlise bivariada entre a prevaléncia de ca-
pacidade funcional e idade apresentou tendéncia
de linearidade inversa (p < 0,001). A prevaléncia
de capacidade funcional inadequada foi maior
nas mulheres (43,1%) que nos homens (25,8%)
(p=0,002). Quanto menor a renda total do domi-
cilio, maior a prevaléncia de capacidade funcio-
nal inadequada (Tabela 2).

Os que consideram sua situacdao econdémica
ruim ou muito ruim apresentaram-se associa-
dos a capacidade funcional inadequada quando
comparados aos que a consideram boa ou mui-
to boa (p = 0,035). Quanto ao nivel de escolari-
dade percebeu-se que quanto menor o nimero
de anos de estudos maior a proporcao de indi-
viduos com capacidade funcional inadequada
(p < 0,001). Idosos cujas atividades profissionais
caracterizaram-se como pesadas mostraram-se
associados a capacidade funcional inadequada
(p=0,036).

Apés ajustamento para possiveis fatores de
confusdo, as seguintes varidveis permaneceram
positivamente associadas a capacidade funcio-
nal inadequada: idade maior ou igual a 70 anos
(p <0,001), ser do sexo feminino (p = 0,002) e in-
dividuos que avaliaram sua situa¢do econdmica
como razodvel, ruim ou muito ruim (p = 0,035)
(Tabela 3).

Tabela 1

CAPACIDADE FUNCIONAL EM IDOSOS

Distribuicdo da amostra de acordo com as variaveis dos idosos residentes na zona urbana de

Joacaba, Santa Catarina, Brasil, 2003/2004.

Variaveis n % 1IC95%
Idade (anos)

60-69 200 57.9 51,1-64,7

70-79 104 30,1 21,3-38,9

80 ou + 41 11,9 2,0-21,8
Sexo

Masculino 120 34,8 26,3-43,3

Feminino 225 65,2 59,0-71,4
Renda total por residéncia (salario minimo) *

>5 90 26,1 17,0-35,2

2,149 122 354 26,9-43,9

1,1-2 112 32,5 23,8-41,2

<1 21 6,1 0,0-16,3
Anos de escolaridade (anos)

+8 44 12,8 2,9-22,7

5-8 42 12,2 2,3-22,1

3-4 167 48,4 40,8-56,0

2 27 7.8 0,0-18,0

1 31 9,0 0,0-19,1

Nao cursou 34 9.9 0,0-19,9
Moradia

Prépria 301 87,2 83,4-91,0

Outra 44 12,8 2,9-22,7
Com quem mora

Mora sé 62 18,0 8,4-27,6

Com esposo(a) 123 35,7 27,2-44,2

Com filhos(as) 75 21,7 12,4-31,1

Com esposo(a) + filho(as) 66 19,1 9,6-28,6

Qutros 19 55 0,0-15,7
Como considera sua residéncia

Boa/Muito boa 248 72,0 64,4-77,6

Razoavel 80 23,2 13,9-32,4

Ruim/Muito ruim 17 4,9 0,0-15,2
Como avalia sua situagdo econdmica

Muito boa/Boa 97 28,1 19,1-37,0

Razoavel 170 49,3 41,8-56,8

Ruim/Muito ruim 78 22,6 12,8-31,9
Profissdo que mais exerceu

Atividade leve 94 27,2 18,2-36,2

Atividade pesada 251 72,8 67,3-78,3
Capacidade funcional

Adequada 217 62,9 56,5-69,3

Inadequada 128 371 28,7-45,7

* Salario minimo do periodo: R$ 240,00.

Cad. Salde Publica, Rio de Janeiro, 24(2):409-415, fev, 2008



412

Fiedler MM, Peres KG

Tabela 2

Anélise bivariada de inadequada capacidade funcional de acordo com as variaveis sécio-

demogréficas, condigdes de moradia e autopercepgao dos idosos residentes na zona urbana

de Joacaba, Santa Catarina, Brasil, 2003/2004.

Variaveis Inadequada p* 1C95%
capacidade (%)
|dade (anos)
60-69 22,5 < 0,001 16,7-28,3
70-79 51,9 35,3-68,3
80 ou + 70,7 56,8-84,6
Sexo
Masculino 25,8 0,002 18,0-33,6
Feminino 43,1 36,6-49,6
Renda total por residéncia (salario minimo) **
>5 33,3 0,098 23,6-43,0
2,1-4,9 36,1 27,6-44.,6
1,1-2 36,6 27,7-45,5
<1 61,9 41,1-82,7
Anos de escolaridade (anos)
+8 18,2 < 0,001 6,8-29,6
5-8 28,6 14,9-42,3
3-4 37,7 30,3-45,0
2 37,0 18,8-55,2
1 45,2 27,7-62,7
Nao cursou 61,8 45,5-78,1
Moradia
Prépria 36,2 0,467 30,8-41,6
Outra 43,2 28,6-48,4
Com quem mora
Mora s6 38,7 0,996 26,6-50,8
Com esposo(a) 30,9 22,7-391
Com filhos(as) 53,3 42,0-64,6
Com esposo(a) + filho(as) 28,8 17,9-39,7
Qutros 36,8 25,7-47,9
Como considera sua residéncia
Boa/Muito boa 30,3 0,651 24,6-36,0
Razodvel 32,5 22,2-42,8
Ruim/Muito ruim 41,2 17,8-64,6
Como avalia sua situacdo econdmica
Muito boa/Boa 26,8 0,012 18,0-35,6
Razoavel 39,4 32,0-46,7
Ruim/Muito ruim 44,9 33,9-55,9
Profissdo que mais exerceu
Atividade leve 27,7 0,036 18,7-36,7
Atividade pesada 40,6 34,5-46,9

* p do qui-quadrado (correcéo de Yates).
** Salario minimo do periodo: R$ 240,00.
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Discussao

A boa taxa de resposta obtida (92,7%) contribuiu
para a validade interna da pesquisa. Os idosos
entrevistados foram comparados com a popula-
¢ao residente no municipio segundo faixa etdria
e sexo, constatando-se que as propor¢oes encon-
tradas foram muito semelhantes. Tal observacao
reduz possivel viés de selecdo e contribui para a
validade externa da pesquisa. Entretanto, ao ex-
trapolar os resultados para a populacdo idosa em
geral, recomenda-se considerar as possiveis di-
ferencas culturais, s6cio-econdémicas e estilo de
vida. Conforme o observado neste e em outros es-
tudos, esses fatores podem estar associados a pre-
valéncia da capacidade funcional inadequada.

Neste estudo, observou-se que 37,1% dos
idosos apresentaram capacidade funcional ina-
dequada. Inquérito domiciliar realizado no Nor-
deste mostrou que pouco mais da metade dos
idosos (52,3%) apresentaram autonomia total
para a realizagdo das atividades da vida didria e
35% referiram necessitar de ajuda para realizar
até trés atividades 15. Em Sao Paulo, estudo rea-
lizado em amostra representativa do municipio,
53% dos idosos (= 60 anos) referiram autonomia
total nas atividades da vida didria, enquanto 29%
dos entrevistados necessitavam de ajuda parcial
ou total para realizar até trés atividades 1. Estudo
realizado na periferia de Goiania (n = 107), com
idosos atendidos por uma equipe de satide da fa-
milia mostrou que 40,9% destes eram dependen-
tes na realizacdo das atividades da vida didria 16.
Embora a prevaléncia de capacidade funcional
inadequada encontrada no nosso estudo tenha
sido semelhante a de outros estudos nacionais,
nao encontrou-se outro estudo nacional que te-
nha utilizado o mesmo protocolo para avaliar o
referido desfecho devendo, portanto, considerar
esta limitacao ao serem feitas comparacdes dire-
tas entre os resultados dos diferentes estudos.

A idade mostrou-se um fator fortemente
associado a perda da capacidade funcional. Na
nossa pesquisa, os idosos com 70 anos ou mais ti-
veram maior chance de ter capacidade funcional
inadequada, quando comparados aqueles com
entre 60 e 69 anos, corroborando os resultados
encontrados em outros estudos 10,17,

Em estudo realizado em 13 distritos de Por-
tugal (n = 1.354) com individuos com 75 anos ou
mais, foi encontrada prevaléncia de capacidade
funcional inadequada menor do que a maioria
dos estudos brasileiros, apesar da idade média
dos integrantes da amostra ter sido maior. Adi-
cionalmente, somente 3,2% da amostra foram
considerados dependentes e 4,3% foram consi-
derados quase dependentes. No mesmo estudo,
observou-se que no grupo auténomo predomi-



Tabela 3

CAPACIDADE FUNCIONAL EM IDOSOS

Distribuicdo das variaveis associadas com inadequada capacidade funcional apds ajuste por idade, sexo e escolaridade dos

idosos residentes na zona urbana de Joacaba, Santa Catarina, Brasil, 2003/2004.

Variaveis OR (IC95%) p (bruto) OR (IC95%) p (ajustado)
Renda total por residéncia (salarios minimos) 0,058 *
>5 1,0 *
2.4 1,1(0,7-1,9) *
<2 3,3(1,2-8,7) *
Escolaridade (anos) 0,007 *
+8 1,0 *
5-8 1,8 (0,7-5,0) *
0-4 3,2(1,4-7,2) *
Sexo 0,002 0,007
Masculino 1,0 1,0
Feminino 2,2(1,3-3,5) 2,1(1,2-3,6)
|dade (anos) < 0,001
60-69 1,0 1,0 < 0,001
70-79 3,7 (2,2-6,2) 4,2 (2,5-7,2)
80 ou + 8,3(3,9-17,7) 8,6 (4,0-18,8)
Como avalia sua situagdo econémica 0,035 0,018
Muito boa/Boa 1,0 1,0
Razoavel 1,8(1,3-3,1) 2,1(1,1-3,8)
Ruim/Muito ruim 2,2(1,2-4,2) 3,4(1,7-7,0)

* Excluido apds ajuste com outras variaveis.

navam os homens e mais individuos pertencen-
tes a menor faixa etdria. Ser do sexo feminino e
mais velho significou ter menor autonomia 17.

O Estudo Longitudinal Americano de Envelhe-
cimento 10 com individuos com 70 anos de idade
ou mais (n = 7.527), analisou as mudancas do
estado funcional utilizando um indice compos-
to por atividades da vida didria e atividades ins-
trumentais da vida didria. Nesse estudo, além do
declinio funcional estar positivamente associado
com o aumento da idade, destacou-se, também,
a diminuicao da qualidade auditiva e visual, com
ocorréncias de tonturas e outras instabilidades,
levando a maior dependéncia 2.

A prevaléncia de capacidade funcional ina-
dequada encontrada em Joacaba foi maior nas
mulheres que nos homens. As mulheres, que sdo
maioria em grupos de idosos, apesar de ter maior
longevidade, apresentam maiores limitacoes ou
maior perda da capacidade funcional, corrobo-
rando os estudos de Brill et al. 18 nos Estados
Unidos, Souza et al. 17 em Portugal e Feliciano et
al. 19 em Sao Carlos, Sao Paulo. Embora esse fa-
to tenha sido observado em outros estudos, em
nenhum deles houve uma explicagao para essa
perda da capacidade funcional mais acentuada
no sexo feminino.

Fabricio et al. 20, ao analisar os resultados de
estudos de causas e conseqiiéncias de quedas em
idosos residentes em Ribeirao Preto, Sao Paulo,
observou uma freqiiéncia de quedas maior em
mulheres do que em homens, citando como
conseqiiéncias destas quedas a reducdo na capa-
cidade funcional. No mesmo estudo os autores
observam a ocorréncia de fraturas como resul-
tado agravante da queda, sugerindo uma relacao
desta condicdo com a presenca de osteoporose
prevalente no sexo feminino 20. As mulheres tém
maior perda de massa muscular e massa 6ssea
com o envelhecimento, caracterizando-se como
potenciais fatores responsdveis pela diminuicao
da capacidade funcional, que devem ser explora-
dos em futuros estudos 20.

A atividade fisica regular vem sendo consi-
derada como forma de manutencdo da aptidao
fisica em individuos idosos, citada na literatu-
ra como forma de atenuar e reverter a perda de
massa muscular, contribuindo para preservar a
autonomia funcional e o envelhecimento sau-
ddvel 20,21,

A percepcdo que o idoso tem de sua situacao
econdmica, esteve mais associada a capacidade
funcional inadequada do que a renda domiciliar.
Estudos sobre auto-avaliacdao ou autopercepcao
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tém sido bastante relatados na literatura 1011,
sugerindo que o idoso percebe sua satide con-
forme as possibilidades que tem para enfrentar
seus problemas. A forma como o idoso percebe
sua vida, suas expectativas e suas preocupagoes
podem influenciar sua satide e sua autonomia.

Dos fatores que estiveram associados a essa
diminuicao na capacidade funcional alguns po-
dem ser revertidos ou minimizados. A percepcao
que as pessoas tém de sua situacdo economica,
a falta de seguranca que sentem em relagdao ao
pequeno poder aquisitivo de que dispdem, au-
mentam as chances de perda de autonomia. Esse
fator pode estar ligado também a forma como o
idoso sente-se no momento, isto é, apds a apo-
sentadoria alguns idosos passam a ter de viver
com rendas menores, e este fator pode influen-
ciar sua auto-estima.

Os dados encontrados neste estudo sugerem
que a populacdo idosa que vive em Joacaba, um
municipio de pequeno porte no Sul do Brasil,

Resumo

Estimar a prevaléncia de capacidade funcional ina-
dequada e fatores associados na populagao idosa de
Joagaba, Santa Catarina, Brasil, entre 2003 e 2004. Re-
alizou-se um inquérito populacional domiciliar (n =
345). Foram considerados com capacidade funcional
inadequada individuos com dificuldade na realiza-
cao de seis atividades, ou inabilidade para realizar
trés da escala proposta por Rikli & Jones. Foi aplicado
um questiondrio contendo questoes sobre varidveis so-
cio-economicas, demogrdficas, tipo de moradia e per-
cepgdo da propria situagdo econdmica. Realizou-se a
distribuigdo de freqiiéncia simples das varidveis de in-
teresse, teste de associagdo do qui-quadrado e andlise
de regressdo logistica miiltipla nédo condicional. A taxa
de resposta foi de 92,7%, prevaléncia de capacidade
funcional inadequada de 37,1% (1C95%: 32,0-42,2). A
idade média foi de 69,5 anos. Apds ajustamento para
fatores de confusao, permaneceram associadas a capa-
cidade funcional inadequada ter 70 anos ou mais, ser
do sexo feminino e apresentar autopercepgdo negativa
de sua situagdo economica. Muitos dos idosos de Joa-
caba apresentam capacidade funcional inadequada,
levando a dependéncia. Programas de satide que re-
tardem o aparecimento de incapacidades, bem como
a realizagdo de atividades sociais poderiam contribuir
para um envelhecimento sauddvel.
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tem sido acometida de limitacdes no seu cotidia-
no, convivendo com dependéncia na realizacao
de atividades simples. Os resultados reforcam a
importancia de avaliar a capacidade funcional
do idoso e transformar este fator como parte in-
tegrante da avaliacdo clinica. A possibilidade de
intervir na promocao de satide com agdes que
retardem o aparecimento das incapacidades, e
viabilizar a reabilitacao quando estas forem de-
tectadas, pode reduzir o nimero de idosos de-
pendentes, melhorando a qualidade de vida dos
brasileiros. Politicas publicas de satide voltadas
para programas especificos de prevencao a fato-
res relacionados a incapacidade funcional como,
por exemplo, hipertensao arterial, audicao, visao,
entre outros, poderiam contribuir na qualidade
de vida desta populagdo. Adicionalmente, ativi-
dades sociais e culturais que fortalegam grupos
de idosos poderiam ser desenvolvidas nos espa-
¢os coletivos existentes e, também, junto as insti-
tuicoes de ensino superior do municipio.
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