Rev. Bras. Geriatr. Geronfol. 2019;22(2):¢180159

Fatores que interferem na condicdo de vulnerabilidade do idoso

Factors influencing the condition of vulnerability among the elderly

Resumo

Odbjetivo: Relacionar algumas condi¢Ges de satide e de habitos de vida com a pontuagdo
no Vaulnerable Elders Survey-13 buscando compreender os fatores que estio associados na
vulnerabilidade do idoso. Mérode: Estudo quantitativo, transversal realizado no Distrito
Federal, Brasil. Os dados foram coletados por um questionario contendo o Valnerable
Elders Survey-13 e variaveis socioeconémicas, de saude e habitos de vida. Foi realizada
estatistica descritiva, analise de correlagio e regressio multipla utilizando o método de
minimos quadrados ordinarios. Resu/tados: Foram entrevistadas 956 pessoas com 60
anos ou mais residentes no Distrito Federal, dos quais 32,4% tinham pontuagdo igual
ou maior que trés, e por isso foram classificadas como vulneraveis. Algumas variaveis
apresentaram uma relacio positiva com a pontuacio do VES-13, porém com intensidade
muito fraca, como foi o caso da hipertensdo arterial sistémica (p=0,035) e da diabetes
mellitus (p=0,027), a moderada, no caso da depressio (p<0,001), perda urinaria (p<0,001)
e quedas (»p<0,001). Também foi observado que o incremento de 1% sobre a renda do
idoso resultou em uma redugdo de 0,27 pontos (p<0,001) no Vuinerable Elders Survey,
diminuindo sua vulnerabilidade. Conclusao: A depressio foi o fator que mais influenciou
na pontuagio de vulnerabilidade seguida da perda de urina e da perda auditiva. Politicas
publicas voltadas para a promogéo da saude fisica e mental dos idosos e a criagdo de um
ambiente favoravel para o incremento da renda, através da reinser¢io no mercado de

trabalho ou politicas assistenciais, podem trazer beneficios na redugdo da vulnerabilidade.
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Fatores que inferferem na vulnerabilidade do idoso

Abstract

Objective: Describe health conditions and life habits using Vulnerable Elders Survey-13
scores, with the aim of understanding the factors associated with the vulnerability of
the elderly. Method: A quantitative, cross-sectional study was conducted in the Distrito
Federal, Brazil. Data were collected by a questionnaire containing the Vulnerable Elders
Survey-13 and other variables. Descriptive statistics, correlation and regression analyses

were carried out. Results: 956 people aged 60 years and older living in the Distrito

Federal were interviewed. Of these, 32.4% had scores equal to or greater than three,

Keywords: Health of the
Elderly. Risk Factors. Health
Vulnerability.

and were therefore classified as vulnerable. Some variables exhibited a positive relation
with VES-13 score, with intensity ranging from very weak, in the case of systemic
arterial hypertension (»p=0.035) and diabetes mellitus (p=0.027), to moderate, as was the
case with depression (p<0.001), urinary loss (p<0.001) and falls (p<<0.001). It was also
observed that a 1% increase in the income of the elderly resulted in a reduction of 0.27
points (p<0,001) in Vulnerable Elders Survey score, reducing vulnerability. Conclusion:
Depression most influenced vulnerability score, followed by urinary and hearing loss.
Public policies aimed at the promotion of the physical and mental health of the elderly
and the creation of a propitious environment to increase income, through reinsertion

into the labor market or welfare policies, can help to reduce vulnerability.

Protocolo de Identificacio do Idoso Vulneravel VES
-13 ¢ é uma das partes em destaque da Caderneta’

INTRODUCAO

Os termos “fragilidade” e “vulnerabilidade” sdo

amplamente utilizados na literatura gerontoldgica,
mas diferem entre si. Para este artigo o termo
vulnerabilidade refere-se a um risco aumentado
de declinio funcional ou morte! em dois anos,

relacionados a fatores biofisiologicos.

Medidas de avaliacio da vulnerabilidade sao
instrumentos importantes para distinguir pessoas
idosas com risco aumentado de deterioracdo da
saude, sendo um alvo importante para a intervengao
interdisciplinar. Identificar as pessoas com 60 anos
ou mais vulneraveis, com risco de declinio funcional
e incapacidade é um passo de grande importancia
na construcao e na priorizagdo de um cuidado

adequado™’.

Assim, na literatura foram encontradas pesquisas
que apresentam instrumentos de triagem para o
declinio funcional e da qualidade de vida dos
idosos*®, entre estes destacamos o Vulnerable Elders
Survey-13 (VES-13)!. Esse instrumento prediz a
ocorréncia de incapacidade funcional, mortalidade
e institucionalizacio do idoso®. A avaliacio da
vulnerabilidade tem grande importancia, sendo
incluida pelo Ministério da Sadde na Caderneta de

Sadde da Pessoa Idosa, 2014, onde recebeu o nome
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Identificar condicbes de saude e de vida
relacionadas com a perda de funcionalidade da pessoa
idosa contribui no momento de pensar politicas
publicas e intervengdes que auxiliem as pessoas com
60 anos ou mais a viverem com mais independéncia
e menos perda funcional’. O profissional de saade
responsavel pelo cuidado da pessoa idosa, ao
identificar precocemente os fatores responsaveis
por gerar incapacidade funcional, tem a possibilidade
de promover intervencdes que provavelmente antes
nao seriam consideradas.

Este estudo tem como objetivo relacionar
algumas condicoes de saude e de habitos de vida com
a pontuac¢io no VES-13 buscando compreender quais
fatores estao associados a vulnerabilidade do idoso.

METODO

Por meio de um estudo quantitativo e transversal,
foram analisados dados primarios relacionados a
condicio de saude e vida dos idosos residentes do
Distrito Federal, Brasil. Este estudo surgiu de uma
pesquisa realizada no Distrito Federal de 2012 a
2015 intitulada “Situacido de Satude, vida e morte
da populacio idosa residente no Distrito Federal”®.
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A pesquisa foi realizada nas 15 regionais de saude
do Distrito Federal, durante a campanha de vacinacao
contra influenza realizada em 2014 quando foram
vacinadas 90,7% da popula¢io idosa do DF.

A amostra foi estratificada e representativa para
cada regional de saude sendo prevista para o DF a
necessidade de se entrevistar 935 idosos.

O célculo amostral foi realizado em dois estagios,
o primeiro estagio calculou a amostra dos postos de
vacinagdo e o segundo estigio calculou a amostra
da popula¢io de idosos.

Estagio 1: realizada amostra estratificada dos
postos de vacinacdo proporcional a quantidade
de idosos por regional de saude. Utilizou-se como
base de calculo os postos de vacinagdo fixos em
2012 (total de 146 postos). Para se obter resultados
representativos para cada regido de satide a pesquisa
foi realizada em um posto de vacinacio em cada
Regional de Saude, sendo que na Regional de Sadde
de Ceilandia a pesquisa foi realizada em dois postos,
na Regional de Saude de Taguatinga em trés postos
e nas Regionais Sul e Norte, em quatro postos de
vacinagio, totalizando 20 postos de vacinagao.

Os postos de vacinacdo da amostra foram
escolhidos por meio de sorteio.

Estagio 2: Para calcular a amostra representativa
de idosos que deveriam participar da pesquisa foi
utilizada a seguinte férmula:

&)
n= —2

Ny _p(l-p)
1+ ny= 5

N D

H

[{eE]

onde “p” e “D” sdo coeficientes de propor¢io e
erro relativos a popula¢do-alvo e N é o tamanho total
da subpopulacdo. Considerou-se cada regional de
saude como sendo uma subpopulacio da populagio
de idosos do Distrito Federal.

Para realizar o calculo amostral utilizaram-se

os dados populacionais baseados no censo do
IBGE 2010°.

Para a selecdo dos idosos que participaram das
entrevistas utilizou-se a técnica de amostragem
sistematica, do seguinte modo: a cada dois idosos
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que entregaram o cartdo de vacina¢do no posto, o
segundo foi convidado a participar do estudo. A
essa pessoa era entregue o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido aprovado pelo comité de ética e
pesquisa, o qual era lido junto com o entrevistado que
poderia esclarecer davidas. Tendo aceitado participar

da pesquisa ocorria a assinatura do termo.

Os critérios de inclusio da amostra foram: pessoas
com 60 anos ou mais residentes no Distrito Federal
e, no caso em que o idoso ndo conseguisse respondet
a entrevista, seu acompanhante deveria conhecer o
idoso de forma suficiente para responder as perguntas
do questionario. Foram excluidos da pesquisa idosos
acamados ¢ 0s que nio compareceram a0s Postos

de vacinagio.

Foram recrutados 30 entrevistadores que
exerciam servicos com o publico idoso ou tinham
proximidade com o tema envelhecimento. Estes
receberam treinamento de 12 horas divididos em
trés encontros: o primeiro para conhecimento do
questionario, padroniza¢ao das perguntas e aplicacio
dos questionarios entre si; o segundo para aplicagdo
dos instrumentos em idosos na comunidade ¢ o
tetceiro para esclarecimento de duvidas, ajuste do
questiondrio e elaboracio da versdo final.

O instrumento de coleta de dados foi um
questiondrio fechado, contendo o VES-13 e outras
perguntas sobre condi¢des de saude e vida. A primeira
versdo do questionario foi construida levando
em conta outros questionarios. Essa versido foi
submetida a quatro especialistas em envelhecimento

e readequada.

Nos dias da coleta de dados, as pessoas idosas
foram abordadas na fila da vacinacio e convidadas
a responder as perguntas do entrevistador sentadas
em um espago um pouco mais reservado, proximo
a0 local de vacinacio.

O questionario aplicado continha:

Vulnerable Elders Survey-13 (VVES-13): ferramenta
simples de dominio puablico que identifica idosos
vulneraveis residentes na comunidade. Os autores
desse instrumento definiram pessoas idosas
vulneraveis, como sendo pessoas com idade de 65
anos ou mais, que estdo em risco aumentado de
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declinio funcional ou morte nos préximos dois
anos'. Tal ferramenta foi desenvolvida e validada nos
Estados Unidos' e teve sua adaptagio transcultural
no Brasil publicada em 2012, onde a idade do
idoso considerada é de 60 anos e mais?, conforme
legislacdo brasileira. O Ministério da Sadde utilizou
esse instrumento da Caderneta de Sadde da Pessoa
Idosa, 2014, onde recebeu o nome Protocolo de
identificacio do idoso vulneravel VES -13’.

O VES-13 pontua fatores como idade,
autopercep¢do de saude, limitacdes fisicas e
incapacidades funcionais, gerando uma pontuagio
que varia de 0 a 10, sendo que O se refere a0 menor
grau de vulnerabilidade e 10 ao maior grau de
vulnerabilidade. A identificacio de um idoso como
vulneravel (pontuacao maior ou igual a 3) indica que
este tem 4,2 vezes mais risco de declinio funcional ou
morte a0 longo de dois anos', pontuagio menor que
trés indica auséncia da condicdo de vulnerabilidade.
Uma analise com 420 idosos demonstrou que o risco
de morte e declinio funcional aumenta 23% quando
a pontuacio do VES-13 ¢é igual a 3 e 60% quando
o VES-13 ¢é igual a 10". Portanto o conhecimento
da pontuacio do VES-13 da populagio permite
o conhecimento dos niveis de vulnerabilidade da
mesma. Esse instrumento tem uma sensibilidade
de 82% e uma especificidade de 79% quando usado
para idosos sem cancer'".

Outras variaveis: renda, Indice de Massa Corporal
(IMC), quantidade de medicamentos usados
diariamente, pratica regular de exercicio fisico,
tabagismo, circunferéncia da panturrilha, queda
nos ultimos 12 meses, perda de urina, problemas
de visdo e audi¢do que prejudiquem as atividades
do dia-a-dia e autorrelato de diagnéstico médico de
hipertensao, diabetes, artrite, depressao, osteoporose.

O estudo se propds a identificar se existe alguma
relacdo entre a pontuacao do VES-13 e as variaveis
expostas anteriormente.

Na analise descritiva foi utilizado o programa
Excel 2013. Para se chegar aos fatores que podem
influenciar a vulnerabilidade dos idosos foram
utilizadas duas abordagens. A primeira visa
identificar as relagdes de dependéncia existentes
entre as variaveis selecionadas e a pontuacio do
VES-13. Essa analise tenta identificar se a presenga
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de algum dos fatores citados acima estd de alguma
forma relacionada com a pontuacio. Para algumas
variaveis era possivel obter a resposta em escala
numérica, tais como tamanho da panturrilha, IMC e
Renda. Para essas foi utilizada a analise de correlacio.
Para outras, onde as respostas eram dadas de forma
contextual, por exemplo, se “tem” ou “ndo tem”, se
aplicou o Teste Qui-quadrado para avaliar se existe
ou nio relacdo. Observou-se a estatistica 1-Cramer
para verificar a intensidade da relacdo. Ela pode ser
classificada como muito fraco, fraco, moderado,
moderadamente forte, forte e muito forte. Para tal
foi utilizado o software SPSS 22.0.

A segunda analise parte da estimacdo de um
modelo estatistico, que objetiva capturar em pontos
a relacdo existente entre cada variivel sobre o VES-

13. Para tal foi utilizado o modelo abaixo:

VES13= g LuRenda + B, LnIMC + § LnPant. +
B Hipert. + . Diab. + B Depr. + § Visao + B Ostegp. +

B,Urina + B, Med. + B, Audi. + 8, Queda + ¢

Onde:

LuRenda= Logaritmo Natural da renda informada

pelo entrevistado;

L2IMC= Logaritmo Natural do Indice de Massa
Corporea, calculada com base na altura e peso

do entrevistado;

LnPant.= Logaritmo Natural da circunferéncia da
panturrilha do entrevistado, aferido no momento
da aplica¢io do questionario;

Hipert.= Hipertensio;

Diab.= Diabetes;

Depr= Depressio;

Visdo= Problema de visdo que prejudique suas
atividades no dia-a-dia;

Ostegp.= Osteoporose

Urina= Perde Urina com frequéncia

Med.= Quantidade de medicamentos que o

entrevistado administra diariamente.

Aundi.= Problema de audi¢ao que prejudique suas
atividades no dia-a-dia;

Quneda= sofreu queda nos ultimos 12 meses;

Para finalizar, € é o residuo da estimacao.
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Em uma primeira analise do modelo foi
constatada a presenca de heterocedasticidade. Por
conta disso, foi estimado o modelo robusto, aplicando
a correcdo de White, que corrige os possiveis vieses
do modelo anterior. Para renda, IMC e circunferéncia
da panturrilha, por elas terem dimensGes distintas
entre elas, aplicou-se o logaritmo natural para retirar
o viés causado no resultado além de permitir uma
analise em termos percentuais, isto é, o coeficiente
apresentado na tabela 2 serd o resultado de uma
variacdo de 1% sobre essas variaveis.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica e
Pesquisa (CEP) da Fundac¢io de Ensino e Pesquisa
em Ciéncias da Saude (FEPECS), sob Parecer n°
143.846, em 12 de novembro de 2012 de acordo com
Resolucio n°® 466 de 2012 do Conselho Nacional
de Sadde.

RESULTADOS

Foram entrevistadas 956 pessoas com 60 anos
ou mais residentes no Distrito Federal. Desses, 438
(45,8%) estavam na faixa etaria de 60 a 69 anos, 386
(40,4%) tinham de 70 a 79 anos, 131 (13,7%) de 80
2 99 anos e somente uma pessoa tinha 100 anos ou
mais. 581 (60,8%0) idosos eram do sexo feminino e 373
(39,0%) do sexo masculino, dois ndo responderam.

Das pessoas entrevistadas, 456 (47,7%) pessoas
consideram sua saude como regular ou ruim.

Neste trabalho observa-se que 639 (66,8%) de
pessoas idosas tinham pontua¢io do VES-13 de 0
a 2 pontos, e 310 (32,4%) tinham pontuacio igual
ao maior que trés pontos. A Tabela 1 descreve a
pontuagio do Protocolo de Identificagdo do Idoso
Vulneravel dos entrevistados.

Da base de entrevistados, foram suprimidos
aqueles que ndo responderam as questdes suficientes
para se chegar a pontuacio de VES-13. Através de
uma andlise de cruzamento de dados e aplicando o

Rev. Bras. Geriatr. Gerontol. 2019;22(2):6180159

teste qui-quadrado foi possivel identificar se existe

ou nio relacdo entre algumas variaveis.

Foram encontradas relagbes positivas entre as
variaveis, porém com intensidades distintas. Para
hipertensio arterial (p=0,035) e diabetes (p=0,027)
foram constatadas uma relacio de dependéncia muito
fraca, com -Cramervariando entre 0 e 0,15. Para a
presenca de artrite (p<0,01) e osteoporose (p<0,01)
a relacio foi fraca, com ~Cramer entre 0,15 a 0,20.
Depressao (p<0,01), problemas de visao (p<0,07),
perda de urina (p<0,01), problemas de audigio
(p<0,01), pratica regular de exercicios fisicos (p<<0,01)
¢ registros de queda (»p<0,01) apresentaram uma
relacio moderada, com -Cramer variando entre
0,20 a 0,25.

A relagao entre o fumo e a pontuacdo do VES-
13 nio se mostrou estatisticamente relevante, com
$=0,96. Para as variaveis com grandeza numérica,
a analise de correlacido identificou uma relacao
inversa, porém fraca, entre renda e a pontuacio
(p<0,01). O indice de massa corpérea também
mostrou uma correlacdo fraca e diretamente
proporcional (p=0,06). Em rela¢io a circunferéncia
da panturrilha, foi identificada uma correlacio fraca
e inversamente propotcional (p=0,05). A quantidade
de medicamentos administrados mostrou uma
correlagao positiva, porém fraca (p<0,01).

A anélise multivariada mostra o quanto cada
variavel contribui para a pontua¢io da vulnerabilidade.
A depressio foi a variavel de maior influéncia. A
presenca dela contribui em 0,94 pontos, ou seja,
quase um ponto no VES-13 (p<0,01). J4 a perda
urinaria acrescenta 0,73 pontos no VES-13 (p<0,01).
Cada medicamento adicional administrado gera um
incremento no VES-13 na ordem de 0,089 pontos
(p<0,01).

O resumo das estimagOes segue na Tabela 2. As
variaveis foram ordenadas conforme seu impacto
na pontuagio do VES-13.
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Tabela 1. Pontuacio do Protocolo de Identificacdo do Idoso Vulneravel (N=9506), Brasilia, DF, Brasil, 2014.

Pontuagio n (%)

281 (29.4)
242 (25,3)
116 (12,1)
117 (12,2)
35(3,7)
28 (2,9
39 @,1)
58 (6,1)
222,3)

5 (0,5)

10 6 (0,6)
7(0,7)

M=l i e S e N N S =)

Nio responderam

Tabela 2. Coeficientes da analise multivariada, Brasilia, DF, Brasil, 2019.

Variaveis Cocficiente Erro Padrio p-valor
Depressao 0,946 0,297 0,002
Indice de Massa Cotporal’ 0,830 0,742 0,263
Perda de urina 0,730 0,211 0,001
Problema de audicao 0,670 0,231 0,004
Osteoporose 0,658 0,224 0,003
Problema de visio 0,616 0,209 0,003
Queda 0,381 0,198 0,055
Renda* -0,278 0,073 0,000
Diabetes 0,233 0,198 0,239
Numero de medicamentos 0,089 0,030 0,004
Hipertensao -0,055 0,200 0,783
Circunferéncia da Panturrilha* 0,050 0,683 0,942

R? = 0.5563; F-test <0,001; *Variaveis estimadas em logaritmo natural.

Devido ao p-valorter ficado acima do nivel de 0,1,
nio se pode confirmar os impactos medidos para a
circunferéncia da panturrilha, hipertensio, diabetes
e o IMC através da analise multivariada.

O modelo estimado obteve R? igual a 0,55, o
que significa que o modelo utilizado conseguiu
explicar mais que 55% das varia¢des no VES-13,
os outros 45% sao explicadas por outras variaveis
que nio foram incluidas no modelo. Como o modelo
esta conseguindo explicar mais que 50%, podemos
considerar como satisfatério. Vale observar que o
F-test ficou inferior a 0,01, mostrando que as variaveis
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utilizadas, em conjunto, sio suficientes para explicar

as variacoes no VES-13.

Em relacdo a renda observa-se que o incremento
de 1% sobre a renda do idoso resultou em uma
reducio de 0,27 pontos no VES-13 (p<0,01).

DISCUSSAQ

Das pessoas idosas entrevistadas, 32,4%
foram classificadas como vulneraveis, dado que

se aproximou do primeiro estudo realizado sobre
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o VES-13 que encontrou 32,3% dos idosos com
pontuacao igual ou superior a trés.

Outro estudo realizado com pessoas com 70
anos ou mais classificou 38,0% da amostra com
pontuagdo =3. Contrariando o primeiro estudo,
este concluiu que o VES-13 demonstrou precisao
preditiva relativamente limitada na previsio da

mortalidade e admissdo na emergéncia'®.

A depressio é conhecidamente um fator que
diminui a capacidade funcional, neste estudo a
presenca de depressdo elevou em quase um ponto
o VES-13. Em pacientes idosos cardiopatas a
depressdo apresentou alta prevaléncia, com grande
impacto sobre a independéncia e qualidade de vida
desses individuos'. Outro estudo realizado em
Lafaiete Coutinho, BA, concluiu que idosos com
sintomas prévios de depressao tiveram maior risco
de tornarem-se dependentes para a realizacio de
atividades basicas da vida didria, independentemente
do sexo, faixa etaria, renda familiar per capita, de
ter diabetes, do uso de medicamentos e do nivel de
atividade fisica’.

Estudo realizado com pacientes domiciliados
mostrou que a presenca de incontinéncia urinaria
aumentou a taxa de mortalidade, sendo de 24,9%
ap6s um segmento de dois anos e meio, comparado
a mortalidade 12,8% do grupo sem incontinéncia
urindria'. Outro estudo publicado em 2018
encontrou dados que confirmam que os idosos com
incontinéncia urinaria tinham maior probabilidade
de ter incapacidade funcional para atividades de
vida didrias®.

A renda é um mecanismo de prote¢io social,
seu aumento esta relacionado com a diminui¢io da
pontuacio do VES-13 e consequentemente com
a diminuicio do risco de incapacidades e morte.
Em 2003, 10,8% dos idosos nao tinham renda, ou
seja, 1,5 milhao de idosos, dos quais 80% eram
mulheres, geralmente mais velhas, mais pobres, com
uma menor participa¢io no mercado de trabalho
e reportaram piores condi¢des de saude e menor
autonomia funcional.

Em 2014, a renda das pessoas idosas era composta
por aposentadoria (53,4%), trabalho (40,8%), pensao
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e outros, que incluem o Beneficio de Prestacio
Continuada. Desde a década de 1990 observa-se
queda na participag¢do proporcional de idosos no
mercado de trabalho, declinando 12% a taxa de
atividade de idosos, isso porque em 2013, a idade
média de aposentadoria do brasileiro era de 54 anos,
o que interfere na decisdo de se aposentar ainda em
condi¢Oes aptas para o trabalho. O fato do idoso
aposentado ser devolvido ao mercado em situagio
trabalhista precaria também interfere na sua entrada
no mercado de trabalho'”.

O principal viés desta pesquisa esta no fato de
nao abarcar idosos domiciliados, ja que estes tém
a possibilidade de receber a vacina¢io em casa, o
que fez com que alguns idosos mais dependentes
nio fossem aos postos de vacinacio, nio tendo
possibilidade de serem entrevistados. O treinamento
prévio dos avaliadores para aplicaciao da entrevista
e dos testes de desempenho fisico afasta, em grande
parte, a possibilidade de viés de afericdo. Cabe, no
entanto, a possibilidade de que os resultados das
medidas autorrelatadas tenham alguma influéncia
de fatores culturais e sociais.

CONCLUSAQ

De acordo com o resultado deste estudo,
observou-se que uma parcela consideravel de
idosos apresenta o risco de vulnerabilidade, com
destaque para as variaveis depressao, perda urinaria,
dificuldade auditiva, osteoporose, dificuldade visual,
quedas, nimero de medicamentos em uso e renda
interferem na pontuac¢ao de vulnerabilidade do idoso.

Destaca-se que uma elevacdo, ainda que
pequena, na renda (1,0%) diminuiu a pontuagio do
Vulnerable Elders Survey-13, e consequentemente sua
vulnerabidade.

Ressalta-se que, identificando a vulnerabilidade
dos idosos antes de um declinio funcional importante,
fica mais facil estabelecer uma conduta para
proporcionar maior independéncia e qualidade de
vida para os mesmos, pois as doencas ou condi¢coes de
saide podem comprometer os sistemas funcionais pot
diversos mecanismos, podendo causar incapacidades
e/ ou 6bito.
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Politicas publicas voltadas para a promogio da
saude fisica e mental eficaz para o bem-estar da
populacio idosa e a criagdo de um ambiente favoravel
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