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RESUMO

O envelhecimento é um processo responsavel por diversas mudancas, as quais predispdem ao
aparecimento das sindromes geriatricas, onde se destaca a sindrome da fragilidade. A presente
pesquisa teve como objetivo geral: comparar o nivel de fragilidade e o estado cognitivo de idosos
submetidos e ndo submetidos ao tratamento fisioterapéutico. Como objetivos especificos: caracterizar
o perfil sociodemografico da amostra; avaliar o nivel de fragilidade e o estado cognitivo entre o0s
idosos participantes do estudo; analisar a associagdo da sindrome da fragilidade e o estado cognitivo
dos individuos estudados; verificar se a fisioterapia exerce influéncia na sindrome da fragilidade e no
estado cognitivo. Trata-se de uma pesquisa do tipo exploratéria, transversal, com carater quantitativo.
Amostra composta por 50 idosos, divididos em dois grupos, em que foram utilizados um questionario
semiestruturado, o mini exame do estado mental e a escala de fragilidade de Edmonton. Com
predominancia do sexo feminino em ambos, média etaria de 71,44 anos no primeiro e de 69,56 anos
no segundo grupo, alto percentual de comorbidade, baixo relato de perda de peso ndo intencional nas
amostras e a maioria dos participantes com circunferéncia da panturrilha >31 cm. Quanto a MEEM, na
maior parte dos idosos ndo havia comprometimento cognitivo e na EFE, 60% do grupo 1 e 76% do
grupo 2 apresentaram graus de fragilidade, ndo obtendo diferenca estatisticamente significante entre os
grupos.
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INTRODUCAO

O envelhecimento populacional &€ um fendbmeno mundial. No Brasil, o crescimento da
populacédo idosa é cada vez mais relevante e os efeitos desse aumento ja sdo percebidos nas
demandas sociais, nas areas da salde e na previdéncia. O envelhecimento enquanto processo

bioldgico e responsavel por diversas mudancas fisiologicas, além disso o corpo sofre
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influéncias do meio social e cultural, o que oferece contribuigdes importantes e que devem ser
consideradas durante a senescéncia (BRASIL, 2013; VIEIRA et al., 2017).

Nos idosos, do ponto de vista biologico podem ser observadas diversas afecces que
vao desde a modificacdes cardiovasculares, metabolicas, respiratorias, tegumentares, bem
como alteracbes nos sistemas digestivo, 0sseo, neuroldgico, geniturinario, muscular e
imunologico. Essas possiveis alteracdes levam a um declinio que variam entre os diversos
tecidos e funces, e atingem de maneira singular os individuos. Tais modificaces ocorridas
durante o envelhecimento sdo consequéncias da prépria fisiologia do processo evolutivo
(DUARTE et al., 2013).

O sistema mais acometido durante o processo de envelhecimento é o sistema nervoso.
Do ponto de vista macroscépico as alteracdes relevantes acontecem no cérebro, este diminui
de peso e tamanho. Por volta dos 70 anos de idade essa reducdo é de 5% e atinge cerca de
20% aos 90 anos, a reducdo possui associacdo a perda neuronal, embora em idosos higidos
esta perda seja minima na maioria das regiGes do cérebro. Microscopicamente falando, o
envelhecimento do sistema nervoso apresenta alteracdes relacionadas a reducao no nimero de
neurdnios e velocidade de conducdo nervosa, diminui¢do da intensidade dos reflexos, do
poder de reacOes e da capacidade de coordenacdo. Assim as alteracGes na fisiologia sinaptica
durante a velhice podem contribuir para uma conectividade alterada (FECHINE;
TROMPIERI, 2012; CHAGAS; ROCHA, 2012).

Envelhecer ndo é sinbnimo de doenca, o processo fisiologico do envelhecimento em
si, predispde ao seu surgimento neste grupo etario. Associa-se ao envelhecimento uma
crescente carga de doencas crbnicas e incapacitantes, as denominadas sindromes geriatricas,
que podem gerar dependéncia, assim como levar o idoso ao declinio funcional. Dentro desse
contexto, pode-se evidenciar a Sindrome da Fragilidade (SF) (VALENCA,; SILVA, 2011;
REGIS; ALCANTARA; GOLDSTEIN, 2013).

Na literatura, ainda ndo foi estabelecido um consenso referente ao conceito da SF.
Mas, a maioria dos estudos a definem como sendo um declinio da reserva e resisténcia a
estressores do organismo, implicando em atenuacdo da capacidade de reversdo da
homeostase. Recentemente o conceito de fragilidade vem assumindo relevancia como uma
sindrome fenotipo, assim permitindo através dessas caracteristicas investiga-la com maior
rigor. O fenotipo da fragilidade é formado por cinco critérios, no qual, o idoso é considerado

fragil quando contempla de trés a cinco caracteristicas fenotipicas, que séo, perda de peso ndo

intencional, fadiga autorreferida, diminuicdo da forca de preensdo palmar, baixo nivel de
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atividade fisica e a baixa velocidade da marcha. Aqueles que apresentam uma ou duas destas
particularidades sdo considerados pré-fragil, ou seja, com alto risco de desenvolver a
sindrome (CERTO et al., 2016; FRIED et al., 2001).

Distarbios cognitivos também séo associados a fragilidade em idosos. Alteracdes nas
fungBes cognitivas, juntamente com variaveis sociais, econdmicas, demograficas e de salde,
podem ser fatores de risco para sindrome. Estudos brasileiros apontam desempenho cognitivo
mais baixo em idosos com fragilidade, do que idosos com status pré-fragil e ditos normais
(FARIA et al., 2013).

As pesquisas atuais vém demonstrando que a realizagdo de um programa de
reabilitacdo fisica adequado, pode atuar prevenindo, ou até mesmo revertendo quadros de
fragilidade. Nesse contexto a fisioterapia surge como alternativa na prevencdo de
complicacdes advindas da SF, como também proporciona melhora na performance fisica e das
habilidades funcionais dos idosos. O tratamento fisioterapéutico pode ser necessario em
qualquer fase da vida, porém entre os idosos assume um papel ainda mais relevante, pois, o
envelhecer vem acompanhado de diversas alteragfes. Assim a atuacgao do fisioterapeuta junto
ao processo senescente, procura proporcionar um envelhecimento saudavel e digno
(FERREIRA et al., 2014; ASSUMPCAOQ; DIAS, 2009; DUARTE et al., 2013).

Diante do envelhecimento demogréafico e considerando que a fragilidade impacta de
maneira significativa, a vida dos idosos nos dominios fisico, psiquico e social, julga-se
necessario avaliar as condicBes de salde dessa populacdo, vislumbrando a prevencao de
complicacBes e eventos adversos, assim possibilitando o planejamento de intervencdes

precoces, através de acdes voltadas para ampliacdo do cuidado.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa do tipo exploratoria, com um delineamento transversal, e
uma abordagem quantitativa. Com uma populacdo composta por pacientes que realizam
fisioterapia na Clinica Escola da Unifacisa e individuos atendidos no Centro de Salde do
Catolé, e a amostra constituida por um total de 50 idosos, sendo 25 idosos atendidos no
Centro de Saude do Catolé (grupo 1) e 25 que realizam tratamento fisioterapéutico na Clinica
Escola da Unifacisa (grupo 2). A amostragem foi do tipo ndo probabilistica e realizada por

acessibilidade.
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Foram incluidos no estudo individuos com 60 anos ou mais, de ambos 0s sexos que
realizavam fisioterapia na Clinica Escola da Unifacisa ha pelo menos trés meses e aqueles que
eram atendidos no Centro de Saude do Catolé e estavam presentes no periodo da coleta, que
ndo realizavam fisioterapia e aceitassem participar do estudo, mediante assinatura do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE. Como critérios de exclusdo estavam: a recusa
explicita, grau de dependéncia (fisica ou mental) severa que afastasse o idoso da fisioterapia
ou o impedisse de se locomover ao centro de salde, ou ainda se 0 mesmo estivesse afastado
do servico de fisioterapia por mais de 2 semanas.

Como instrumentos para coleta de dados foram utilizados um questionario
semiestruturado, elaborado pelo pesquisador, que permitiu identificar o perfil
sociodemogréafico englobando questbes investigativas.

O Mini Exame do Estado Mental (MEEM) para rastreio do estado cognitivo, que
visou avaliar clinicamente de forma réapida e pratica a presenca de possiveis déficits
cognitivos. Ele é composto por questdes reunidas em onze categorias. Podendo o escore variar
de 0 que é o minimo de pontos, indicativo de um maior grau de comprometimento cognitivo
até o maximo de 30 pontos, que corresponde a uma melhor capacidade cognitiva. E como
pontos de corte do escore total, foram considerados para cada nivel de escolaridade os
seguintes valores: 13 para individuos analfabetos, 18 para baixa e média escolaridade e 26 alta
escolaridade (LUEMBA, 2017; BERTOLUCCI et al., 1994).

A Escala de Fragilidade de Edmonton (EFE), que avalia nove dominios: cognicao,
estado geral de saude, independéncia funcional, suporte social, uso de medicamentos,
nutricdo, humor, continéncia e desempenho funcional. As respostas possiveis sao divididas
em trés colunas, A, B e C. A coluna A representa respostas que expressam condicoes
favoraveis, cuja pontuacdo é igual a zero. A coluna B relne respostas que demonstram
condicdes intermediarias de fragilidade e valem um ponto. A coluna C representa condicdes
severas de fragilidade e que recebem dois pontos. Considera-se que individuos com pontuagéo
entre zero e quatro ndo apresentam fragilidade; entre cinco e seis sdo aparentemente
vulneraveis; de sete a oito, apresentam fragilidade leve; de nove a dez, fragilidade moderada;
e 11 ou mais, fragilidade severa (FERNANDES et al., 2013).

Como procedimento para coleta de dados, os idosos nas instituicdes, foram
convidados verbalmente a participar da pesquisa, esses devidamente orientados a respeito dos

objetivos e métodos utilizados no estudo e convidados a assinar o TCLE. Para minimizar
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possiveis dificuldades todos os instrumentos da coleta eram lidos pelo pesquisador para que
assim a compreenséo do idoso fosse facilitada.

A fim de se avaliar a circunferéncia da panturrilha utilizou-se uma fita métrica
inelastica, em que se realizou a medi¢do na perna esquerda do participante na sua parte mais
protuberante e foi considerada adequada a circunferéncia igual ou superior a 31 ¢cm para
ambos os sexos (NAJAS; YAMATTO, 2009). Os dados da pesquisa s6 foram colhidos
mediante aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa do CESED, sob a CAAE n°
80688317.7.0000.5175, em conformidade com as recomendacdes da comissdo nacional de
ética em pesquisa, expresso na resolucao n° 466/12.

Todos os dados foram processados e armazenados em um banco de dados em formato
de planilhas no software Microsoft Office Excel versdo 2016. Em seguida foi feita uma
analise estatistica descritiva por meio de tabelas e calculos de algumas medidas estatisticas,
como media e desvio-padrdao. Além disso, foram utilizados o teste de correlacdo de Spearman
e o teste de Wilcoxon- Mann- Whitney. A andlise dos dados foi realizada através do software
Statistical Package for the Social Scienses versdo 20.0. Em que foram considerados nivel de

significancia p<0,05.
RESULTADOS E DISCUSSAO

De acordo com os dados coletados, nos dois grupos foram observados um predominio
do sexo feminino sendo 84% (n=21) no grupo 1 e 92% (n=23) no grupo 2 (TABELA 1).
Esses percentuais podem ser explicados pelo nimero superior de individuos do sexo feminino
no Brasil, processo este denominado como feminizacdo da velhice, assim ao mesmo passo
que a populacdo envelhece ela se torna mais feminina (IBGE, 2011).

No que se refere a idade, esta variou de 60 a 84 anos no grupo 1 com uma média etaria
de 71,44 anos (DP=x7,389). Ja no grupo 2 esta variacdo foi de 60 a 81 anos com média de
69,56 anos (DP=x 6,338). Em relacdo ao grau de escolaridade os valores para 0s dois grupos
foram iguais, em que a maioria dos idosos 68% (n=17) possuiam ensino fundamental
incompleto.

Vieira et al. (2017) avaliaram a fragilidade em idosos participantes de um centro de
convivéncia, desses 66,27% apresentaram como grau de escolaridade, o ensino fundamental

incompleto, de acordo com o0s autores, a ndo continuidade aos estudos por alguns idosos se

devia ao fato da acessibilidade dificil as escolas. Em concordancia, Lenardt et al. (2015)
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afirmam que a baixa escolaridade pode estar associada diretamente com a privacdo de

oportunidades e a diferenca na condigdo de saude dos idosos no decorrer da vida.

Tabela 1 - Perfil sociodemogréfico e Clinico dos individuos estudados

Variaveis Categoria Nao Realizam Realizam
Fisioterapia Fisioterapia
(grupo 1) (grupo 2)
% (n) % (n)
Sexo Feminino 84% (21) 92% (23)
Masculino 16% (4) 8% (2)
Idade Min. 60 60
Max. 84 81
Média 71,44 69,56
DP 47,389 +6,338
Escolaridade Né&o escolarizado 4% (1) 4% (1)
Fundamental incompleto 68% (17) 68% (17)
Médio incompleto 4% (1) 4% (1)
Médio completo 24% (6) 24% (6)
Ocupacéo/Profissédo Aposentado (a) 84% (21) 84% (21)
Dona de Casa 84% (21) 84% (21)
Atividades Laborais 0,0% (0) 8% (2)
Chefe de Familia Sim 32% (8) 56% (14)
Né&o 68% (17) 44% (11)
Renda Familiar Até 01 SM 28% (7) 52% (13)
Média em Salérios 02 a 03 SM 68% (17) 48% (12)
Minimos 04 ou mais SM 4% (1) 0,0% (0)
Estado Civil Casado(a) ou Unido estavel 56% (14) 36% (9)
Solteiro (a) 0,0% (0) 8% (2)
Divorciado (a) 8% (2) 20% (5)
Vilvo (a) 36% (9) 36% (9)
Cor Branca 68% (17) 28% (7)
Preta 8% (2) 44% (11)
Parda 24% (6) 28% (7)
Comorbidades Sim 84% (21) 80% (20)
Néao 16% (4) 20% (5)
Qual (is) Hipertensdo 76% (19) 60% (15)
Diabetes 32% (8) 0.0% (0)
Pré-diabetes 0,0% (0) 20% (5)
Circunferéncia da Min. 31,3cm 29,0 cm
Panturrilha Max. 51,7 cm 57,0 cm
Média 36,528 36,676
DP +4,5109 15,5971
>31 cm 100% (25) 88% (22)
<3l cm 0,0% (0) 12% (3)
Perda de Peso néo Sim 8% (2) 12% (3)
intencional > 4,5 kg no Né&o 92% (23) 88% (22)

ultimo ano

Fonte: Dados da Pesquisa (2018).
*Min: minimo; Max.: maximo; DP: Desvio Padrdo; SM: Salario Minimo.

Quanto a variavel renda familiar, no grupo 1 a grande maioria 68% (n=17) dos

participantes declaram obter renda entre 2 a 3 salarios minimos (SM). Em contrapartida no

segundo, 52% (n=13) dos individuos disseram possuir renda mensal de até 1 SM. A condicéo

socioeconbmica € uma caracteristica de grande relevancia em se tratando da fragilidade,
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podendo esta ser considerada um gatilho, por possivelmente ser causa de alteragOes
relacionadas a essa condi¢do como, dificuldade de acesso a alimentacdo adequada, a servicos
de satde, medicamentos e a pratica de atividade fisica, expondo esses individuos a doencas,
com isso afetando a capacidade funcional de maneira a reduzi-la (GRDEN et al., 2017).

No que diz respeito ao estado civil, houve uma predominéncia de casados e villvos nos
dois grupos. E ao serem perguntados se eram chefes de familia, 36% dos idosos no centro de
salde e 56% na clinica escola, relataram que sim. A propor¢do de domicilios chefiados por
idosos vem em um crescente desde 1980, apresentando as mulheres frente a essa funcéo,
principalmente em lares que os idosos sdo os chefes de domicilio, isso pode se dar pelo o
aumento da expectativa de vida para as mulheres, gerando maior nimero de mulheres viuvas,
e diante dessa viuvez, as mulheres preferem viver s6 a se casarem novamente (MELO et al.,
2016).

Em relacdo a comorbidades, a maioria dos entrevistados referiram ter alguma. Sendo
para os dois grupos a hipertensdo (76% no grupo 1 e 60% grupo 2) a mais prevalente, seguido
do diabetes no grupo 1 (36%) e o pré diabetes no grupo 2 (20%).

De acordo com o Ministério da Salde, a hipertensdo arterial e o diabetes em
associacao a outras morbidades, estdo entre as doengas cronicas ndo transmissiveis (DCNT’s)
mais prevalentes. No Brasil as DCNT’s constituem um grave problema de saude, e séo fator
causal em cerca de 70% dos percentuais de mortalidade, atingindo fortemente camadas mais
vulnerdveis da populacdo como os idosos. Apesar das doencas crénicas nao serem
obrigatoriamente acompanhadas de fragilidade, seus efeitos deletérios reunidos, durante o
envelhecer, levam a um risco maior de eventos adversos a saude, culminando em uma maior
propensao do idoso se tornar fragil (BRASIL, 2011; BORGES et al., 2013).

No tocante a circunferéncia da panturrilha, todos os entrevistados do grupo 1
obtiveram circunferéncia > 31 cm e referente ao grupo 2 este percentual foi de 88% (n=22),
estando 12% (n=3) apenas com valores < 3lcm. A diminuicdo da circunferéncia da
panturrilha pode ser explicada, por mudancas corporais que advém do proprio
envelhecimento, as quais os individuos ficam expostos, como: a diminuicdo da massa
corporea, reducdo na estatura, alteracfes no peso, redistribui¢éo do tecido adiposo e alteraces
na elasticidade dos tecidos. (RAIMUNDO et al., 2016).

Sampaio et al. (2017) relatam que, a maioria dos estudos demonstram relacdo entre a

reducdo da capacidade fisica e alteragbes antropomeétricas, diante disto, a circunferéncia da

panturrilha surge como possivel indicador dessas condi¢des, bem como as alteraces advindas
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do estado nutricional, e significando também um indicador clinico de massa magra, sendo
utilizado para apontar idosos com sarcopenia, uma caracteristica essencial na fragilidade.

Ao que diz respeito a perda de peso ndo-intencional, a grande maioria dos idosos dos
dois grupos ndo disseram ter sofrido perda de peso. Llano et al. (2017) relatam que o0s
problemas relacionados ao estado nutricional podem precipitar o aparecimento de fragilidades
e vulnerabilidades nos idosos, prejudicando a recuperagdo dos mesmos, diminuindo
consideravelmente seu tempo de vida, principalmente quando relacionados a doencas
cronicas.

Quanto ao comprometimento cognitivo (TABELA 2) 40% (n=10) do grupo 1 e 36%
(n=9) do grupo 2 ndo obtiveram escores compativeis com o grau de escolaridade, ou seja,
indicando que esses idosos apresentam comprometimento cognitivo. O que se assemelha ao
estudo de Faria et al. (2013) no qual, os autores avaliaram o desempenho cognitivo e
fragilidade em idosos clientes de operadora de salde, em uma amostra de 847 individuos,
obtendo percentuais para baixo desempenho cognitivo de 30,2%. De acordo com esses
valores pode-se perceber que a maioria da amostra nos dois grupos nao apresenta déficit

cognitivo.
Tabela 2 - Medidas descritivas MEEM
MEEM Nao Realizam Fisioterapia Realizam Fisioterapia
(grupo 1) (grupo 2)
% (n) % (n)
Média 20,72 21,16
Comprometimento Cognitivo 40% (10) 36% (9)
Sem Comprometimento Cognitivo 60% (15) 64% (16)

Fonte: Dados da Pesquisa (2018).
*MEEM: Mini Exame do Estado Mental

Ao comparar 0 MEEM com varidveis sociodemograficas, o quesito grau de
escolaridade obteve relacdo significativa p=0,0111 (p<0,05), para os idosos do primeiro
grupo, que obtiveram escores totais menores no MEEM, demonstrando que ha correlacdo
significativa entre o grau de escolaridade e o comprometimento cognitivo, ratificando o que
se percebe na maior parte da literatura.

No estudo de Leonardo et al. (2014) em que avaliaram o estado cognitivo e a
fragilidade em idosos mais velhos, residentes no domicilio, foi observado que a baixa
escolaridade pode possuir relagdo com o déficit cognitivo. Fato que ja era apontado na
pesquisa de Bertolucci et al. (1994) a qual, indicam que o nivel educacional é a condi¢do mais

importante para a determinacdo do desempenho no MEEM. Pressupfem-se que o nivel

educacional seja agente modificador na relagcdo entre fragilidade e desempenho cognitivo.
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Assim, graus de escolaridade maiores sdo vistos como protetores no combate a prejuizos
cognitivos em individuos idosos (FARIA et al., 2013).

Na perspectiva da fragilidade, de acordo com a EFE (TABELA 3), em relacdo aos
idosos que ndo realizam fisioterapia (grupo 1) foi observada uma equivaléncia de 24% (n=6)
para os que ndo apresentam fragilidade, fragilidade leve e fragilidade severa. Quanto aos
idosos que realizam fisioterapia (grupo 2) a maior prevaléncia foi para fragilidade moderada e

severa com 28% (n=7), seguido de fragilidade leve com 20% (n=5).
Tabela 3 - Medidas descritivas EFE

EFE Nao Realizam Fisioterapia Realizam Fisioterapia

(grupo 1) (grupo 2)
% (n) % (n)
Média 7,56 8,52

Nao apresentam fragilidade 24% (6) 12% (3)

Aparentemente vulneravel 16% (4) 12% (3)

Fragilidade leve 24% (6) 20% (5)

Fragilidade moderada 12% (3) 28% (7)

Fragilidade severa 24% (6) 28% (7)

Fonte: Dados da Pesquisa (2018).
*EFE: Escala de Fragilidade de Edmonton.

Assim, 60% dos individuos do grupo 1 apresentaram algum grau de fragilidade para
76% do grupo 2. Se assemelhando em percentuais a pesquisa de Fernandes et al. (2015), em
que 70% dos idosos, a maioria dos individuos estudados se demonstraram frageis.

Quando aplicado o teste de spearman para verificar a correlagéo entre 0o MEEM com a
EFE pode ser observada correlacdo estatisticamente significativa e negativa (-0,4206; p=
0,0362) para o grupo 1, entdo quanto maior pontuacdo na EFE, menor no MEEM, isto é,
quanto maior fragilidade, menor o desempenho cognitivo. Corroborando Fernandes et al.,
(2015) que encontraram essa mesma associacdo entre a escala de fragilidade e o0 MEEM
(p=0,04).

Na tabela 4, pode ser observada a associagdo realizada a partir das médias dos escores
do MEEM e da EFE, para averiguar se ha diferenga significativa entre a média das variaveis

nos dois grupos. Em que néo foi constatada diferenca estatistica significativa, entre 0s grupos.

Tabela 4 - Associacdo entre a média das escalas EFE, MEEM de acordo com as localidades centro de
saude e clinica escola a partir do teste de Wilcoxon-Mann-Whitney

Variavel N&o Realizam Realizam p-valor
Fisioterapia Fisioterapia
(grupo 1) (grupo 2)
Média
EFE 7,56 8,52 0,2216
MEEM 20,72 21,16 0,8386

Fonte: Dados da Pesquisa (2018).

EFE: Escala de Fragilidade de Edmonton; MEEM: Mini Exame do Estado Mental.
(83) 3322.3222
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Mesmo nédo havendo diferenga entre os grupos quanto a fragilidade, destaca-se o papel
da fisioterapia com vistas a minimizar os efeitos do envelhecimento e de multiplos fatores que
desencadeiam e/ou intensificam a fragilidade, presentes entre os idosos que realizavam

fisioterapia neste estudo.

CONSIDERACOES FINAIS

Com base nos resultados obtidos, é possivel concluir que a fragilidade impacta de
maneira negativa a vida dos idosos. No atual estudo pode-se observar alta prevaléncia desta
condicdo nos dois grupos estudados, sendo o grupo 2 composto por os idosos que realizam
fisioterapia na clinica escola, contemplando mais critérios preditores da fragilidade apontados
pela literatura. Apesar desses aspectos ndo foi possivel constatar diferenca significativa entre
0s grupos quanto a fragilidade, bem como quanto aos aspectos cognitivos.

Diante disso, pode-se afirmar que os objetivos propostos foram alcancgados. E espera-
se que a presente pesquisa, possa gerar subsidios para estudos longitudinais, e assim constatar
a real influéncia da fisioterapia na sindrome. E que os profissionais se apropriem do
conhecimento sobre o tema, para que assim possam identificar individuos em estados de
vulnerabilidade e nessa perspectiva planejar e executar planos de agdo adequados a populagéo
idosa, pautados nas evidéncias cientificas, promovendo um envelhecimento saudavel e ativo

em sua integralidade.
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