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Resumo: Muitos dos idosos institucionalizados nédo possuem familias, 0 que impossibilita seu cuidado familiar.
A imobilidade produz alteracdes fisiopatoldégicas musculo-esqueléticas que ocasionam deformidades e
alteracdes posturais. Caso ndo haja intervengdo precoce, as alterac@es posturais podem afetar a qualidade de
vida do paciente e predispor ao aparecimento de doencas. Desta forma, o presente estudo teve como objetivo
avaliar as deformidades e a postura de idosos acamados de uma instituicdo de longa permanéncia. Foi
realizado um estudo observacional transversal analitico, em 18 idosos acamados do Asilo dos Velhos de Vitoria,
que aceitaram participar. Foram excluidos os individuos que tinham menos de 60 anos e que deambulavam. Os
idosos foram avaliados através da anamnese e exame fisico. Foram investigadas as deformidades e as
alteraces posturais por um formulério estruturado para inspecao da coluna, membros superiores e inferiores.
Foram encontradas alteracfes posturais no tornozelo, bem como houve diminui¢do no jogo articular desta
articulacéo. A sensacéo final de movimento estava normal em todas as articulag@es. A articulacdo do ombro foi
a que apresentou maior limitacdo de movimento (92,85%), mas as articulagdes do punho, quadril, joelho e
tornozelo também tiveram limitagdes presentes. Conclui-se, entdo, que o imobilismo afeta, de forma direta, o
posicionamento e a mobilidade articular dos idosos, ou seja, geram limitagcGes na amplitude de movimento que
podem ocasionar deformidades articulares permanentes.
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1 - Introducgéo

O desenvolvimento tecnolégico nos Ultimos anos possibilitou que a sociedade moderna tivesse maior
expectativa de vida. Em conjunto com a queda da natalidade e da mortalidade, essa longevidade contribui para o
envelhecimento da populagdo. Portanto, este processo de transicdo demografica imprime um acelerado aumento
de idosos em relagdo aos demais grupos etarios (PARAHYBA et al., 2006; POLARO et al., 2012).

A insuficiente rede de suporte a familia e ao idoso que afeta, geralmente, a camada mais pobre da
populacdo justifica a necessidade da existéncia de instituicbes de longa permanéncia para idosos. Muitos dos
idosos institucionalizados ndo possuem familias, ou se as possuem sdo carentes de recursos materiais, o que
impossibilita seu convivio e cuidado domiciliar (POLARO et al., 2012).

Embora alguns idosos sejam capazes de realizar suas Atividades Instrumentais de Vida Diaria (AVIDs),
quando institucionalizados passam a maior parte do tempo sentados ou deitados, devido ao medo de sofrerem
alguma queda. Além disso, a limitagdo funcional aumenta com o tempo e ha, por parte dos cuidadores, uma
subestimacéo da capacidade do idoso em realizar suas fungdes. Desta forma, com o passar o tempo, os residentes
permanecem a maior parte do tempo no leito o que traz consequéncias graves a salde como a osteoporose,
atrofia muscular, artrites, Ulceras de pressdo, disfuncdo cardiaca, dor, constipacdo, atelectasia, incontinéncia
urinaria e fecal e depressdo, que sdo caracteristicas da sindrome do imobilismo (LAZOWSKI et al., 1999;
CHEN, 2010).

Vale ressaltar, ainda, que a restricdo ao leito contribui de forma direta para a formacdo de contraturas
(WAGNER; CLEVENGER, 2010; WAGNER et al. 2008; MOLLINGER; STEFFEN, 1993). As contraturas



podem ser definidas como um encurtamento adaptativo do musculo com consequente deposicdo de fibrose
tecidual, além de alterac@es articulares, gerando restricdo ao movimento passivo (Wagner; Clevenger, 2010).

O cuidado com os pacientes institucionalizados, em relacdo a prevencdo dos efeitos deletérios do
imobilismo como a formacdo de contraturas, ndo faz parte do cotidiano dos cuidadores. Diante disso, é
necessario o conhecimento do perfil da populacdo idosa residente em instituicdes de longa permanéncia para que
medidas sejam tomadas no ambito da prevengdo de complicagdes consequentes da sindrome do imobilismo em

idosos residentes em instituicGes de longa permanéncia.

2 — Objetivos
2.1 Objetivos Gerais
Avaliar avaliar as deformidades e a postura de idosos acamados de uma instituicdo de longa

permanéncia.

3 — Metodologia

3.1 Tipo de Estudo
O estudo é do tipo observacional descritivo e foi previamente aprovado pelo Comité de Etica em

pesquisa da Universidade Federal do Espirito Santo — UFES sob o parecer consubstanciado n® 494.084.

3.2 Participantes

O presente estudo foi realizado com uma amostra de conveniéncia. 18 idosos acamados residentes no
Asilo dos Velhos de Vitéria foram convidados a participar do estudo. Como critério de elegibilidade para
participar da amostra o idoso deveria ter idade maior que 60 anos e ser acamado. Foram excluidos da amostra
um idoso que faleceu e um idoso que foi internado no periodo de coleta do estudo. Além disso, dois idosos ndo
aceitaram participar do estudo. Desta forma, a amostra final utilizada foi de 14 idosos. Os idosos, ou 0s seus
representantes legais, foram previamente informados do estudo e, aqueles que estavam de acordo assinaram o

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

3.3 Instrumentos e Coleta de dados

No primeiro dia de atendimento os pesquisadores fizeram a leitura do termo de consentimento livre e
esclarecido para todos os idosos e aqueles que estavam de acordo em participar da pesquisa assinaram o TCLE,
em duas vias, uma via ficou com os pesquisadores e a outra foi entregue ao participante. Apds assinatura, 0s
idosos foram avaliados através de uma anamnese para a coleta de dados sociodemograficos. O exame fisico
constituiu-se da: 1) avaliagdo do posicionamento do idoso no leito; 2) avaliacdo da sensacéo final de movimento
das principais articulacGes; 3) avaliacdo do jogo articular; 4) avaliacdo da presenca de limitacdo da amplitude de
movimento.

Para avaliagdo do posicionamento no leito foi utilizado um formulario estruturado para inspecdo do
posicionamento da cabeca, ombro, cotovelo, punho, quadril, joelho e tornozelo. Durante a inspe¢do, o avaliador

verificou se as articulacBes apresentavam-se dentro ou fora do padréo anatdmico (posicionamento neutro).



Foi realizada a maxima amplitude de movimento passiva do segmento, com o objetivo de avaliar a
sensacdo final do movimento, a qual p6de ser classificada em 0sso com 0sso, estiramento tecidual e/ou
aproximacdo de partes moles, dependendo da regido avaliada. O resultado da avaliacdo da sensacdo final de
movimento foi categorizado em normal, alterado e ndo avaliado (HAYER; PETENSER, 2001).

Para a avaliacdo do jogo articular foi realizada a mobilizacdo de cada articulacdo, classificando a
oscilagdo articular em muito movimento, pouco movimento ou normal (ABBOTT, 2001).

A avaliagdo da presenca de limitagdo da amplitude de movimento foi realizada através da
movimentagdo passiva do segmento articular avaliado. Caso o idoso ndo executasse o arco de movimento

completo, a limitagdo da amplitude de movimento era considerada presente (WAGNER et al. 2008).

3.4 Anélise estatistica

Os resultados foram analisados descritivamente, a fim de caracterizar a amostra. Os resultados foram
tabulados em Microsoft Office Excel 2007 e demonstrados através da média + desvio padréo, além de freqiéncia
absoluta e relativa.

Resultados

A amostra foi composta por quatorze idosos com média de idade de 81,1 + 12,6 anos e tempo de
permanéncia de 9,6 + 6,0 anos. A maior parte era do sexo feminino, com predominancia da raca branca e parda.
A amostra foi composta, principalmente por vilvos com comunicacgdo preservada, sendo a maioria com ensino
fundamental incompleto e analfabeto (Tabela 1).

Tabela 1: Caracteristicas dos idosos acamados residentes em institui¢do de longa permanéncia (n=14)

Caracteristicas dos idosos acamados (n=14)

Variaveis Média + DP
Idade (anos) 81,1+126
;;inggo de permanéncia no asilo 9.6+6,0
Fr %(Fa)
Sexo
Feminino 64,2% (9)
Masculino 35,7% (5)
Raca
Branca 42,8% (6)
Negra 14,2% (2)
Parda 42,8% (6)
Estado civil
Casado 14,2% (2)
Solteiro 21,4% (3)
Vilvo 42,8% (6)
Divorciado 7,1% (1)
N&o informado 14,2% (2)

Comunicacao



Preservada 64,2% (9)
Néo fala 35,7% (5)
Escolaridade

Analfabeto 35,7% (5)
Ensino fundamental incompleto 42,8% (6)
Ensino superior incompleto 7,1% (1)
Né&o informado 14,2% (2)

De acordo com a tabela 2, a maioria dos idosos encontrava-se com a cabega em rotagdo neutra e a
esquerda de forma equivalente. Em relagdo a inclinagdo, a maioria estava com a cabeca em neutro, sendo
relevante, também, a rotacdo a esquerda. Os ombros encontravam-se em posi¢do neutra, sendo os cotovelos, na
grande maioria, em flexdo. Os punhos foram encontrados em neutro, enquanto a grande maioria dos quadris e

joelhos foi encontrada em flex&o. A maior parte dos tornozelos foram vistos em posicdo neutra.

Tabela 2: Avaliagdo do posicionamento no leito dos idosos acamados (n=14)

Avaliagdo do posicionamento no leito dos idosos acamados (n=14)

Cabeca Fr %(Fa) Fr %(Fa) Fr %(Fa)

Rotacdo Neutro a direita a esquerda
42,8% (6) 14,2% (2) 42,8% (6)

Inclinacdo Neutro a direita a esquerda
42,8% (6) 21,4% (3) 35,7% (5)

Ombro Direito Esquerdo

Neutro 92,8% (13) 92,8% (13)

Flexdo 7,1% (1) 7,1% (1)

Extensédo 0% (0) 0% (0)

Cotovelo Direito Esquerdo

Neutro 35,7 (5) 28,5% (4)

Flexdo 64,2% (9) 71,4% (10)

Extensédo 0% (0) 0% (0)

Punho Direito Esquerdo

Neutro 85,7% (12) 85,7% (12)

Flexdo 14,2% (2) 14,2% (2)

Extensédo 0% (0) 0% (0)

Quadril Direito Esquerdo

Neutro 35,7% (5) 28,5% (4)

Flexdo 64,2% (9) 71,4% (10)

Extenséao 0% (0) 0% (0)

Joelho Direito Esquerdo

Neutro 35,7% (5) 21,4% (3)

Flexdo 64,2% (9) 78,5% (11)

Extenséao 0% (0) 0% (0)



Tornozelo Direito Esquerdo
Dosiflexédo 0% (0) 0% (0)
Plantiflexdo 35,7% (5) 42,8% (6)
Neutro 64,2% (9) 57,1 (8)

A tabela 3 mostra as cacteristicas da sensagdo final dos movimentos articulares. Em todas as

articulacGes avaliadas a sensacdo final estava dentro do esperado, ou seja, normal.

Tabela 3: Sensacdo final do movimento articular em idosos acamados residentes em instituicdo de longa
permanéncia (n=14)



Sensacéo final do movimento articular

Direito Esquerdo
Articulagdes Normal Alterado NA Normal Alterado NA
Ombro Fr %(Fa) Fr %(Fa) Fr %(Fa) Fr %(Fa) Fr %(Fa) Fr %(Fa)
Flexéo 92,8% (13) 0% (0) 7,1% (1) 85,7% (12) 0% (0) 14,2% (2)
Extensdo 42,8% (6) 0% (0) 57,1% (8) 42,8% (6) 0% (0) 57,1% (8)
Abducéo 78,5% (11) 0% (0) 14,2% (2) 85,7% (12) 0% (0) 14,2% (2)
Rotagdo interna 71,4% (10) 0% (0) 28,5% (4) 78,5% (11) 0% (0) 21,4% (3)
Rotagéo externa 71,4% (10) 0% (0) 28,5% (4) 78,5% (11) 0% (0) 21,4% (3)
Cotovelo
Flexao 92,8% (13) 0% (0) 7,1% (1) 92,8% (13) 0% (0) 7,1% (1)
Extensdo 64,2% (9) 28,5% (4) 7,1% (1) 57,1% (8) 35,7% (5) 7,1% (1)
Pronagdo 92,8% (13) 0% (0) 7,1% (1) 92,8% (13) 0% (0) 7,1% (1)
Supinacéao 92,8% (13) 0% (0) 7,1% (1) 92,8% (13) 0% (0) 7,1% (1)
Punho
Flexdo 85,7% (12) 0% (0) 14,2% (2) 85,7% (12) 0% (0) 14,2% (2)
Extensédo 85,7% (12) 0% (0) 14,2% (2) 85,7% (12) 0% (0) 14,2% (2)
Desvio radial 78,5% (11) 7,1% (1) 14,2% (2) 78,5% (11) 7,1% (1) 14,2% (2)
Desvio ulnar 85,7% (12) 0% (0) 14,2% (2) 85,7% (12) 0% (0) 14,2% (2)
Quadril
Flexao 57,1% (8) 0% (0) 42,8% (6) 57,1% (8) 0% (0) 42,8% (6)
Extensdo 14,2% (2) 0% (0) 85,7% (12) 14,2% (2) 0% (0) 85,7% (12)
Joelho
Flexdo 64,2% (9) 14,2% (2) 21,4% (3) 92,8% (13) 0% (0) 7,1% (1)
Extensédo 71,4% (10) 0% (0) 28,5% (4) 92,8% (13) 0% (0) 7,1% (1)
Tornozelo
Dorsiflexdo 57,1% (8) 0% (0) 42,8% (6) 71,4% (10) 0% (0) 28,5% (4)
Plantiflexdo 57,1% (8) 0% (0) 42,8% (6) 71,4% (10) 0% (0) 28,5% (4)
Inversdo 64,2% (9) 0% (0) 35,7% (5) 78,5% (11) 0% (0) 21,4% (3)



Eversdo 57,1% (8)

0% (0)

42,8% (6)

71,4% (10)

0% (0)

28,5% (4)

Néo avaliado (NA).

O jogo articular foi classificado de trés formas: normal, muito movimento e pouco movimento. Em relagdo a articulagdo do ombro foi possivel observar que a

maioria dos idosos possuia oscilagdo normal nesta articulagdo no lado direito e esquerdo. Na articulagdo do cotovelo e na articulagdo do punho, a oscilagéo foi normal também

em ambos os lados avaliados na maior parte dos idosos. Em relagdo ao membro inferior, em cerca de 50% dos idosos as articulagdes do quadril ndo foram avaliadas. Das

articulaces do quadril avaliadas, no entanto, a maioria apresentava oscilacdo normal. A articulacdo do joelho apresentou-se com oscilacdo normal em metade dos idosos

avaliados. A articulacdo do tornozelo, em contraste as outras articulac@es, foi a que apresentou jogo articular mais prejudicado nos idosos acamados.

Tabela 4: Jogo articular em idosos acamados residentes em instituicdo de longa permanéncia (n=14)

Jogo articular em idosos acamados

Direito Esquerdo
Muito Pouco Muito Pouco

ArticulagOes Normal movimento movimento NA Normal movimento movimento NA

Fr %(Fa) Fr %(Fa) Fr %(Fa) Fr %(Fa) Fr %(Fa) Fr %(Fa) Fr %(Fa) Fr %(Fa)
Ombro 57,1% (8) 0% (0) 42,8% (6) 0% (0) 64,2% (9) 0% (0) 35,7% (5) 0% (0)
Cotovelo 85,7% (12) 0% (0) 7,1% (1) 7,1% (1) 78,5% (11) 0% (0) 14,2% (2) 7,1% (1)
Punho 64,2% (9) 0% (0) 21,4% (3) 14,2% (2) 71,4% (10) 0% (0) 14,2% (2) 14,2% (2)
Quadril 42,8% (6) 0% (0) 7,1% (1) 50,0% (7) 35,7% (5) 7,1% (1) 14,2% (2) 42,8% (6)
Joelho 50,0% (7) 0% (0) 28,5% (4) 21,4% (3) 50,0% (7) 7,1% (1) 35,7% (5) 7,1% (1)
Tornozelo 14,2% (2) 0% (0) 64,2% (9) 21,4% (3) 14,2% (2) 7,1% (1) 64,2% (9) 14,2% (2)

Néo avaliado (NA).

De acordo com a tabela 5, todas as articulagBes avaliadas tiveram limitagcdes da amplitude de movimento (ADM). A articulagdo do ombro direito foi a com maior

porcentagem chegando a 92,85% das articulacBes avaliadas que apresentaram limitacdo. Outras articulagdes como punho, quadril, joelho e tornozelo também tiveram

limitagBes presentes, sendo o lado direito e esquerdo com valores semelhantes. Das articulaces a que os idosos apresentaram menor limitacdo de ADM foi a do cotovelo.



Tabela 5: Limitagdo da amplitude de movimento articular em idosos acamados residentes em instituicdo de longa permanéncia (n=14)

Limitagao da amplitude de movimento articular

Direito Esquerdo

Articulacdes Presente Ausente NA Presente Ausente NA

Fr %(Fa) Fr %(Fa) Fr %(Fa) Fr %(Fa) Fr %(Fa) Fr %(Fa)
Ombro 92,8% (13) 7,1% (1) 0% (0) 71,4% (10)  28,5% (4) 0% (0)
Cotovelo 35,7% (5) 57,1% (8) 7,1% (1) 42,8% (6) 50,0% (7) 7,1% (1)
Punho 71,4% (10) 14,2% (2) 14,2%(2) 71,4%(10) 14,2%(2) 14,2%(2)
Quadril 85,7% (12) 0% (0) 14,2% (2) 71,4% (10) 14,2%(2) 14,2% (2)
Joelho 71,4% (10) 7,1% (1) 21,4%(3) 78,5%(11) 14,2%(2) 7,1%(1)

Tornozelo 71,4% (10) 14,2% (2) 14,2%(2) 78,5%(11) 21,4%(3) 0% (0)

N&o avaliado (NA).
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5 —Discusséo

A réapida e radical transicdo demografica ocorrida no Brasil, fez com que néo houvesse tempo
para o governo se estruturar (VERAS, 2009). Por isso, a incipiente formacdo de politicas publicas
voltadas a promogao e prevencdo da sadde, e de programas que objetivam a independéncia funcional do
idoso, culminou na internag&o precoce dos idosos em instituicGes de longa permanéncia (REIS; CEOLIM,
2007; POLARO et al., 2012).

Em estudos realizados por Fox (2000), Chen (2010) e Wagner (2007) em institui¢fes de longa
permanéncia, a média de idade da amostra foi proxima a do presente estudo, sugerindo que nessas
instituicBes sdo prevalentemente encontradas pessoas com média de 80 anos de idade. Além disso, a
maioria da amostra foi composta de individuos do sexo feminino corroborando com o presente trabalho.
Embora no estudo de Wagner a maior parte da amostra foi composta por pessoas brancas, em nossa
pesquisa houve uma equivaléncia entre individuos brancos e pardos, além de uma minoria negra. No
estudo de Chen (2010), um dos critérios de exclusdo foi a falta de comunicacéo, pois para os critérios de
elegibilidade daquela pesquisa, todos os individuos deveriam estar aptos a se comunicarem para que
pudessem responder as perguntas dos examinadores. Embora a maioria da amostra deste estudo estivesse

apta a se comunicar, isso ndo foi considerado um critério de exclusao.

A restricdo de movimentos articulares estd relacionada ao posicionamento no leito mantido
durante longos periodos, contribuindo para o encurtamento adaptativo do musculo resultando em
limitagdo da amplitude de movimento. (FOX et. al., 2000). A mudanga do posicionamento no leito
regular contribui para evitar a formacao de Ulceras de pressdo (JAUL, 2010). Entretanto, ndo é efetiva
guanto a prevencdo de formacdo de contraturas, pois 0s posicionamentos adotados (decubito dorsal,
decubito lateral direito e esquerdo) mantém o posicionamento articular em flexdo, o que contribui para o
encurtamento adaptativo dos misculos. Neste caso, o ideal seria a postura prona, ndo adotada por nenhum

deles, o que reforca os achados neste estudo.

A sensacdo final do movimento depende do tipo de movimento (flexdo, extensdo, por exemplo) e
da articulacdo que estd sendo avaliada. Cada articulagdo, associada a um tipo de movimento, espera-se
encontrar uma sensacao final que pode ser classificada em 0sso com 0sso, estiramento tecidual ou
aproximacao de partes moles. Caso a sensagdo final ndo seja a esperada, a articulagcdo possui e/ou sofre
influéncia do encurtamento adaptativo do musculo e/ou alteragBes de capsula articular, por exemplo,
culminando em uma alteragdo na amplitude de movimento (USHUBA et al., 2006). Neste estudo, para
melhor exposicdo dos dados, a sensacdo final foi classificada em normal ou alterada. A alteracdo na
sensacdo final na extensdo do cotovelo esperada seria 0 contato 0sso com 0sso. Porém, houve uma
restricdo a extensdo completa do mesmo por estiramento tecidual, devido ao encurtamento causado pela

posicdo fletida durante longo periodo no leito.
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Vale ressaltar ainda que o estiramento tecidual pode ser encontrado no final de uma amplitude de
movimento completa ou incompleta. Portanto, somente a sensacdo final ndo pode ser considerada um
preditor de alteracdo muscular (encurtamento) ou articular, devendo ser relacionada a amplitude de
movimento quando a sensacdo final de estiramento tecidual ja for a esperada. Porém, ndo foram

encontrados artigos na literatura cientifica que relacionaram a sensagao final e a amplitude de movimento.

O jogo articular foi avaliado com o objetivo que caracterizar a origem da restricdo do
movimento, ou seja, Se a contratura era de origem articular ou muscular. Entretanto, na literatura
cientifica, o termo contratura ainda é muito discutido e ndo ha um conceito exato. Sabe-se que com o
imobilismo ha alteragdes musculares e articulares. Alguns estudos trazem a relevancia da contratura
artrogénica, e outros da miogénica, além daqueles que reforcam a falta de importancia clinica relevante
dessa diferenciacdo (Trudel; Uhthoff, 2000). No presente estudo, houveram alteragdes na oscilagédo de
varias articulagbes mostrando que além de alteraces musculares, houve também, alterac@es articulares na
amostra. Isso pode ser explicado pelo tempo de restrigdo ao leito, auséncia de estimulo e/ou mudangas de
decubito, atenuando os efeitos deletérios do imobilismo no &mbito das instituicbes de longa permanéncia
(Harburn; Potter, 1993). Um estudo realizado por Trudel (2000) sugere que nos primeiros 90 dias de
imobilidade, a restricdo é principalmente muscular, e ap6s esse tempo, a restri¢cdo é articular, devido a
alteracBes capsulares. Porém, a grande maioria das articulagbes avaliadas neste estudo teve suas
oscilagBes normais, divergindo com o estudo de Trudel (2000). Isso pode ser explicado pelo fato de que
naquele estudo a articulagdo foi completamente imobilizada, ndo sendo permitida qualquer
movimentacdo, enquanto no caso dos idosos restritos ao leito, hd a manutencédo da articulagdo, mesmo

gue com poucos movimentos e de baixa amplitude de movimento.

Como discutido acima, a restricdo ao leito gera um encurtamento adaptativo do musculo e
consequentemente a limitacdo da amplitude de movimento passiva. De acordo com Trudel (2000), Fox
(2000) e Wagner (2007), essas caracteristicas sdo sugestivas de contraturas. O termo contratura pode ser
definido como uma restricdo ao movimento passivo, resultante de fibrose tecidual. De acordo com
Resnick et al. (2000), no qual avaliou a presenca de contraturas em 59 residentes de instituicdes de longa
permanecia, evidencia que 32% dos individuos avaliados possuem contraturas em membros superiores, e
26% nos membros inferiores. Ainda, estudo de Wagner (2007), no qual foi analisada a presenca de
contraturas em idosos acamados e institucionalizados, demonstrou o grande indice de contraturas nessa
populagdo, na qual 45% possuiam mdltiplas contraturas. Em relagdo aos membros superiores, 0 ombro foi

0 mais afetado como encontrado neste estudo.

Diante disso, cabe ao fisioterapeuta um papel importante na prevencdo e no tratamento das
contraturas, mantendo a amplitude de movimento funcional, a mobilidade no leito, realizacdo de AVIDs,

e proporcionar, assim, mais independéncia e qualidade de vida, reduzindo gastos.
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6 - Conclusoes
Conclui-se, entdo, que o imobilismo afeta, de forma direta, o posicionamento e a mobilidade
articular, ou seja, gera limitacdes na amplitude de movimento que podem ocasionar deformidades
articulares permanentes, o que impede a realizacdo de AIVDs, e consequentemente 0s tornam
dependéncia de cuidadores para suas necessidades basicas, sendo necessario a pratica de atividade

fisica para manter a fungdo fisica dos idosos.
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