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RESUMO

O norte de Portugal apresenta uma elevada
taxa de envelhecimento, associada a
condi¢cdes como sarcopenia, diminuicdo do
equilibrio e da forca muscular. O objetivo
deste estudo foi avaliar o impacto do
programa de exercicios de Otago (PEO) na
funcionalidade e, de forma secundaria, na
percecdo de salde e no medo de cair em
idosos residentes em estruturas
residenciais no Alto Minho. Realizou-se um
estudo pré-experimental com 37
participantes (83,46 + 6,53 anos) sendo a
maioria mulheres (75,60%). O PEO foi
implementado durante oito semanas, com
avaliacdo da funcionalidade antes e apds a
intervencdo utilizando os testes 30 seconds
Sit to Stand (30 STS), Timed Up and Go
(TUG), 4 Stage Balance Test "Modified" (4
SBTM), 15 seconds Step Test (15 SST) e 10
meters Walking Speed (10 MWS). A
percecdo de saude e o medo de cair foram
avaliados através de um questionario. Apds
a intervencdo, observou-se uma melhoria
significativa na funcionalidade, com
aumento das repeticdes do 30 STS (6,69 +
4,35 para 9,16 £ 5,35; p < 0,001) e reducido
do tempo do TUG (p = 0,006). No entanto,
ndo foram encontradas diferencas
significativas do 15 SST (p = 0,142) e do 10
MWS (p = 0,815). Houve uma melhoria
significativa do equilibrio dindmico (4
SBTM, p < 0,001), mas ndo da percecdo de
saude ou do medo de cair (p > 0,05).
Conclui-se que o PEO melhora a forca
muscular, mobilidade e  equilibrio
dindmico, sem afetar a percecdo de saude
ou o0 medo de cair.

Palavras-chave: Adultos mais velhos;
Envelhecimento; Estruturas residenciais
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para Pessoas Idosas; Quedas; estado
funcional.

ABSTRACT

Northern Portugal has a high aging rate,
associated with conditions such as
sarcopenia, reduced balance, and
decreased muscle strength. This study
aimed to evaluate the impact of the Otago
Exercise Program (OEP) on functionality
and, secondarily, on health perception and
fear of falling in older adults living in
residential facilities in Alto Minho. A pre-
experimental study was conducted with 37
participants (83.46 + 6.53 years old), the
majority of whom were women (75.60%).
The OEP was implemented over eight
weeks, with functionality assessed before
and after the intervention using the 30
seconds Sit to Stand (30 STS), Timed Up and
Go (TUG), 4 Stage Balance Test "Modified"
(4 SBTM), 15 seconds Step Test (15 SST),
and 10 meters Walking Speed (10 MWS).
Health perception and fear of falling were
evaluated using a questionnaire. After the
intervention, a significant improvement in
functionality was observed, with an
increase in 30 STS repetitions (6.69 + 4.35
t09.16 £ 5.35; p <0.001) and a reduction in
TUG time (p = 0.006). However, no
significant differences were found in the 15
SST (p = 0.142) and 10 MWS (p = 0.815).
There was a significant improvement in
dynamic balance (4 SBTM, p < 0.001) but
not in health perception or fear of falling (p
> 0.05). It is concluded that the OEP
improves muscle strength, mobility, and
dynamic balance without impacting health
perception or fear of falling.

RIAGE, 7 - pp. 124 — 136 - Janeiro — Junho 2025
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INTRODUCAO

O envelhecimento populacional tem vindo
a aumentar, estimando-se que em 2060
existam 307 idosos por 100 jovens
(PORDATA, 2021). Atualmente, em
Portugal, o indice de envelhecimento é de
182 por 100 jovens, com 23,43% da
populacdo com mais de 65 anos. Na regido
norte, os valores sdo ainda mais elevados:
28,14% da populacdo com mais de 65 anos
e um indice de envelhecimento de 251,94
idosos por 100 jovens (PORDATA, 2021).

O envelhecimento estd associado a
reducdo da percecdo neurossensorial,
sarcopenia, aumento do tempo de reacdo,
declinio  cognitivo, diminuicdo  do
equilibrio, do controlo postural e da forca
muscular (Chiu et al., 2021). Estas
alteracdes prejudicam a participagdo nas
atividades diarias e sociais, levando a um
comprometimento da qualidade de vida
(Sakano et al., 2023), além de aumentarem
o risco de queda, uma das principais causas
de morbilidade e mortalidade e custos
sociais em Portugal (Barbosa et al., 2020;
Yang et al., 2022). As alteracdes fisioldgicas
e 0 medo de cair levam muitos idosos a
recorrer a auxiliares de marcha (Roman de
Mettelinge & Cambier, 2015). Embora uteis
na prevencdo de quedas e na promocgdo de
seguranca e autoconfianca em ambientes
residenciais (Sakano et al., 2023), o uso
inadequado pode aumentar o risco de
gueda devido a alteracdes no padrdo da
marcha, como diminuicdao da velocidade,
da cadéncia da marcha e do comprimento
dos passos (Sakano et al., 2023; Roman de
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Mettelinge & Cambier, 2015; Thies et al.,
2020). O medo de cair também estd
associado a tendéncia de evitar certas
atividades, diminuicdo da independéncia,
da confianca e da qualidade de vida, e a
consequéncias fisicas, sociais e psicolégicos
(Lee & Tak, 2023). A percecdo de saude
entre os idosos é influenciada por fatores
como: o nivel de educacdo, viuvez, suporte
social, doenca cronica, capacidade
funcional, atividades de vida diaria,
atividade fisica, medo de cair, satisfacdo
com servicos de saude e mortalidade
(Carneiro et al., 2020).

O Programa de Exercicios de Otago (PEO)
foca-se no fortalecimento muscular e
equilibrio, promovendo melhorias da
funcdo cognitiva, equilibrio, forca muscular
dos membros inferiores e aptidao fisica
funcional (Chiu et al.,, 2021; Yang et al.,
2022). A realizacdo deste programa pode
potenciar a autoconfianca no equilibrio e
reduzir o isolamento social (Chiu et al.,
2021; Yang et al., 2022), além de melhorar
a capacidade funcional e, assim, reduzir a
ocorréncia de lesdes por queda (Yang et al.,
2016).

Este estudo visa avaliar a funcionalidade
em idosos residentes em estruturas
residenciais no Alto Minho, apds a
implementacdo do PEO durante oito
semanas. Como objetivo secundario,
analisar o estado de percecdo de saude e o
medo de cair dos participantes, apds a
realizacdo do PEO.

METODOLOGIA

Desenho de estudo

Este estudo quantitativo, de desenho pré-
experimental, analisou a funcionalidade de
idosos apds a implementacdo do Programa
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de Exercicios Otago (PEO). Este programa
foi realizado em Estruturas Residenciais
para Pessoas Idosas (ERPI), no ambito do
Projeto de investigacdo-acdo: “Alto Minho
mais inclusivo para um envelhecimento
ativo e sauddavel”, com duracdo de oito
semanas e seguiu as diretrizes do
Consolidated Standards of Reporting Trials
(2010).

Amostra

Para a amostra foram recrutados 37
participantes de cinco (ERPI), de acordo
com o0s seguintes critérios de inclusdo:
idade = 65 anos, capacidade de deambular
com ou sem auxiliares de marcha, e caso os
utilizassem deveriam usa-los durante as
avaliacdes, voluntariarem-se para realizar o
PEO e terem uma frequéncia de
assiduidade as sessdes igual ou superior a
80%. Excluiram-se os participantes com
défices cognitivos e que apresentassem
contraindicacdes a pratica de atividade
fisica, de acordo com a American College of
Sports Medicine (Bayles & Swank, 2018).
Estudo piloto e consideracoes éticas

O programa foi testado previamente em
duas unidades de cuidados com
carateristicas semelhantes, o que permitiu
ajustar procedimentos e validar
instrumentos. O estudo foi aprovado pela
Comiss3o de Etica para a Saude da Unidade
Local de Saude do Alto Minho (Parecer n.2
20/2022-CES) e todos os participantes
forneceram consentimento informado por
escrito, em conformidade com a
Declaracdo de Helsinquia.

Instrumentos e testes funcionais

A funcionalidade foi avaliada com testes
validados amplamente utilizados em
populacdes idosas:
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e 30-seconds Sit to Stand (30 STS):
Mede a forca e a resisténcia
muscular.

e Timed Up and Go (TUG): Avalia a
mobilidade e o equilibrio dindmico.

e 10-meters Walking Speed (10
MWS): Mede a velocidade de
marcha.

e 15-seconds Step Test (15 SST):
Analisa o equilibrio dinamico.

e 4 Stage Balance Test “Modified” (4
SBTM): Avalia o equilibrio estatico.

A caraterizacdo da amostra foi realizada
através de um questiondrio estruturado,
que incluiu questdes sobre dados
antropométricos, sociodemograficos,
histéria de quedas, percecdo de saude e
medo de cair. O Mini Exame do Estado
Mental (MEEM) foi aplicado para excluir
défices cognitivos (Folstein et al., 1975).
Procedimentos

Os participantes foram submetidos ao PEO,
que incluiu exercicios de fortalecimento
muscular, equilibrio, mobilidade e marcha,
com avaliacdes antes (MO) e apés (M1) a
intervencdo. As sessdes do PEO,

Na analise inferencial utilizou-se o t teste
para amostras emparelhadas e o teste de
Wilcoxon para as variaveis que ndo seguiam
a normalidade. Para as varidveis
gualitativas utilizou-se o teste de McNemar
para comparar propor¢cbes e o teste
binomial para uma amostra. Verificou-se a
associacdo entre varidveis qualitativas para
amostras independentes pelo teste de
Friedman. Considerou-se um nivel de
significancia de p <0,05.

Os dados foram analisados com o SPSS
29.0.1.0 (IBM Corporation, Armonk, NY,
EUA).

RESULTADOS

A populacdo alvo foi de 100 idosos, dos
quais 19 foram excluidos por ndo
atenderem aos critérios de elegibilidade.
Dos 81 restantes, 44 foram perdas de
seguimento, sendo estas maioritariamente
devido a falta de assiduidade as sessdes
(n=38). Assim, a amostra foi de 37 idosos
gue foram incluidos na andlise do desfecho
primario (Figura 1).

Elegiveis para o estudo (n = 100) I_. Excluidos do estudo (n=19)

com duracdo de 30 minutos, foram
realizadas em grupo trés vezes por
semana, durante oito semanas com

Idade < 65 anos (n = 2)
- Défices cognitivos (n = 10)
- Uso de diferente auxiliar de marcha em M0 e M1

(n=7)
L

exercicios progressivos adaptados |

Alocados & intervengdo (n = 81) — Perdas de seguimento (n = 44)

as capacidades individuais. O
programa e as avaliacbes foram

HospitalizacSes por doencas agudas (n = 5)
Seguimento Falecimento (n=1)

Menos de 80% de participag3o nas sessdes (n = 38)

L

realizados por um fisioterapeuta

com formacdo no PEO.

Amostra
(n=37)

Analise Estatistica

Utilizou-se a analise descritiva, medidas de
tendéncia central (média e mediana) e de
dispersdo (desvio padrdo e intervalo
interquartil) para as variaveis quantitativas.
A normalidade das varidveis foi avaliada
pelo teste Shapiro-Wilk.
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Os 37 participantes analisados
apresentaram uma média de idades de
83,46 + 6,53 anos, sendo a maioria
mulheres (75,60%). Em relacdo a
escolaridade, 36,1% nao tinham
escolaridade e 55,6% completou-a até ao
4.2 ano. 41,70% dos participantes
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Tabela 1 - Caraterizacdo da amostra relativamente a varidveis sociodemogréficas, antropométricas, comportamentais e de

percecdo do medo de cair

. e e - Frequéncia Frequéncia
+
Tipo de varidveis Variavel XtDP Absoluta (n) Relativa (%)
Idade (anos)
83,46 16,53 37
(n=37) ’ !
Sexo Feminino - 28 75,7
(n=37) Masculino - 9 24,3
Sem escolaridade - 13 36,1
Escolaridade 12a0 42 ano - 20 55,6
E (n=36%) 52 30 62 ano - 2 56
T
& 7230 92 ano - 1 2,8
E
[1F}
-
h=l
é Vitvo(a) - 22 59,5
Casado/unido de _ 4 108
Estado civil facto '
(n=37) Solteiro - 10 27,0
Divorciado(a)/Separ _ 1 27
ado(a)
Agricultura - 15 41,7
Profissdo anterior Doméstica _ 9 25,0
(n=36%)
Qutros - 13 33,3
E Total 26,97 +4,73 35 100
o 2
58 "‘?:_(kag;f}' ) Masculino 25,78 +4,11 8 22,9
" Feminino 27,32 4,92 27 77,1
N3o - 18 43,6
Uso de auxiliar de Sim - 19 514
2 marcha Bengala - 5 13,5
n —
8 (n=37) Canadiana - 6 16,2
o
o Andarilho -~ 8 21,6
-
@
2 .
E Medo de cair Sim - 25 67,6
E (n=37) N3o - 12 32,4
=
o
[~}
E: Tempo sentado (> Sim - 30 81,1
4h/dia, 5
dias/semana) N3o - 7 18,9
(n=37)

Legenda: X=média; DP=desvio padrio; n= nimero de individuos; *n=36 e n=35 dados missings

trabalharam na agricultura e mais de
metade eram vilvos. O IMC médio foi de
26,97 + 4,73 kg/m? 51,40%
participantes utilizaram algum tipo de

dos

apoio, sendo a bengala a mais comum
(21,60%). 67,60% tinham medo de cair. Dos
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37 participantes, 30 passavam mais de
guatro horas por dia, cinco dias por
semana, na posicdo de sentado (Tabela 1).
A Tabela 2 mostra a comparacdo dos
resultados dos testes funcionais antes (MO)
e apds a intervencdo (M1). Houve um
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aumento significativo no numero de
repeticdes do 30 STS (p < 0,001), refletindo
a melhoria na forga e resisténcia muscular.
No TUG, a mediana do tempo para
completar o teste diminui, refletindo
melhor mobilidade e equilibrio (p < 0.006).
No 15SST (p=0,142) e 10 MWS (p = 0,815),

se uma diminuicdo significativa (p < 0,001).
A tabela 3 mostra que ndo houve
evidéncias estatisticamente significativas (p
= 0,727) para alteracbes na percecio do
"medo de cair" antes e depois da
intervencdo. Da mesma forma, ndo foram
observadas diferencas na percecdo de

ndo foram  observadas saude dos individuos apds o PEO.

diferencas
significativas, embora este ultimo tenha
mostrado menor variabilidade e tendéncia
de melhoria na mobilidade. Quanto ao
equilibrio, avaliado pelo 4 SBTM verificou-
Tabela 2 - Andlise dos testes funcionais (30 segpngds Sit to Stand - Forga e resisténcia; Timed Up and Gg - Mobilidade e equilibrio
dindmico; Step test 15 segonds - Equilibrio dindmico, Transferéncia de peso e apoio ynipadal e 10 meters walking speed -
Maobilidade funcional, marcha e fungdo vestibular; 4 Stage Balance test “Madified” - equilibrio estatico antes e apés a

implementag¢3o do PEO (n = 37)

Mo M1

Teste funcionais Resposta valor p Ic
¥+ DPou ¥+ DPou

Mediana (IQR) Mediana (IQR)

30 seconds Sit to Stand (STS) (n) - 6,69 +4,35 9,1645,35 <0,001* -3,570; 1,367
19,84 (11,34 - 17,24 (12,72- .
Timed Up and Go (TUG) (s} - 40,16) 31,46) 0,006** 1,920; 9,265
Step test 15 seconds (STS) (n) 3,00 (0,00-4,00) 2,00 (0,00 -5,50) 0,142** -0,975; 0,164
10 meters walking speed (10 MWS) 16,34 (8,94 - 14,32 (10,29 - .. i
s) . 30,25) 28.17) 0,815 -1,915; 4,16
n (%) n (%)
Olhos abertos, pés lado a lado Sim 37 (100%) 36 (97,30%) 1.000***
Olhos abertos, com o peito do
pé junto a primeira falange do Sim 30(81,10%) 17 (45,90%) <0,001%**
-'i outro peé
B
E I 4
= g Ohoes ‘:‘::;Z’a:“u";t:" PERS Sim 10 (27,00%) 3 (8,10%) 0,016***
58
' E
i a? Olhos abertos, sobre um pé sim 1(2,70%) 1(2,70%) 1,000***
]
L3 -] £
= O'h"”!fhad"" £om B3 pes sim 32 (86,50%) 25 (67,60%) 0,092***
- " ado a lado
w E
z o
= E Olhos fechados, com o peito do
a E pé junto a primeira falange do sim 19 (51,40%) 11 (29,70%) 0,08%**
‘; [ outro pé
o
-
o fﬁf::f:;:::"“cm PEME im 3(8,10%) 3 (8,10%) 1,000%**
Global 4 SBTM - - - <0,001****

Legenda: MO = momento antes da realizagdo do programa; M1 = momento apds a realizagdo do programa; PEO = Programa de

Exercicie Qtagg: p = valor de prova * teste t para amostras emparelhadas; ** teste de Wilcoxgn: ***teste MgNemar; ****teste
de Friedmapn; IC = intervalo de confianca de 95%; IQR = amplitude interquartil; X = média; DP = desvio padrdo; n = nimero de
individuos;
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DISCUSSAO

O impacto do Programa de Exercicios Otago
(PEO) deve ser avaliado tendo em conta as
carateristicas da amostra, composta por
idosos institucionalizados,
maioritariamente mulheres, viavas, com
idades avangcadas e com  baixa
escolaridade. Esta carateristica, da grande
parte dos participantes, estd associada a
uma menor percecao e literacia em salde,
segundo estudo realizado por Van Der
Heide et al. (2013) e a niveis reduzidos de
atividade fisica (Buja et al., 2020). O uso de
auxiliares de marcha por mais de metade
dos participantes, como sugerido por
Roman de Mettelinge e Cambier (2015),
pode refletir uma reduzida condicdo geral
de saude e um risco aumentado de quedas,
ainda que também possa ser um indicativo
de medidas preventivas ou de
necessidades especificas relacionadas com
a saude geral (Sakano et al., 2023).

Além disso, o comportamento sedentario
predominante, com a maioria dos
participantes que passa mais de quatro
horas seguidas por dia sentados, estd de
acordo com estudos que destacam a
relacdo entre inatividade fisica e saude
comprometida em idosos
institucionalizados (Karkauskiene et al.,
2023; Leung et al.,, 2021). Estes fatores
podem contribuir para a dificuldade em
obter ganhos rapidos e significativos em
equilibrio e mobilidade, especialmente em
intervencdes de curta duracdo. Portanto,
integrar atividades recreativas e promover
estilos de vida mais ativos, como sugerem
as diretrizes da Organizacdo Mundial de
Saude, poderia ser uma estratégia para
mitigar os impactos negativos do
sedentarismo em populac¢des semelhantes
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(Karkauskiene et al., 2023; Leung et al,,
2021).

O Programa de Exercicios Otago (PEO)
demonstrou impacto positivo na
funcionalidade fisica de idosos
institucionalizados, com destaque para
ganhos significativos em forgca muscular e
melhoria da mobilidade funcional. O
aumento significativo no nudmero de
repeticdes do 30-seconds Sit to Stand (30
STS) reflete avancos na forca e resisténcia
muscular dos membros inferiores,
essenciais para a realizacdo de tarefas
didrias. No entanto, apesar destes ganhos
continuarem abaixo dos valores
normativos para homens e encontrando-se
dentro do limite inferior para mulheres
aumenta a importancia dos programas de
exercicio, nomeadamente o de Otago,
mesmo num curto periodo de tempo, oito
semanas (Casaca et al., 2017; Marqgues et
al., 2014). Estudos indicam que os periodos
a partir das 8 a 12 semanas sdo geralmente
suficientes para melhorias significativas na
forca e capacidade funcional, mas
intervencdes mais longas sdo necessarias
para se alcancar os valores normativos na
populacdo idosa (Cannataro et al., 2022;
Clemson et al., 2012; Sherrington et al,,
2008).

A reducdo significativa no tempo do Timed
Up and Go (TUG) evidencia ganhos em
mobilidade funcional. No entanto, os
participantes ainda permanecem acima do
limiar de risco de queda (> 14 segundos), o
gue sugere que intervencdes mais
prolongadas ou com maior intensidade sdo
necessarias  para  consolidar  esses
resultados (Casaca et al., 2017; Kocic et al.,
2018; Liew et al, 2019; Yang et al., 2022;

Siggeirsdottir et al., 2002).
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Nos resultados obtidos através do 10
meters Walking Speed (10 MWS), ndo se
verificaram alteracdes significativas,
embora a mobilidade funcional e forca
tenham mostrado ganhos qualitativos em
alguns casos, ndo foram o suficiente para
que estes ganhos se refletissem na
velocidade da marcha sendo necessario
aumentar o tempo de intervencdo como
alguns estudos referem (Yang et al., 2022).
O desempenho no 15-seconds Step Test
(15 SST) também ndo apresentou
alteracdes significativas e a mediana do
equilibrio dindmico apresentou uma ligeira
diminuicdo, embora sem significancia
estatistica, o que pode indicar variabilidade
nos resultados e uma possivel limitacdo do
periodo de intervencdo (Liu-Ambrose et al.,
2008).

No 4 Stage Balance Test Modified (4
SBTM), observou-se uma diminuicdo
significativa no equilibrio estdtico (p <
0.001). Este resultado pode ser explicado
pelo tipo de limitacbes ja existentes na
amostra em estudo e pela complexidade do
equilibrio, que depende de sistemas
sensoriais e motores integrados, os quais
sofrem alteracBes mais profundas com o
envelhecimento (Kim et al., 2022). Estudos
com intervencbes de maior duracdo e
médias de idade inferiores, como os de
Liew et al. (2019), relatam ganhos
significativos em equilibrio estatico, que
reforca a necessidade de programas
alargados para esta populacdo.

O PEO mostrou ser eficaz na forca muscular
e na funcionalidade, no entanto, na marcha
e equilibrio ndo se verificaram melhorias.
Também n3o se notaram alteracdes na
percecdo de saude ou no medo de cair. O
medo de cair em idosos é influenciado por
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fatores multifatoriais, como a autoeficacia,
as experiéncias passadas de quedas, o
ambiente doméstico e o suporte social
(Zijlstra et al., 2007; Lee & Tak, 2023). Do
mesmo modo, a percecdo de satde é um
conceito abrangente, que pode exigir
intervencdes mais longas e integradas para
promover melhorias significativas
(Clemson et al., 2012; Sherrington et al,,
2008).

Estes achados corroboram a literatura
existente, que destaca a importancia da
participacdo regular em programas de
exercicios como o PEO. Estudos indicam
gue intervencdes realizadas por 12
semanas ou mais, com sessdes de 30-50
minutos, trés vezes por semana, sao mais
eficazes para promover ganhos
significativos em forca, equilibrio, controlo
postural, reducdo do risco de quedas (Divya
et al., 2023) e melhoria na mobilidade
funcional (Yang et al., 2022). Além disso, a
inclusdo de estratégias complementares,
como suporte psicolégico e educacdo para
a autoconfianga, pode amplificar os efeitos
do exercicio na percecdo subjetiva de satude
e no medo de cair (Leung et al., 2021; Divya
et al., 2023).

Este estudo destacou-se pelo contexto real
sendo realizado em estruturas residenciais
para pessoas idosas (NICE, 2018;
Sherrington et al., 2020) tendo sido um
desafio a adaptacdo dos exercicios as
especificidades dos locais e as
necessidades individuais dos participantes.
Contudo, consideramos que foi uma mais-
valia para os participantes. fundamentada
em evidéncias recentes sobre a eficacia do
PEO (AbdulRaheem, 2023; Sherrington et
al., 2020).

ISSN: 2795-559 - DOI: 10.61415/riage.328



Analise da funcionalidade em idosos do Alto Minho apds o programa Otago: Melhoria em

No entanto, algumas limitacdes devem ser
consideradas, nomeadamente o tamanho
amostral devido as perdas durante o
programa, assim como, a curta duracdo do
programa (Santos, Borges, & Menezes,
2013; Sherrington et al., 2008).

Para estudos futuros, recomenda-se
considerar amostras maiores e periodos de
intervencdo mais longos. Essas melhorias
podem fortalecer a validade e a
aplicabilidade dos resultados, fornecendo
insights mais robustos para orientar
politicas de salde e praticas clinicas
voltadas para idosos em ambientes
institucionais.

CONCLUSAO

A forca muscular e a mobilidade funcional
dos participantes melhoraram apds o
programa de exercicios Otago. O mesmo
ndo aconteceu no equilibrio nem na
velocidade da marcha.

A percecdo de saude e do medo de cair ndo
se alterou apds a realizacdo do programa
de exercicios. A implementacdo de
programas como o PEO pode ser uma
estratégia eficaz para melhorar a
funcionalidade, reforcando a importancia
de abordagens adaptadas as necessidades
dos idosos em ambientes de cuidados
institucionais para melhorar a saude fisica
e promover a independéncia e o bem-estar.
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