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RESUMO

Introducdo: O processo de envelhecimento acarreta perdas progressivas na eficiéncia dos
orgaos e tecidos do organismo humano, com especial destaque, na perda de massa muscular
ou sarcopénia, que com o tempo, pode avancar de tal forma, que impedem os idosos de
conseguirem realizar atividades da vida diaria. Nesse sentido, o presente estudo tem por
objetivo analisar os beneficios do treinamento resistido para a melhoria da qualidade de vida
em idosos. Metodologia: O estudo é de cunho bibliografico, para tanto, foi realizada uma
busca por artigos cientificos nas principais bases de dados eletronicas do Brasil: Biblioteca
Virtual de Saude (BVS), MEDLINE, SCIELO, PUBMED e LILACS. Resultados: O treinamento
resistido (musculacédo) apresenta-se como uma modalidade esportiva capaz de proporcionar
diversos beneficios a satude do individuo que a pratica de forma regular e adequada, e dentre
as principais vantagens proporcionadas pelo exercicio fisico sistematizado, ressalta-se a
possibilidade de melhoria da qualidade de vida, principalmente dos idosos, que se caracterizam
como um grupo fragil. Concluséo: Foi possivel identificar que a conquista por anos adicionais
de vida com qualidade, esta condicionado aos fatores provenientes do ato de envelhecer.
Palavras-Chave: Treinamento de Resisténcia, Idoso, Qualidade de Vida.
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ABSTRACT

Introduction: The aging process causes progressive loss in the efficiency of organs and
tissues of the human body, with particular emphasis on the loss of muscle mass or sarcopenia,
which over time, can proceed in such a way that prevent the elderly get hold activities of daily
life. In this sense, this study aims to analyze the benefits of resistance training to improve the
quality of life in the elderly. Methodology: For this, a search was carried out by scientific
articles in major electronic databases of Brazil: Virtual Health Library (VHL), MEDLINE,
SCIELO, PubMed and LILACS. Results: Resistance training (weight training) is presented as a
sport can provide several benefits to the health of the individual who practices regularly and
properly, and among the main benefits of the physical exercises, it emphasizes the possibility of
improved quality of life, especially the elderly, who are characterized as a fragile group.
Conclusion: It was possible to identify that the conquest by additional years of quality life, is
subject to the factors from the act of aging.

Keywords: Resistance Training. Aged. Quality of life.
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INTRODUCAO

O aumento na expectativa de vida € um desejo presente em toda sociedade, o que nao é
diferente na brasileiral. E notéria na literatura epistemologica, a configuracdo dada pelos
pesquisadores demograficos, aos estudos sobre o aumento dos anos adicionais de vida na
populacdo do pais’. Uma vez que, o nimero de idosos no Brasil vem crescendo
continuamente, segundo dados da Pesquisa Nacional por Amostras de Domicilio (PNAD-2013),
cerca de 26,1 milhdes de pessoas séo idosas, 0 que representa mais de 13% da populagao
brasileira3.

Em um posicionamento oficial, relatado pelas sociedades brasileiras de Medicina do
Esporte e de Geriatria e Gerontologia sobre a pratica de atividade fisica como instrumento para
a melhoria da saude do idoso, essas entidades ja apresentavam certa preocupacdo com as
doencas provenientes do envelhecimento humano, uma vez que, acarretavam um dréstico
aumento nos custos assistenciais de saude, e, por conseguinte, um grande impacto na
economia dos paises. Dessa forma, segundo este mesmo posicionamento, a maioria das
evidéncias cientifica demonstra que a eficacia na promocédo da saude do idoso, reside no fato
de poder prevenir seus problemas médicos mais frequentes?.

E entre os principais problemas advindos do processo de envelhecimento, destaca-se o
aumento no numero de quedas desse grupo. No Brasil, por exemplo, cerca de 30% dos idosos
caem pelo menos uma vez por ano, e esse dado aumenta conforme a idade, isto €, quanto
mais velho for o individuo, maior é a chance de queda. Uma prova disso, é o fato de que cerca
de 32% das quedas sofridas por idosos, acontecem com individuos com idades entre 65 e 74
anos, cerca de 35% entre os idosos com 75 e 84 anos de idade e 51% com os idosos acima
dos 85 anos. Ressalta-se, no entanto, que ha uma predominancia maior de quedas entre as
idosas em comparacdo aos idosos da mesma faixa etaria.

Outro dado importante que merece destaque esta no fato de que os idosos com idades
entre 75 e 84 anos, que sdo dependentes de algum auxilio para a realizacdo de atividades de
sua vida diaria, como: alimentar-se, banhar-se, fazer higiene intima vestir-se, levantar-se da
cama ou que sofrem de incontinéncia urinaria e fecal, ttm a probabilidade maior de cair,
chegando a ser 14 vezes maior, do que os idosos da mesma idade que sao independentes.
Dessas quedas, 5% resultam em fraturas, e quase 10% apresentam ferimentos que
necessitem de cuidados médicos®.

O risco que as quedas provocam a saude do idoso € tdo preocupante, que a sua a
prevencdo enquanto politica de saude, ja havia sido apontada no Pacto pela Saude do Sistema
Unico de satde (SUS), sendo que a satde do idoso compunha uma das seis prioridades
pactuadas entre as trés esferas de governo. Dessa forma, no pacto de indicadores de gestao
do SUS foi priorizado o monitoramento das internagdes por fratura de fémur em maiores de 60
anos e se enfatizou a necessidade de acgOes afirmativas no sentido da prevencdo para a
reducédo de quedas®.

InUmeros estudos nacionais’® e internacionais'®!? tém apontado as quedas como
principais fatores de mortalidade, morbidade e incapacitacdes entre a populacéo idosa. Logo, é
essencial que os profissionais de salude consigam identificar os possiveis fatores de risco que
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desencadeiam as quedas, e que estes possam ser modificaveis, isto €, para que haja acdes de
intervencdo cada vez mais eficazes e que evitem 0 aumento no risco de quedas dessa
populacdo. Entre os fatores intrinsecos que contribuem para 0 aumento de quedas entre os
idosos, destacam-se os déficits de forga, flexibilidade, coordenacéo e equilibrio.

Entretanto, além do aumento no numero de quedas acentuadas no processo de
envelhecimento, os anos adicionais de vida, também sdo acompanhados de uma reducéo
progressiva da eficiéncia de érgaos, tecidos e massa muscular (sarcopénia). Esta ultima por
sua vez, com o tempo, pode avancar de tal forma, que o idoso ndo consiga mais realizar
atividades da vida diaria, como: vestir-se, sentar-se e levantar-se sozinho, jogar o lixo fora, e
entre outras menos complexas. Consequentemente, junto a perda de massa muscular, ocorre
também, a reducdo nos niveis de forca, considerada uma das principais valéncias fisicas para
manutencao das capacidades funcionais do idoso.

Além disso, a perda de massa muscular € seguida pela diminuicdo da forca, o que pode
comprometer o equilibrio, que por sua vez, depende dentre outros fatores, da integracdo da
visdo, da sensacdo vestibular e periférica, dos comandos centrais e respostas
neuromusculares e, particularmente, da forca muscular e do tempo de reacdo. Entretanto,
ressalta-se que todos estes fatores apresentam potencial de reversibilidade por meio de
exercicios fisicos direcionados*> 6.

Uma vez que, o exercicio fisico apresenta-se como um importante instrumento na
prevencdo de Doencas Crdnicas Nao Transmissiveis (DCNTSs), e contribui para o bem-
estar fisico e mental!’. Além disso, o treinamento de forca auxilia na perda de gordura,
acelera o metabolismo, gera hipertrofia, melhora a flexibilidade, melhora a marcha e o
equilibrio&-20,

Dessa forma, o treinamento de forca tem sido recomendado por diferentes
organizacdes internacionais vinculadas a area da saude, ja que este é responsavel em
auxiliar no aumento significativo de massa muscular e melhora nas diversas expressoes
da forca muscular em idosos praticantes?'-??, Desse modo, o presente estudo tem por
objetivo analisar os beneficios do treinamento resistido para a melhoria da qualidade de vida
em idosos.

METODOS

Para a elaboracdo desse estudo, realizou-se uma busca na literatura por artigos
cientificos e livros especializados, que analisassem a associacdo entre o treinamento resistido
(musculacéo) e a melhoria da qualidade de vida de idosos. Para conduzir a presente reviséo,
estabeleceu-se a seguinte questdo: qual a relagédo do treinamento resistido (musculagéo) para
a melhoria das fun¢des orgéanicas e fisicas e consequentes resultados positivos na qualidade
de vida dos idosos?

Para a selecédo dos estudos que compuseram a presente revisao, foi realizada uma busca
através das bases de dados eletrdnicas: Scientific Eletronic Library Online (SciELO-Brasil),
Medical Literature Analysis and Retrieval System On-line (MEDLINE) e Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS).
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O periodo para a busca e selecdo dos artigos, nas referidas bases de dados, ocorreu
entre 0s meses de maio e julho de 2015. Estabeleceu-se como critério para inclusdo dos
estudos no processo de andlise, os cruzamentos dos seguintes Descritores em Ciéncias da
Saude (DeCS) em portugués e sua correspondéncia em inglés: “treinamento resistido e idoso”,
“treinamento resistido e qualidade de vida” e “idosos e qualidade de vida”.

Para a inclusdo no estudo, os artigos selecionados deveriam preencher os seguintes
critérios: apresentarem relacdo entre as variaveis estruturantes (musculacédo e qualidade de
vida de idosos), serem em portugués ou inglés, serem artigos originais ou livros especializados
da area, serem de livre acesso e disponiveis na integra, artigos com data de publicacdo entre
1985 e 2015, e titulos e resumos que correspondessem aos descritores preestabelecidos. E
como critério de exclusao foi utilizado os seguintes critérios: dados referentes a outros grupos
populacionais, notas cientificas, comunicac¢des, editoriais, resenhas, duplicidade nas bases de
dados, artigos de reviséo, teses e dissertacoes.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Apos analise e leitura de todos os artigos e livros que passaram pelo clivo de inclusao
nesta revisdo, os dados encontrados foram divididos em duas sec¢des: a primeira se¢ao
intitulada: “O processo de envelhecimento e 0 aumento na expectativa de vida” cujo objetivo é
descrever o processo de envelhecimento e, como este tem modificado a expectativa de vida da
sociedade moderna.

A segunda secéo ¢ intitulada: “O Treinamento de for¢ca e a melhoria da qualidade de vida
dos idosos” que tem por objetivo descrever os beneficios do treinamento de forca para a
melhoria de qualidade de vida dos idosos.

O processo de envelhecimento e 0 aumento na expectativa de vida

O envelhecimento da populagdo mundial tem mudado a visdo de muitos estudiosos, e
vem fazendo com que os paises desenvolvidos tenham que se adaptar a esse fendbmeno. Aos
poucos, 0 que era privilégio para alguns, passou a ser habitual, para um nimero cada vez
maior de pessoas, isto é, envelhecer no final do século jA ndo € proeza reservada a uma
pequena parcela da populagéo. Entretanto, nos paises subdesenvolvidos, o envelhecimento da

populacdo ocorre de maneiras distintas?3.

Logo, com o desenfreado avanco tecnolégico e 0 acesso mais rapido e pratico a
informacao, a melhoria de habitos alimentares e de vida, e a melhoria do saneamento basico, o
aumento na expectativa de vida tornou-se presente na sociedade brasileira. Tal fato pode ser
verificado com o aumento no nimero de idosos que acontecendo de forma continua no pais. E
por consequéncia disso, ha um gasto maior em recursos hospitalares, acompanhamentos, e
cirurgias, gerando custos aos cofres publicos, fazendo com que a sociedade repense suas
praticas de promoc¢ao prevencao de saude.

O aumento no numero de pessoas que chegam a Terceira Idade aumentou, este fato
chama atencéo, pois esse grupo cresce constantemente, sinal que o povo Brasileiro, assim
como em outros paises, aumentou sua expectativa de vida, estudos demograficos demonstram
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gue nas Uultimas décadas o crescimento chegou a uma propor¢cdo tdo alarmante, que a
populacdo de idosos no ano de 2000, ja estava maior que a quantidade de criangas menores
de 5 anos no mundo, e as projecdes para 2050, apontam que pela primeira vez na historia da
humanidade, havera mais pessoas desse grupo etario do que criangas menores de 15 anos?“.

Nas ultimas décadas as investigacdes realizadas pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE) tém demonstrado que a expectativa de vida da populacdo brasileira vem
aumentando significativamente de ano a ano. Estudos recentes da instituicdo apontaram que,
somente entre 1998 e 2008, a expectativa de vida da populacéo brasileira ao nascer passou de
69,6 para 72,8 anos e, se compararmos, esses dados com as informacdes obtidas em décadas
anteriores, percebe-se um aumento ainda mais discrepante?®.

Ainda de acordo ao IBGE, a propor¢do de idosos nos municipios brasileiros teve um
crescimento generalizado nos ultimos dez anos. O percentual de pessoas com mais de 60
anos, aumentou de 8,6% em 2000, para 10,8% em 2010. Em 78 municipios brasileiros, essa
parcela de cidadaos ja representa 20% da populacao total da cidade, ou seja, uma em cada
cinco pessoas tem 60 anos ou mais de idade. A previsdo € que, entre 2035 e 2040, a populacao
idosa (60 anos ou mais) podera alcancar um patamar 18% maior que o de criancas (0 a 14
anos). Em 2050, esta relacdo podera ser de 172,7 idosos para cada 100 criangas.

Com crescimento acentuado da populacédo idosa, foi sancionada em 1° de outubro de
2003, pelo Congresso Nacional e aprovada pelo presidente do Brasil, a Lei 10.741 que disp6e
sobre o Estatuto do Idoso e da outras providéncias. Entre as principais responsabilidades do
Estatuto do Idoso, destacam-se a obrigatoriedade da familia, da sociedade e do estado, em
garantir ao idoso educacao, esporte, lazer, moradia e salde com destaque ao direito a vida.
Passo importante para a populacdo da Terceira ldade, visto que, o0 processo de
envelhecimento vem acompanhado de varias transformacdes fisiolégicas no organismo do
idoso, 0 que demanda atencéo e cuidados especificos?®.

Desse modo, com o avanc¢o da idade, as alterac@es fisiolégicas decorrentes do processo
de envelhecimento predispdem o0 idoso, a um aumento na incidéncia de doencas, como: a
osteoporose, o diabetes mellitus, a hipertensao, as dislipidemias entre outros. Enfatizando assim, a
responsabilidade da familia sobre o idoso, que esta mais propenso a quedas e adoecimento. Além
disso, com o aumento da idade cronolégica, um conjunto de deficiéncias geradas pelo
envelhecimento, ocorridas nos sistemas sensoriais € motor podem levar ao desequilibrio. Este
conjunto de sistemas incluem o sistema somatosensorial, visual, vestibular e misculos efetores?’.

Entretanto, ressalta-se que, o processo de envelhecimento ndo esta associado apenas a
idade cronoldgica, este, € advindo de outros fatores e fases. Ou seja, ha outros aspectos que
configuram o processo de envelhecimento na sociedade atual, como 0s aspectos bioldgicos,
psicoldgicos e sociais. A idade cronoldgica é caracterizada pela capacidade de mensurar o
tempo em dias, meses e anos, a partir do nascimento do individuo. A idade biologica por sua
vez, é definida pelas modificagbes corporais e mentais que ocorrem ao longo do processo de
desenvolvimento do individuo, € um processo que se inicia antes do nascimento e se estende
por toda a existéncia humana?8.

Ja a idade social, caracteriza-se pelo habito e status social ocupado pelo individuo em
sua comunidade, em meio aos diversos papéis sociais que 0 mesmo exerce, e perante as
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expectativas em relacdo as pessoas de sua idade, em sua cultura e em seu grupo social. E por
fim, a idade psicoldgica que apresenta dois sentidos. “Um se refere a relagdo que existe entre a
idade cronologica e as capacidades psicolégicas, tais como percepcao, aprendizagem e
memodria, as quais prenunciam o potencial de funcionamento futuro do individuo”?.

Ainda em relacdo ao envelhecimento bioldgico, este é considerado um fendémeno
multifatorial que esta associado a profundas transformacdes nas atividades celulares, teciduais
e organicas, com reducdo da eficacia de um conjunto de processos fisiolégicos. Nos idosos
ocorre um decréscimo do sistema neuromuscular, acarretando perda de massa muscular,
forca, flexibilidade, da resisténcia e da mobilidade articular, fatores que por decorréncia
limitacdo de capacidade funcional (diminuicdo do equilibrio corporal estatico e dinamico e da
coordenacgdo motora)?°.

Por isso, torna-se frequente as recomendacfes dadas por profissionais de saude
(médicos, nutricionistas, psicologos, fisioterapeutas e profissionais de educacéo fisica) quanto
a importancia da préatica de atividades fisicas, para que haja uma eficdcia na melhoria da
gualidade de vida e da saude, principalmente, na Terceira ldade, o que torna o exercicio fisico
um importante aliado no controle do sedentarismo. E sedentarismo muitas vezes o responsavel
em ocasionar o desenvolvimento e/ou complicacdes provenientes das DCNTs, dos disturbios
fisioldgicos e das patologias cardiocirculatérias, trazendo assim, transtornos tanto para o idoso
guanto para a sua familia.

O sedentarismo quando associado a baixa ingesta alimentar e a outras alteracfes
provenientes do processo de envelhecimento, tais como: menor motilidade e absorgéo
intestinal, alteracdo do metabolismo de glicidios, calcio, ferro, micronutrientes, podem
determinar desnutricdo ou pelo menos déficit vitaminico ou mineral nos idosos®C. Uma vez que,
a importancia de uma vida saudavel, baseia-se em uma alimentacao equilibrada, que por sua
vez, influencia diretamente no envelhecimento com qualidade.

Logo, os idosos que adotam habitos saudaveis tém melhores chances de terem anos
adicionais de vida com mais qualidade, visto que, a falta de exercicios fisicos junto com uma
alimentacdo desequilibrada, influencia na expectativa e qualidade de vida. “A combinacao
atividade fisica e alimentacéo ainda é foco principal na mudanca de habitos™.

Sendo assim, o que tem preocupado os profissionais da saude atualmente, € a maneira
de pela qual os idosos vao se tornar mais independentes, isto é, além de conseguir prolongar a
expectativa de vida da populacdo, é preciso também, dar maior qualidade ha esses anos
adicionais, 0 que consiste em uma vida mais independente, em que ao menos as atividades
diarias, sejam executadas de modo seguro e eficiente. O novo papel da Gerontologia é, além
de abordar o prolongamento da expectativa de vida, também abordar a questdo da amplitude
destes anos em excelente estado®.

O treinamento de forca e a melhoria da qualidade de vida dos idosos

Os primeiros sinais de altera¢cdes sofridas no organismo dos individuos a partir do
processo de envelhecimento comecam a se acentuar logo apés os 40 anos. Contudo, a idade
exata que vai determinar se um individuo esta ou ndo na Terceira ldade, vai depender dentre
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outros fatores, da expectativa de vida de cada pais, ja que cada sociedade apresenta
particularidades distintas. Assim também, sdo com os efeitos da idade cronoldgica, que vem
acompanhado, geralmente, de perda de forca, por conta da sarcopenia (perda de massa
muscular), o que desencadeia perda de flexibilidade, aumentando assim o risco de quedas, e
de chances de adquirir as sindromes metabdlicas, hipertensdo, diabetes e doencas
cardiorrespiratorias.

Com o avanco da idade, h4d uma reducdo da eficiéncia de contracdo das fibras
musculares, consequentemente ha uma atrofia dessas fibras que compdem os musculos
esqueléticos. O que ocasiona uma perda de massa muscular, que acaba comprometendo a
forca do individuo mais velho. Em virtude dessa atrofia das fibras musculares e da perda de
unidades motoras, “ocorre, uma reducdo da ordem de 40 a 50% da massa muscular em
pessoas com idade entre 25 e 80 anos de idade, constituindo a causa primaria de forca
reduzida até mesmo entre homens e mulheres sadios e fisicamente ativos”3233,

Alguns ja haviam relatado que, as alteragcdes musculoesqueléticas, tém uma intima relacao
com a sarcopenia, que esta relacionada com o processo de envelhecimento. Esta sarcopenia
independente da localizacdo e da funcdo do musculo, provavelmente, € consequéncia de uma
reducdo no tamanho das fibras musculares, de perdas de fibras e perda da quantidade e
gualidade de proteinas das unidades contrateis (actina e miosina). Que além do decréscimo de
massa muscular, faz com que haja também, um aumento da gordura intramuscular3? 34,

Isso fez com que muitos pesquisadores da area, acreditassem que o declinio na funcéo
muscular e a deterioracdo na capacidade das células em realizar sintese proteica e regulacéo
guimica em geral diminuissem as possibilidades de se obter bons resultados com o treino de
forca e resisténcia sistematicos em pessoas idosas®? 3>

Entretanto, contrapondo esse pensamento equivocado, um estudo realizado em 2005,
identificou que a estabiidade da marcha de em idosos melhorou significativamente,
principalmente no grupo que realizava exercicio resistido, quando comparado com 0 grupo
controle. Estes resultados mostraram que o mesmo ganho moderado de forca (17,6%) pode
beneficiar a marcha e o equilibrio, fornecendo assim uma base sélida para o incentivo do
treinamento de forca de baixa intensidade para os individuos com limitacdes funcionais®®.

Dessa forma, a pratica regular de atividades fisicas quando bem orientadas
independentemente da idade, propicia inUmeros beneficios aos seus praticantes, e o exercicio de
forca (musculacao) contribui para a melhoria da forca, autonomia fisica, melhora a confianca, e
agrega bem-estar psicolégico, ajudando no controle de enfermidades e aumentando a
capacidade fisica.

Em 1992, um estudo identificou que a pratica regular de atividades fisicas, ainda que
iniciada tardiamente, apds os 65 anos de idade, mesmo assim, favorecia ao individuo que a
praticava: uma maior longevidade, uma reducdo nas taxas gerais de mortalidade, reducédo no
numero de medicamentos prescritos, prevencdo do declinio cognitivo, manutencdo do status
funcional, reducdo da frequéncia de quedas e a incidéncia de fraturas, além de beneficios
psicolégicos, como a melhoria na autoestima3’.
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Outro estudo, realizado em 2000, revelou que um programa simples de exercicios de
resisténcia, composto por treinamentos progressivos com contrapesos e 0 caminhar, pode
melhorar a resisténcia do musculo e a mobilidade funcional nos homens idosos®. Em outro
estudo realizado em 2008, identificou que idosos submetidos as sessfes de treinamento de forca
progressiva, a 80% de uma repeticdo maxima (teste de 1RM) durante 24 semanas, melhoraram
as suas capacidades funcionais como: o equilibrio, a coordenacdo e a agilidade, além de
minimizar os fatores de risco de quedas®®.

Em 2010, um estudo revelou que uma sessao de exercicios com pesos, realizada por
mulheres idosas e hipertensas em intensidade de 10-15 repeticbes méximas, reduzia a pressao
arterial pos-esforco em relacdo aos valores pré-exercicio, sendo essas reducbes mais
consistentemente observadas em idosas néo treinadas®. Assim, é possivel afirmar que a adogédo
de um estilo de vida saudavel, incluindo a pratica de exercicios fisicos regulares, tem sido
recomendada como uma estratégia fundamental de auxilio na prevencdo e no tratamento da
hipertensdo arterial, diabetes mellitus, osteoporose e demais DCNTs, quer seja como uma
alternativa ndo medicamentosa ou concomitante a tratamentos farmacolégicos*.

CONCLUSAO

Com a confeccao deste estudo, foi possivel identificar que a conquista por anos adicionais
de vida com qualidade, est& condicionado aos fatores provenientes do ato de envelhecer, isto é,
este vem acompanhado de diversas perdas funcionais, dentre elas, a que mais afeta a
funcionalidade, agravando o dia a dia do idoso, é a neuromotora, responsavel pela reducédo das
fibras musculares, e em consequéncia, a diminuicdo da forca muscular, por isso, a importancia
do treinamento de forca para compensar esta perda.

Enfim, ressalta-se que a forca € necessaria para a realizacdo das atividades da vida diéria,
como carregar uma sacola de compras, sentar e levantar da cadeira, e subir escadas. Que com
0 avancar da idade, faz com que haja um aumento nas chances dos idosos serem acometidos
pelas DCNTs, acentuando pela perda de forca, que é um fator natural do envelhecimento. Desse
modo, justifica-se a importancia do treinamento de forca para a melhoria da qualidade de vida
dos idosos, ja que este tipo de exercicio resistido pode contribuir para uma melhor qualidade de
vida do idoso, retardando o processo de envelhecimento organico, possibilitando assim que o
individuo envelheca com autonomia funcional, gozando de condicdes de realizar suas atividades
diarias com independéncia e sem riscos a sua saude.
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