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RESUMO

Objetivo
Avaliar o padrdo da alimentacao oferecida, o setor de producédo de refeicdes e a inclusdo de profissionais de
saude em instituicoes geriatricas do Distrito Federal.

Métodos

Trata-se de um estudo descritivo, transversal, realizado em cinco instituicdes geriatricas, incluindo 244 idosos,
o que corresponde a 25,0% dos idosos institucionalizados no Distrito Federal em 2002. O setor de producao
de refeicoes foi avaliado pelas condicoes higiénicas e ambientais/estruturais. Investigou-se a inclusao de
profissionais de satde no quadro de funcionérios das instituicdes, o numero de refeicdes oferecidas por dia
aos idosos, as opcdes de consisténcia da alimentacdo e a presenca de um cardapio semanal impresso. Foi
realizada uma avaliacdo qualitativa da adequacao nutricional da alimentacao oferecida em comparacao com
as recomendacdes da Piramide Alimentar.

Resultados

Observaram-se condicoes higiénicas e ambientais/estruturais precérias, além da escassez de profissionais de
saude em todas as instituicdes. A maioria destas oferecia cinco refeicoes diarias, com opc¢des de consisténcia
normal e semiliquida. Apenas duas instituicdes apresentavam cardapios semanais impressos. A avaliagao
nutricional qualitativa mostrou que os grupos de alimentos com maior inadequacao na oferta foram: hortalicas,
com oferta média de apenas 53,0% da recomendacao, e frutas, com 60,0% da recomendacao. A oferta de
alimentos do grupo dos 6leos e gorduras foi considerada excessiva (120,0% da recomendacao).

Conclusao

A abundancia de fatores inadequados no funcionamento do setor de producdo de refeicbes, a falta de
profissionais da saude e o desequilibrio entre grupos alimentares oferecidos apontam para um quadro
preocupante quanto a qualidade de vida dos idosos institucionalizados do Distrito Federal.

Termos de Indexacao: alimentacdo institucional; asilos para idosos; avaliacdo nutricional; idoso.
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ABSTRACT

Objective

To evaluate institutional feeding, meal production facilities and the inclusion of healthcare professionals in
elderly homes of Distrito Federal.

Methods

This is a descriptive and cross-sectional study that was carried out in five elderly homes. Two hundred forty-
four seniors were included, corresponding to 25% of the institutionalized seniors in Distrito Federal in 2002.
The meal production facility was evaluated based on its hygienic and environmental-structural conditions. The
inclusion of healthcare professionals among the staff of the elderly homes, the number of meals offered daily,
the meal consistency options and the presence of a printed weekly menu were investigated. A qualitative
evaluation of the nutritional adequacy of the institutional feeding was done based on the Food Guide Pyramid
recommendations.

Results

Precarious hygienic and environmental-structural conditions were identified. Healthcare professionals were
scarce in all homes. Most homes offered five daily meals with two consistency options: normal and semi-
liquid. Only two homes had a printed weekly menu. The nutritional evaluation of meals showed that the most
inadequate percentages of food groups offered were vegetables, with a median offer of only 53% of the
recommendation, followed by fruits, with 60% of the recommendation. The offered percentage of the oil and
fat group was considered excessive (120% of the recommendation).

Conclusion

Abundant inadequate factors in meal production facilities, the poor inclusion of healthcare professionals and
the imbalance in the food groups offered point to a worrying situation for the quality of life of institutionalized
seniors in Distrito Federal.

Indexing terms: institutional feeding; homes for the aged; nutrition assessment, aged.

INTRODUCAO Os aspectos relativos a alimentacao
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oferecida pelos asilos sao essenciais, considerando

A reducdo nas taxas de mortalidade e ¢ grande impacto dos habitos alimentares do idoso
natalidade ocorrida nas Ultimas décadas no Brasil, no seu estado de satde’. A Portaria n° 810 do

como parte do fendmeno da transicdo demo-
grafica, ocasionou alteracoes significativas na
piramide populacional. O envelhecimento dos
brasileiros tem despertado o interesse das politicas
de saude publica, tendo em vista a demanda
social implicada nesse fenémeno, j& observado
em paises desenvolvidos'3. Atualmente, os
problemas do sistema publico de saude, do sistema
previdenciario e das condicoes de aposentadoria

Ministério da Saude, sancionada em 1989,
estabelece as normas para o funcionamento de
instituicoes geriatricas e destaca a responsabili-
dade da proépria instituicdo no que diz respeito a
producdo de refeicdes para os internos®. Dessa
forma, o planejamento adequado da alimentacéo,
considerando as caracteristicas nutricionais e
higiénico-sanitarias, cabe aos responsaveis pelo

geram um processo deficiente de inclusdo social
do idoso no Pais*®. O avancar da idade propicia o
estabelecimento de doencas incapacitantes,
levando a dependéncia de cuidados externos,
sejam eles provenientes da prépria familia ou de
profissionais especializados no atendimento
geriatrico, o que aumenta a demanda por insti-
tuicdes de abrigo ou asilos para atender as
necessidades dessa populacdo'®.

setor de producao de refeicdes do asilo®.

O ultimo censo demogréfico realizado no
Brasil identificou que 5,3% da populacdo do
Distrito Federal, ou seja, 109.638 habitantes
apresentavam idade igual ou superior a 60 anos,
0 que corresponde ao critério de definicao de
individuo idoso®'°. Destes, aproximadamente
10,0% encontram-se institucionalizados nos 16
asilos e abrigos geriatricos existentes no Distrito
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Federal de acordo com informacdes fornecidas em
2002, pelo Conselho do Idoso da Secretaria de
Trabalho e Direitos Humanos do governo local.

Tendo em vista a escassez de trabalhos
sobre o tema e a relevancia da associacao entre
a alimentacdo e a saude do idoso, este estudo
teve como objetivo avaliar o setor de producao
de refeicdes, comparar o padréao da alimentacao
oferecida com as recomendacbes nutricionais, e
identificar a composicdo da equipe de profissionais
de saude de instituicbes geriatricas do Distrito
Federal.

METODOS

Este trabalho trata de um estudo descritivo
e transversal, realizado nos meses de agosto e
setembro de 2002. Para definicdo da populacao
de abrangéncia e calculo da amostra, utilizaram-
-se informacoes oficiais do Conselho do Idoso da
Secretaria de Trabalho e Direitos Humanos do
Governo do Distrito Federal. Constatou-se que
havia no Distrito Federal 16 instituicdes de abrigo
de idosos em funcionamento. Dessas, apenas oito
instituicbes preenchiam os critérios de inclusdo
adotados neste estudo: estarem localizadas em
centros urbanos préoximos ao Plano Piloto e nao
se caracterizarem por clinicas geriatricas. Todas
correspondiam a instituicoes de assisténcia social,
cujos recursos financeiros eram provenientes
principalmente de doacdes.

As instituicoes selecionadas foram conta-
tadas para avaliacdo do interesse em participar
da pesquisa. Os procedimentos foram apresen-
tados aos responsaveis pelos locais, garantindo a
nao-identificacdo das instituicbes para fins de
publicacdo, caso fosse informado o consenti-
mento. Houve recusa de participacdo de trés
instituicoes, finalizando a amostra em cinco
instituicoes. Estas abrangiam um total de 244
idosos, representando, aproximadamente, 25,0%
dos idosos institucionalizados no Distrito Federal
em 2002, e 0,2% da populacao geriatrica dessa
regiao®.
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Foram coletados dados relativos as
condicoes de funcionamento e a alimentacao
oferecida aos idosos, no intuito de: avaliar as
condi¢es higiénicas e ambientais do local de
producado de alimentos, caracterizar qualitativa-
mente a oferta de alimentos a populacéo institu-
cionalizada, verificar a presenca de profissionais
de saude atuando nessas instituicoes.

Por meio de um check-list elaborado para
este estudo, avaliaram-se as condicoes higiénicas
e as condicdes estruturais e ambientais do setor
de producéo de refeicoes, tendo por base as
diretrizes da Resolucdo n°33/77, da Comissao
Nacional de Normas e Padrées para Alimentos'
e a Portaria n°1428/93 do Ministério da Saude’?.
Foram observadas caracteristicas como a planta
do estabelecimento, materiais de revestimento,
instalacoes elétricas e hidraulicas, servicos basicos
de saneamento, equipamentos, utensilios,
condicoes de armazenagem e fluxo da producéo.
A avaliacéo classificou o setor de producdo como
adequado quando, no minimo, 75% dos itens
observados estavam de acordo com as referidas
normas, tanto para as condi¢des higiénicas, como
para as condi¢des estruturais e ambientais. Caso
contrério, o setor de producéo foi considerado
inadequado.

Para avaliacdo da alimentacao fornecida,
investigaram-se, mediante entrevista com os
responsaveis pelas instituicdes, o niumero de
refeicoes oferecidas por dia aos idosos, as opcoes
de consisténcia da alimentacdo e a presenca de
um cardapio semanal impresso. Para a analise de
consisténcia, considerou-se como dieta normal
aquela sem nenhuma modificacdo dietoterapica
com a finalidade de facilitar a digestdo ou aumen-
tar sua tolerancia; dieta pastosa foi considerada
aquela com alteracdes na consisténcia, de forma
a torna-la de maior digestibilidade e de menor
consisténcia em relacdo a dieta normal; dieta
semiliquida foi considerada aquela composta por
liquidos e por alimentos semi-sélidos, a qual requer
um minimo de processo digestivo.

Para o calculo de adequacao nutricional,
foram registradas todas as preparacdes oferecidas
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aos idosos no dia anterior a entrevista. A partir
desse registro, foi realizada uma avaliacdo
qualitativa de sua adequacao nutricional em
comparagao com as recomendacdes propostas
pela Piramide Alimentar adaptada por Philippi
et al.’. Tendo em vista que o foco do estudo nao
foi quantitativo, foi considerado o oferecimento
de uma porcao para cada uma das preparacoes
do cardapio, de modo a possibilitar o calculo do
numero de porcoes oferecidas de cada grupo
alimentar: paes, cereais, raizes e tubérculos;
hortalicas; frutas; carnes e ovos; leite e derivados;
leguminosas; 6leos e gorduras; actcares e doces.
O valor obtido foi comparado ao valor médio da
faixa de consumo recomendado para cada grupo,
sendo calculado o percentual de adequacédo da
oferta relativo a essa recomendacao. Para facilitar
a comparacao visual com a Piramide Alimentar,
foi desenvolvida uma piramide, em moldes
semelhantes aos da referéncia, a partir da
distribuicdo média dos grupos alimentares
observadas nas instituicoes.

Investigou-se também a presenca de
qualquer profissional de saude nas instituicoes
geriatricas. Tal identificacdo referiu-se apenas a
inclusdo desses profissionais no quadro de
funcionéarios do local. Nao foi considerada,
portanto, atuacao voluntaria ou caracterizada por
consultoria ocasional desses profissionais.

Atabulacao e a andlise dos dados coletados
foram realizadas com auxilio do programa de
computador Epi Info versao 6.04'.

RESULTADOS
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Todos os setores de producdo avaliados
apresentaram inadequacao nas condicdes relativas
a estrutura, ambiente e higiene (Figura 1). Em
relacdo as condicbes estruturais e ambientais,
nenhuma das cinco instituicdes avaliadas atendeu
ao minimo de 75,0% de adequacao. As condicbes
de higiene variaram entre 0,0% e 75,0%, sendo
o valor maximo alcancado por apenas uma
instituicao.
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Figura 1. Distribuicdo da adequacdo das condicoes ambien-
tais /estruturais e de higienizacdo do setor de produ-
cao de refeicdes das instituicoes geriatricas. Distrito
Federal, 2002.

Trés instituicdes (60,0%) ofereciam cinco
refeicoes didarias aos idosos. Somente uma
instituicdo oferecia seis refeicdes, enguanto outro
local oferecia quatro refeicdes ao dia.

Todas as instituicoes forneciam refeicoes
com consisténcia normal, para a maioria dos
idosos, e semiliquida, para aqueles que apresen-
tavam dificuldade em se alimentar. Duas insti-
tuicoes (40,0%) apresentavam também refeicoes
com consisténcia pastosa.

Apenas duas instituicdes apresentavam
cardapios semanais impressos, sendo que um
destes continha apenas as refeicdes principais.
Cabe destacar que, na auséncia de nutricionista
nas instituicoes visitadas, os mesmos haviam sido
elaborados pelo assistente social e pelo
superintendente de cada local.

A avaliacdo nutricional qualitativa dos
cardapios registrados mostrou que os grupos de
alimentos com maior inadequacao na oferta, em
comparacdo com as recomendacdes, foram o das
hortalicas, com oferta média de apenas 53,0%
para cada, sequido das frutas (60,0%), enquanto
a oferta de leguminosas e de alimentos do grupo
dos 6leos e gorduras foi considerada excessiva
(120,0% da recomendacao) (Tabela 1). A
comparacao visual entre o preconizado pela
Piramide Alimentar adaptada e a distribuicao da
oferta dos grupos alimentares observada nas
instituicbes é apresentada na Figura 2.
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Tabela 1. Distribuicdo percentual da adequacao entre a oferta
dos grupos alimentares observada no cardépio das
instituicoes geriatricas e as recomendacoes da Piramide
Alimentar. Distrito Federal, 2002.

. . NUumero médio
Numero médio

Gr‘upos de de porcdes de porcoes Adequagao
alimentos oferecidas/dia recorr:;*ggadas/ (%)
Paes e massas 6,4 7.0 91,4
Hortalicas 2,4 4,5 53,3
Frutas 2,4 4,0 60,0
Leite e derivados 3,0 3,0 100,0
Leguminosas 1,2 1,0 120,0
Carnes e ovos 1,6 1,5 106,7
Aclcares e doces 0,8 1,5 53,3
Oleos e gorduras 1,8 1,5 120,0

* Valores médios nas faixas de consumo recomendadas pela Piramide
Alimentar'2.
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Figura 2. Comparacdo proporcional entre as recomendacoes da
Piramide Alimentar e a oferta dos grupos alimentares
observada no cardapio das instituicdes geriatricas.
Distrito Federal, 2002.

Quatro instituicdes dispunham de técnicos
em enfermagem, entretanto a atuacado de
enfermeiros foi identificada em apenas duas
instituicoes. Nenhum médico, nutricionista,
fisioterapeuta, psicélogo ou outro profissional de
saude fazia parte do quadro de funcionarios fixos
das instituicoes geriatricas.

DISCUSSAO

Nao existem dados oficiais quanto ao
nimero de idosos institucionalizados no Brasil.
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Apenas um estudo, datado de 1984, citado por
Born™, estimou que entre 0,6% e 1,3% da
populacdo idosa se encontrava em instituicoes.
Chaimovicz' identificou uma prevaléncia de 0,8%
de institucionalizacdo entre os idosos da regido
metropolitana de Belo Horizonte em 1992, valor
muito inferior ao encontrado neste estudo.
Segundo informacoes do Conselho do Idoso da
Secretaria de Trabalho e Direitos Humanos do
governo local, cerca de 10,0% dos idosos do
Distrito Federal encontram-se institucionalizados,
0 gue pode ser atribuido ao aumento crescente
da populacao nesse estagio de vida no Brasil e no
mundo.

Este trabalho identificou a auséncia de
nutricionista em todas as instituicoes avaliadas.
Resultados semelhantes foram encontrados por
diversos autores®'®!7, o que representa um maior
risco de inadequacao nutricional da alimentacdo
dos idosos. Marucci'® observou que nenhuma das
instituicoes geriatricas estudadas oferecia
quantidade adequada em termos de energia e
nutrientes. O delineamento deste estudo nao
permitiu uma analise quantitativa da alimentacéo,
mas a avaliacao qualitativa mostrou inadequacoes.
Acredita-se que a fraca, ou mesmo ausente
atuacao de nutricionistas nesses locais seja
decorrente da dificuldade financeira encontrada
na maioria das instituicbes, frente aos recursos
elevados que demanda a composicdo do quadro
de funcionérios®'.

A verificacao da presenca de nutricionistas
atuando em asilos é de extrema importancia,
tendo em vista que este profissional é capacitado
para o calculo da adequacdo nutricional das
preparacdes que serdo oferecidas aos idosos,
considerando as alteracdes fisiologicas e as
disfuncoes degenerativas caracteristicas desse
estagio de vida'™. Além disso, o nutricionista é
encarregado da elaboracdo de cardapios e da
coordenacao do setor de producao de refeicdes,
de forma a garantir a manutencao da saude, a
prevencao de doencas ou a recuperacao destas
por meio de uma alimentacao saudavel'®,
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Os setores de producao das instituicoes
geriatricas visitadas apresentavam condicoes
ambientais, estruturais e higiénicas extremamente
deficientes. A maioria apresentou classificacao
insatisfatoria para os fatores avaliados, o que
constitui um risco acentuado para ocorréncia de
doencas veiculadas pelos alimentos. Essa situacao
¢ favorecida pela “fragilidade” do idoso,
correspondente a um estado de debilidade do
sistema imunoldgico, resultando numa suscepti-
bilidade maior a doencas’.

Viana® avaliou as unidades de alimentacao
e nutricdo de 117 instituicdes geriatricas de Sao
Paulo e verificou que a maioria atendia as reco-
mendacdes quanto a estrutura fisica, operacional
e organizacional. Contudo, foram identificados
aspectos falhos, como o desconhecimento da
legislacao sanitaria e dos riscos envolvidos na
producdo de alimentos, bem como o baixo nivel
de escolaridade e qualificacdo dos funcionarios
envolvidos e atuacao pouco significativa ou mesmo
inexistente de nutricionistas nas unidades.

As instituicdes visitadas no presente estudo
ofereciam, no minimo, quatro refei¢des didrias,
resultado semelhante ao observado por Marucci'®,
gue identificou que 85% dos 308 idosos
matriculados em ambulatério geriatrico realizavam
guatro ou mais refeicdes ao dia. Viana® observou
que 69,2 % das instituicoes geriatricas estudadas
ofereciam cinco refeicoes diarias. Tais resultados
sao satisfatérios, uma vez que o fracionamento
das refeicoes é recomendado para evitar longos
periodos de jejum, mantendo niveis glicmicos
adequados no sangue para um suprimento
energético celular eficiente. A oferta mais
frequente de refeicoes de menor volume a essa
populacdo também deve ser priorizada, em
funcao das alteracbes decorrentes do
envelhecimento. Entre elas, podem ser citados:
problemas dentdrios, prejuizo da producdo de
enzimas e sucos gastricos, diminuicdo da
percepcao sensorial (visdo, sabor e aroma dos
alimentos é prejudicada) e do metabolismo basal,
que levam a uma reducao do apetite e do prazer
de comer entre 0s idosos'®2°.

O oferecimento de no minimo duas opcoes
de consisténcia da alimentacao, observado em
todas as instituicbes, ¢ um fato esperado e
condizente com o atendimento ao idoso, tendo
em vista as alteracdes na capacidade mastigatoria
nesses individuos. Suas principais causas incluem
o aparecimento freqUente de caries e doencas
periodontais, o uso de préteses inadaptadas ou
em péssimo estado de conservacdo e a auséncia
de dentes?'. Foi observado que nenhuma insti-
tuicdo utilizava os termos “semiliquida” ou
“pastosa”, optando pelas expressdes leigas como
“batida no liquidificador” e “amassada com o
garfo”, respectivamente. Essa situacao expressa
o carater de informalidade e a baixa qualificacao
dos funcionérios envolvidos na producdo de
refeicoes.

A avaliacao qualitativa da alimentagao
oferecida aos idosos foi realizada por meio da
comparacao com as recomendacdes nutricionais
de adultos, j& que as recomendacoes especificas
para a populacado idosa nao se encontram bem
estabelecidas na literatura, devido as alteracoes
estruturais e funcionais sempre presentes nesses
individuos?.

Verificou-se um oferecimento deficiente de
hortalicas e frutas na alimentacdo dos idosos
institucionalizados, com percentuais de adequacao
de 53% e 60%, respectivamente, em comparacao
com a recomendacao média de consumo da
Piramide Alimentar. Dietas pobres nesses grupos
alimentares entre a populacao idosa, fato também
encontrado por Souza & Moreira? e Marucci'®,
constituem um risco de deficiéncia de micronu-
trientes, que correspondem as principais fontes
de vitaminas e minerais. Diversos estudos tém
mostrado a ingestdo inadequada desses nutrientes
entre idosos, residentes tanto em asilos como em
seus proprios domicilios, seja pelas condicoes
socioecondmicas, presenca de doencas, alteracoes
no modo de vida dessa populacdo ou pelo habito
alimentar inadequado?'-.

O baixo consumo de hortalicas e frutas
sugere que a dieta oferecida é pobre em fibras, o
gue, associado a consisténcia semiliquida da
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alimentacéo e a baixa ingestdo de liquidos, pela
diminuicao da sensibilidade a sede, pode favorecer
a ocorréncia de constipacao nos idosos?'. Dietas
com baixo teor de fibras entre idosos também tém
sido relatadas na literatura'2224,

A oferta dos grupos alimentares fontes de
proteina (leite e derivados, leguminosas, carnes e
ovos) apresentou adequacao igual ou superior a
100,0%, e a oferta do grupo dos 6leos e gorduras
atingiu 120,0% de adequacdo. Falque-Madrid
et al.?* também observaram a tendéncia do
consumo de dietas ligeiramente hiperprotéicas e
hiperlipidicas entre idosos venezuelanos. Tal habito
alimentar exige atencao, pois 0 excesso desses
grupos alimentares deve ser evitado, tanto pelos
riscos para a salide cardiovascular dos idosos, como
pela dificuldade de digestao por fatores fisioldgicos
proprios do envelhecimento™.

A baixa oferta do grupo dos aclcares e
doces, bem como do grupo dos paes e massas,
pode contribuir para um consumo deficiente de
energia e carboidratos na dieta dos idosos. O
consumo energético insuficiente nessa populacéo,
freqUentemente observado na literatura???4, pode
prejudicar o estado nutricional do idoso e dificultar
o0 alcance das recomendacbes de micronutrientes,
favorecendo o estabelecimento de caréncias
nutricionais. Contudo, o consumo de aclcares e
doces nao deve ser estimulado, pois seu uso
excessivo na alimentacdo relaciona-se a maior
incidéncia de carie dental e alteracdo dos niveis
lipidicos e glicémicos.

Os cardapios implementados nas insti-
tuicoes haviam sido elaborados pelo superinten-
dente do local ou pelo assistente social. Porém,
segundo resolucao do Conselho Federal de
Nutricionistas, é atribuicdo especifica do nutri-
cionista o planejamento de cardapios de acordo
com as necessidades de sua clientela, conside-
rando o embasamento cientifico desse profissional
para contemplar as alteracoes fisiologicas
relacionadas ao envelhecimento, como citado
anteriormente’®.

A auséncia de um nutricionista nas insti-
tuicoes pode favorecer a presenca de condicdes
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inadequadas, como as observadas nos setores de
producao de refeicdes dos locais visitados:
cruzamento entre fluxos dentro da area de
producao, separacao deficiente de despensa de
alimentos pereciveis e semipereciveis, utilizacao
comum de area para recebimento de alimento in
natura, preparo final das refeicbes e armazena-
mento inadequado de alimentos, entre outros
fatores que comprometem a qualidade higiénico-
-sanitaria da alimentacao oferecida por esses
locais.

No Distrito Federal, foi verificada a
escassez de profissionais da salide nas instituicdes
geriatricas. Da mesma forma, em Belo Horizonte,
98% das instituicdbes ndo contavam com
enfermeiros, 96% dispunham de atendimento
médico apenas voluntario e esporadico e menos
de 15% ofereciam atividades de fisioterapia,
terapia ocupacional e psicologia’.

Observou-se que é dada preferéncia aos
técnicos em enfermagem em relacdo aos
profissionais com formacdo académica (enfer-
meiros), possivelmente devido ao maior custo para
a instituicdo para incluir profissionais de nivel
superior no quadro de funcionérios fixos. Born'
ressalta esse problema, freqientemente obser-
vado no Brasil, em associacdo com a falta de
mao-de-obra com o minimo de qualificacéo para
o atendimento ao idoso.

CONCLUSAO

A abundancia de fatores inadequados no
funcionamento do setor de producéo de refeicoes
e o desequilibrio entre os grupos alimentares
oferecidos, bem como a inclusdo deficiente de
profissionais de salide nas instituicdes geriatricas
do Distrito Federal apontam para um quadro
preocupante quanto a qualidade de vida dos
idosos.

Observou-se escassez de estudos tanto de
avaliacdo do setor de producao de refeicoes desses
locais, como do perfil nutricional de idosos
institucionalizados no pais. Sdo necessarias novas
pesquisas que também incluam a avaliacdo do
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estado nutricional e da alimentacao oferecida
nesses locais em termos quantitativos, de forma
a averiguar o impacto da precaria situacao
observada na satide desses individuos. A avaliacdo
constante e aprofundada da situacdo do idoso no
Brasil esta inserida no contexto da valorizacao
deste individuo na sociedade e constitui o passo
inicial para a implementacao de politicas publicas
gue garantam qualidade de vida ao longo do
processo de envelhecimento da populacao.
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