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RESUMO

Introdugdo: A depressdo é um transtorno mental frequente, que altera o estado de humor
do individuo, com predominio da tristeza, e atrapalha a vida cotidiana do individuo. O
presente estudo tem por objetivo identificar o estado de saude mental e o nivel de
vulnerabilidade familiar das pessoas idosas domiciliadas ou acamadas na microdrea da
Estratégia de Saude da Familia Alto da Boa Vista 2 (ESF-ABV2), no municipio de Araripina-PE.
Metodologia: Optou-se por uma pesquisa qualitativa e quantitativa, com aplicacdo de duas
escalas validadas em territério nacional, a Escala de Depressao Geriatrica Reduzida (EDG-15)
e a Escala de Risco Familiar de Coelho-Savassi (ERF-CS). Foi realizado uma revisao literaria
sistematica onde foram selecionados periddicos publicados entre 2014 a 2024 utilizando-se
de pesquisas feitas nas principais bases de dados, sendo elas Scielo, BVS, Google Académico.
Discussdo: Apds analise dos resultados, observou-se altos indices de sintomas de depressao,
além da presenca de risco familiar em grande parte das familias, e comprovou-se a
suscetibilidade da pessoa idosa em apresentar sintomas depressivos a partir do isolamento
social, devido ao estado domiciliado ou acamado e devido a outras condi¢Ges sociais em que
a ERF-CS contempla, como saneamento basico, desemprego e analfabetismo. Conclusao: De
acordo com os resultados obtidos, conclui-se que a assisténcia em saude mental da pessoa
idosa é ausente e, por isso, necessita de intervencao.

Palavras-chave: Depressdo; pessoa idosa; vulnerabilidade familiar.
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QUANTITATIVE ANALYSIS OF DEPRESSION SYMPTOMS IN
THE ELDERLY HOME-LIVING PUBLIC

ABSTRACT

Introduction: Depression is a common mental disorder that alters an individual's mood, with
a predominance of sadness, and disrupts their daily life. This study aims to identify the
mental health status and level of family vulnerability of elderly people living or bedridden in
the micro-area of the Alto da Boa Vista Family Health Strategy 2 (ESF-ABV2), in the
municipality of Araripina-PE. Methodology: A qualitative and quantitative research was
chosen, with the application of two scales validated in national territory, the Reduced
Geriatric Depression Scale (EDG-15) and the Coelho-Savassi Family Risk Scale (ERF-CS). A
systematic literary review was carried out, selecting journals published between 2014 and
2024 using searches carried out in the main databases, namely Scielo, BVS, and Google
Scholar. Discussion: After analyzing the results, high rates of symptoms of depression were
observed, in addition to the presence of family risk in most families, and the susceptibility of
the elderly to presenting depressive symptoms due to social isolation, due to the domiciled
or bedridden state and due to other social conditions that the ERF-CS contemplates, such as
basic sanitation, unemployment and illiteracy, was proven. Conclusion: According to the
results obtained, it is concluded that mental health care for the elderly is absent and,
therefore, requires intervention.

Keywords: Depression; elderly people; family vulnerability.

1- Graduando do curso de Medicina da Faculdade Paraiso de Araripina—FAP
2- Graduada em Medicina pela Faculdade de ciéncias médicas da Paraiba - FCMBP
3- Enfermeira orientadora dos graduandos da Faculdade Paraiso de Araripina—FAP .

INTRODUCAO

De acordo com a Sociedade Brasileira de Medicina de Familia e Comunidade
(SBMFC), a Depresséao é considerada uma doenca que afeta a mente e o corpo,

alterando o estado de humor do individuo, de maneira que a tristeza € o sentimento
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predominante na mente e a indisposi¢cao € a sensagao predominante no corpo. Essa
doencga pode acometer qualquer pessoa.

A Organizagado Pan-Americana da Saude (OPAS) define a depressdo como
um transtorno mental frequente, que influéncia de maneira negativa o cotidiano do
individuo, como a capacidade de trabalhar, dormir, estudar e aproveitar a vida de
maneira geral. A causa €& combinada por diversos fatores, como genéticos,
biolégicos e ambientais.

O Ministério da Saude explana que os sintomas sao variados e atingem o
fisico e o psicolégico do individuo. Os principais sintomas psicoldégicos sdo: Humor
depressivo, com sentimento predominante de tristeza, autodesvalorizagdo e
sentimento de culpa. Acreditam que ndo conseguem mais sentir prazer ou alegria.
Possuem por vezes pensamentos suicidas; Insdénia ou sonoléncia, dificuldade em
dormir com poucas horas de sono diarias ou sono em excesso; Apetite, na maioria
das vezes diminuido, porém em alguns casos pode ocasionar o inverso, assim como
no sono, o apetite aumentado, principalmente para comidas hipercaldricas,
carboidratos e doces; Reducdo do interesse sexual, diminuicdo da libido e
consequentemente da frequéncia de atividade sexual.

Os principais sintomas do fisico sdo: Dores e sintomas fisicos difusos como
mal-estar, cansacgo, queixas digestivas, dor no peito, taquicardia, sudorese; Retardo
motor, falta de energia, preguica ou cansago excessivo, lentificacdo do pensamento,
falta de concentracao, queixas de falta de memoaria.

A Organizagao Mundial de Saude (OMS), em 1946, definiu saude como “um
estado de completo bem-estar fisico, mental e social e ndo somente auséncia de
afecgbes e enfermidades”. Isto posto, a saude mental contempla um dos requisitos
para atingir a saude plena.

A OMS também definiu a saude mental da seguinte maneira: € um estado de
bem-estar no qual o individuo € capaz de usar suas proprias habilidades, recuperar-
se do estresse rotineiro, ser produtivo e contribuir com a sua comunidade.

A Depressao Geriatrica € subsidiada, o idoso, por diversos fatores, esta mais
suscetivel a doenca da depressao, entretanto, é subdiagnosticada, ignorada ou até
confundida com outros transtornos, o que gera diversas consequéncias, além de
impedir a plenitude da saude mental. E de suma importancia a identificagdo de

sintomas e iniciagdo do tratamento necessario para garantir a pessoa idosa maior
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qualidade de vida, longevidade e saude plena, evitando diversas consequéncias
para o individuo e as pessoas em volta.

O presente artigo teve como objetivo geral realizar andlise quantitativa dos
sintomas de depressao no publico idoso domiciliadoda ESF Alto da Boa Vista 2 da
cidade de Araripina-PE e objetivos especificos identificar o indice de sintomas de
depressdao em pessoas idosas domiciliadas e o nivel de vulnerabilidade familiar

dessas pessoas idosas.

METODOLOGIA

O presente trabalho trata-se de um estudo de cunho teorico e carater
quantitativo que teve como publico- alvo os idosos domiciliados cadastrados e
assistidos pela ESF Alto da Boa Vista Il, na cidade de Araripina - PE.

Para coleta de dados foram utilizados a Escala de Depressao Geriatrica
abreviada (GDS-15) e a Escala de Risco Familiar de Coelho-Savassi — ERF-CS
também chamada de escala de vulnerabilidade familiar.

Foi realizado uma revisdo literaria sistematica onde foram selecionados
peridédicos publicados entre 2014 a 2024 utilizando-se de pesquisas feitas nas
principais bases de dados, sendo elas Scielo, BVS, Google Académico.

Os critérios de inclusao foram as pessoas de ambos os sexos com idade igual
ou superior a 60 anos assistidas pela ESF que se encontram domiciliados e os
critérios de exclusao foram as pessoas domiciliadas abaixo de 60 anos.

O levantamento do quantitativo de idosos com sintomas de depressdo e com
risco familiar foi obtido através da aplicagdo das escalas com os idosos foi feito
pelos ACS e pelos alunos da FAP durante visitas domiciliares ocorridas nos meses
de maio e junho.

Como proposta de intervencao, tem a criagédo de uma equipe multidisciplinar
que, em conjunto com os familiares, realizara atendimento domiciliar para orientagao
sobre cuidados e atendimento humanizado nos casos identificados durante a
pesquisa e dessa forma, implementar o cuidado continuado e melhorar a qualidade
de vida desses idosos.

As visitas serdo realizadas de acordo com a necessidade do paciente e o

grau de risco familiar. Além disso, a periodicidade das visitas as familias sera de
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acordo a disponibilidade dos profissionais, para que eles possam realizar as
visitasdomiciliares.

Os idosos classificados com risco maximo de vulnerabilidade ou com
sintomas de depressao grave receberéo visitas semanalmente por dois profissionais.
Ja aqueles que apresentam risco menor ou médio de vulnerabilidade/risco familiar e

ou com sintomas de depressao leve serdo visitas mensalmente.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra da aplicagdo das escalas cobriu um total de 34 pacientes
domiciliados ou acamados. Desse total, 4 eram acamados, correspondendo a

11,8%, e 30 eram domiciliados, correspondendo a 88,2%, como mostra o Grafico 1.

Grafico 1 — Estado do paciente.

@ Acamado
@ Domiciliado

Fonte: Autoria prépria, 2023.

Do total de pacientes domiciliados/acamados, 4 ndo faziam parte do
corpo de pessoas idosas, tendo suas idades abaixo dos 60 anos. Como o
publico alvo sdo as pessoas idosas, foram desconsideradas para as proximas
estatisticas esses 4 individuos ndo idosos. Logo, o total de pessoas idosas é
de 30 individuos, sendo 26 domiciliados (86,67% aproximadamente) e 4
acamados (13,33% aproximadamente).

O Gréfico 2 demonstra a prevaléncia feminina nos filtros aplicados para
a realizagao dos testes, com 25 mulheres e apenas 5 homens na area em que
a Estratégia de Saude da Familia cobre. A maioria feminina pode ser explicada
por dois fatores, o numero da populacdo feminina no Brasil € maior que a
masculina, além disso, o segundo fator seria a expectativa de vida reduzida

dos homens, que consequentemente reduz de maneira mais acelerada o
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numero de homens com o avancar da idade.

Grafico 2 — Género.

@ Feminino
@ Masculino

Fonte: Autoria prépria, 2023.

Posteriormente, foi quantificado a faixa etaria mais prevalente entre os idosos
domiciliados e acamados, sendo entre 81 e 90 anos a faixa etaria mais numerosa,
com 13 idosos (43,3%), seguida da entre 71 e 80 anos de idade com 12 idosos
(40%). Foi delimitado 4 faixas etarias, como ilustra o Grafico 3, de década em
década. Apenas 3 pessoas sao da faixa etaria acima de 91 anos de idade,
correspondendo a 10%, e 2 pessoas entre 60 e 70 anos, correspondendo a 6,7%.
83,3% sé&o septuagenarios ou octogenarios, um dado que desencontra a previsao da
quantidade de idosos segundo o IBGE, em que a idade € inversamente proporcional
a quantidade das pessoas idosas, isso quer dizer que quanto mais avangada a faixa
etaria, menos pessoas deveriam ter, porém isso s6 acontece com os individuos
acima de 90 anos. Individuos sexagenarios sdo em menor quantidade comparado

com os individuos de 7 ou 8 décadas de vida.

Grafico 3 — Faixa etaria.

@® 60270 anos

@® 712a80anos

D 81a90

@ 91 anos ou mais
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Fonte: Autoria propria, 2023.
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A Escala de Risco Familiar de Coelho-Savassi (ERF-CS) foi aplicada nos 30
pacientes, com os resultados ilustrados no Grafico 4. A maioria dos individuos
ficaram classificados com o Risco 1 (R1) que corresponde a vulnerabilidade menor,
um total de 12 pessoas (40%). A segunda mais prevalente é a Risco 3 (R3),
respectiva a vulnerabilidade maxima, com 9 pessoas (30%). O terceiro risco mais
prevalente foi o Risco 0 (RO), de vulnerabilidade habitual, com 8 pessoas (26,7%).
73,3% dos individuos possuem algum tipo de risco familiar, variando da menor a

maxima vulnerabilidade.

Grafico 4 - ERF - CS

@ RO - Vulnerabilidade Habitual
@® R1 - Vulnerabilidade Menor

' R2 - Vulnerabilidade Média
@ R3 - Vulnerabilidade Maxima

Fonte: Autoria propria, 2023.

Devido aos 4 pacientes idosos acamados citados anteriormente, sé foi
possivel a aplicagado da Escala de Depressao Geriatrica com os outros 26 pacientes,
pois os acamados nao conseguiam responder as perguntas da EDG.

Conforme relata Paradela (2005), a Escala de Depresséao Geriatrica (EDG) é
um dos instrumentos mais frequentemente utilizados para o rastreamento de
depressao em idosos. Diversos estudos mostraram que ela oferece medidas validas
e confiaveis.

Entre as suas vantagens destacam-se: € composta por perguntas faceis de
serem entendidas; tem pequena variagao nas possibilidades de respostas; pode ser
autoaplicada ou aplicada por um entrevistador treinado.

Essa versao reduzida € bastante atraente para rastreamento dos transtornos
do humor em ambulatérios gerais, assim como em outros ambientes nao-

especializados, pois 0 tempo necessario para a sua administracdo € menor.
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Dos 26 individuos que participaram, nenhum apresentaram sintomas de
depressao grave, porém, 80,8% apresentaram sintomas de depressao leve e
apenas 19,2% indica quadro psicolégico normal, como ilustra o Grafico 4. A maioria
apresenta sintomas de depresséo leve, com 21 pacientes nesse quadro, uma
propor¢ao alarmante que indica ndo plenitude da saude mental da pessoa idosa. Em
consonancia com Silva et al, idosos com isolamento social estdo mais suscetiveis a
apresentarem sintomas de depresséo.

Grafico5-EDG - 15

@ Indica quadro psicolégico normal
@ Apresenta sintomas de depressao leve
Apresenta sintomas de depressao grave

Fonte: Autoria prépria, 2023.

Depressdo geriatrica

O processo de envelhecimento constitui um conjunto de varias alteragGes
fisioldgicas, morfoldgicas, bioquimicas e emocionais inter-relacionadas, sendo progressivo e
gradativo, marcado por perdas motoras e sensoriais, que tornam os individuos mais
vulnerdveis e susceptiveis a doencas.

A depressdo é um problema social contemporaneo de grande importancia, sendo
uma das doencas cronicas mais prevalentes na velhice, sendo relacionada ao aumento da
morbimortalidade, ao déficit de autocuidado e a baixa adesdo aos tratamentos, tornando-se
um problema de saude publica por sua repercussao individual, familiar e social.

Conforme conceitua a Organizacdo Mundial de Saude, (OMS, 2015), a depressdo é
um transtorno mental comum, caracterizado por tristeza, perda de interesse, auséncia de
prazer, oscilacdes entre sentimento de culpa e baixa autoestima; além de disturbios do sono

ou apetite, a depressdo acarreta prejuizos sociais e psicolégicos, que afetam a autonomia,
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liberdade e modo de vida, sendo relacionados ao agravamento de doencas crbénicas, danos
ao rendimento fisico, mental e convivio social.

Estudos que destacam os sintomas depressivos em idosos associando-os aos
declinios cognitivos e funcionais, falta ou perda de contato social, viuvez, eventos
estressantes, baixa renda, isolamento social, falta de atividade social, baixa escolaridade e
uso de medicacbes, além de considerar que as mulheres podem ser mais vulnerdveis a
depressdo, devido ao fato de viverem mais isoladas da sociedade (SILVA; SOUSA; FERREIRA;
PEIXOTO, 2012).

O Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-5, 2014), em sua
quinta edicdo, caracteriza a depressdao maior pela presenca de cinco (ou mais) dos sintomas
listados a seguir, presentes no mesmo periodo de 2 semanas e que representam uma
mudang¢a do funcionamento prévio; pelo menos um dos sintomas deve ser: (1) humor
deprimido ou (2) perda de interesse ou do prazer. Além destes, hd também, perda de peso
significativa ou ganho de peso ou mudanca de apetite, insénia ou hipersonia, retardo ou
agitacdo psicomotora, fadiga ou pouca energia, sentimentos associados a menos-valia, culpa
excessiva ou inapropriada, capacidade reduzida para pensar ou concentrar-se, ou indecisdo
na maior parte do tempo, pensamentos recorrentes de morte, ideacao suicida.

Depressdo ndo é uma consequéncia normal do envelhecimento. Tristeza e luto sdo
respostas normais a eventos da vida que ocorrem com a adapta¢do as mudangas no status
social. Em pessoas com mais de 65 anos é um problema de salde publica. Tem
consequéncias graves, incluindo sofrimento dos pacientes e dos cuidadores, piora da
incapacidade associada a doenga fisica e aos transtornos cognitivos, aumento dos custos dos
cuidados de saude e aumento da mortalidade relacionada com suicidio e com a doenca
fisica.

Viérios estudos longitudinais identificaram fatores de risco que aumentam a
probabilidade de ocorréncia de depressdo em idosos e que podem ser agrupados em
sociodemograficos, suporte social, eventos estressores psicossociais, morbidades
psiquiatricas e condicdes de saude.

Fatores bioldgicos e psicossociais, como o isolamento, a falta de suporte familiar, a
inatividade e a exposicdo a situacdes de luto favorecem o aparecimento de disturbios de

humor nas pessoas mais velhas.
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Segundo Formiga e Manas (2015), a depressdo é o transtorno afetivo mais frequente
em pessoas idosas. A depressdo, em suas diversas manifestacdes, tem importantes
implicagdes para os idosos, diminuindo a sua qualidade de vida, aumentando o risco de
incapacidade e complicando o tratamento das comorbidades. A depressdao maior no idoso
estd associada frequentemente a deterioracdo cognitiva. A depressdao geriatrica pode
apresentar-se concomitante ou mesmo preceder as sindromes demenciais. Alguns idosos
podem desenvolver uma sindrome demencial, secundaria a depressdo, que pode ser
revertida apds remissdo dos sintomas depressivos (FREITAS; PY, 2016).

Na depressao em pessoas idosas, podem estar presentes queixa de déficit de
memoria, perda de concentracdo e de atencdo e de reducdo na capacidade intelectual além
de fadiga, perda de energia, alteracGes psicomotoras (agitacdo ou retardo psicomotor), do
sono e do apetite. O envelhecimento populacional é acompanhado pelo aumento da
incidéncia de doencas crénicas ndo transmissiveis na populacdo de modo geral, incluindo os
transtornos mentais, principalmente os demenciais e os depressivos.

A depressdo é uma das doencgas de maior prevaléncia entre os idosos, com grande
impacto na vida do sujeito acometido, sendo uma das causas mais frequentes de diminuicao
na qualidade de vida nesta faixa etdria

Nos idosos, pode ser desencadeada por vdrios fatores e associados a multiplas
causas, sendo de alta frequéncia nessa populagdo, e com o aumento da longevidade no pais,
a tendéncia é que o niumero de casos de depressdo aumente consideravelmente. Entre o
grupo de idosos, os aposentados possuem maiores indices de quadros depressivos. A
ocupacgao do idoso é um fator importante para o aparecimento da depressdo. Devido a
desvalorizacdo que o idoso sofre na sociedade, existe maior frequéncia de sintomas
depressivos entre os idosos que ndo possuem trabalho, principalmente nos paises em
desenvolvimento. Este achado pode indicar que aqueles que se mantém no mercado de
trabalho continuam se sentindo Uteis a comunidade (LEITE; TORRES; SANTOS; DUARTE;
CERQUEIRA, 2020).

Conforme relata Leite et al, (2020), a depressdo em idosos pode, frequentemente,
ser subdiagnosticada, ignorada ou até mesmo ser confundida com outros transtornos, pois
geralmente os profissionais de salide veem os sintomas depressivos como manifesta¢ées
normais decorrentes do processo de envelhecimento. Entretanto, a presenca desses

sintomas pode ser responsavel por perda de autonomia e agravamento dos quadros
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patoldgicos preexistentes. A autora afirma que a depressdo estd associada a elevagdo dos
riscos de morbidade e mortalidade, ocasionando aumento na utilizacdo dos servicos de
saude, negligéncia no autocuidado e adesdo reduzida a tratamentos terapéuticos.

Ademais, a presenga de comorbidades e o uso de muitos medicamentos, comuns
entre os idosos, fazem com que o diagndstico e o tratamento da depressdo se tornem mais
complexos. Para rastrear os sintomas da depressao é usada a EDG-15 (escala de depressao
geriatrica), também chamada de GDS, do inglés, Geriatric Depression Scale. Foi traduzida e
validada no Brasil em 1999, é formada por 15 itens e composta por respostas dicotomicas
(sim ou ndo). Sua pontuagao varia de 0 a 15 pontos e contempla os seguintes pontos de
corte: inferior ou igual a 5 pontos, significa individuo normal ou sem sintomas depressivos;
acima de 5 pontos, individuos com sintomas depressivos. O resultado entre zero e cinco
significa auséncia de sintomas sugestivos de depressao, de seis a dez pontos refere-se ao
guadro de sintomas sugestivos de 13 depressdo leve ou moderada e o escore igual ou maior
gue onze sugere sintomas de depressao grave. A Escala de Depressdao Geriatrica abreviada
(GDS-15, desenvolvida por Yesavage em 1983, é um dos instrumentos mais comumente

aplicados para rastreamento de depressao dos sintomas entre a populacao idosa.

Risco ou vulnerabilidade familiar

A avaliacdo da vulnerabilidade das familias, através da estratificacdo do risco é
fundamental no planejamento das a¢des da equipe de saude. Para sistematizacao da visita
domiciliar na Atencdo Primaria a Saude (APS), pode ser utilizado a Escala de Risco Familiar de
Coelho-Savassi - (ERF-CS).

A Escala de Risco Familiar de Coelho-Savassi é um instrumento de estratificacdo de
risco familiar, desenvolvido no municipio de Contagem, Minas Gerais e foi baseado na ficha
A do Sistema de informacdo da atencdo basica —SIAB. Ela permite determinar o risco social e
de saude das familias adscritas a uma equipe de saude, refletindo o potencial de
adoecimento de cada nucleo familiar. O instrumento de estratificacdo de risco familiar é
constituido por 13 sentinelas de risco, onde sdo consideradas de carater individual: pessoas
acamadas, deficiéncia fisica, deficiéncia mental, drogadicdo, desemprego, analfabetismo,

crianca menor de seis meses, idosos maior de 70 anos, pessoas com hipertensdo arterial
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sistémica e diabetes mellitus. As outras duas sentinelas, de risco social, correspondem as
baixas condi¢des de saneamento e a relagdo morador/comodo (Nakata et al, 2013).

Com base no somatodrio da pontuacdo das sentinelas de risco, realiza-se a
classificacdo de risco familiar (quadro 02), sendo: escore menor que quatro = sem risco (R0),
escores entre 5 e 6 = risco menor (R1), entre 7 e 8 = risco médio (R2) e acima de 9 = risco
maximo (R3). As familias com risco maximo, pontua¢cdo maior que nove, precisam ter uma
maior prioridade por parte dos profissionais de salde, pois demandam visitas com uma
maior frequéncia (semanalmente) e de brevidade no acesso aos demais servigos de saude,
como Centros de Reabilitacdo e Centros de Referéncias e Assisténcia Social (CRAS).

Para se realizar a assisténcia de idosos domiciliares sdo utilizados critérios indicativos
gue avaliam a singularidade de cada caso. Conforme afirma Bresolini (2017, p. 25), dentre as
indicacGes destacam-se: paciente com limitacdo fisica e/ou mental que é acompanhado por
doenca cronica; paciente em cuidados paliativos; idosos com dificuldade de locomogao que
moram sozinhos; cuidadores de paciente com limitagdo fisica e/ou mental. A equipe de
saude ao avaliar no domicilio, os componentes sociais, ambientais e clinicos presente nessa
escala, isso promove uma percep¢do mais apurada, qualificada e objetiva do
risco/vulnerabilidade das familias avaliadas, impactando de forma positiva o trabalho dessa

equipe

CONCLUSAO

A depressao é significativa entre os idosos, afetando sua saude e qualidade
de vida. Investiga-la regularmente é crucial, pois é tratavel. A maioria dos casos &
leve e ligada ao isolamento social. No entanto, a escala GDS, usada para detecgao,
nao é diagnostica. O isolamento social, o estado domiciliar e fatores sociais como
desemprego contribuem para a depressao. A pesquisa revelou que muitos idosos
tém um risco familiar baixo, especialmente os mais velhos e aqueles com doencgas
crbnicas. A falta de assisténcia em saude mental exige intervengdo. Equipes
multidisciplinares devem oferecer orientagdo domiciliar e cuidados humanizados,
trabalhando com familiares para melhorar o apoio emocional dos idosos. Este

estudo aponta para a necessidade urgente de uma abordagem mais proativa para

Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences
Volume 6, Issue 12 (2024), Page 2255-2269.



lidar com a saude mental dos idosos domiciliados, enfatizando a importancia de uma

atencao personalizada e abrangente para melhorar sua qualidade de vida.
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