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RESUMO

O envelhecimento trata-se de um processo irreversivel e comum a todos, processo esse que causa declinio nos
sistemas fisioldgicos, perda de forca e massa muscular ao decorrer dos anos, tais alteragdes denominadas como
sarcopenia, podendo esse processo ser acelerado devido ao estilo de vida inadequado. Ao tratar desta doenca,
visando minimizar os efeitos da mesma, sera colocada em evidéncia a importancia dos exercicios resistidos para
promover a qualidade de vida. O objetivo deste foi analisar e revisar o desenvolvimento multifatorial, prevencao,
possiveis causas da sarcopenia em idosos e promogdo de forga através do exercicio resistido (ER). O presente
estudo trata-se de uma revisdo de literatura. Para qual foram consultados livros, revistas, buscas em bibliotecas
on-line e documentos monograficos. Foi observado que para o tratamento da sarcopenia em idosos a principal
estratégia é um treinamento de forga progressivo, sendo treinamento resistido um método de exercicios fisicos
que utiliza resisténcia sobre cargas. Sugere-se que a intervencdo realizada através de exercicios resistidos,
contribui para o aumento de massa muscular e melhora da forga muscular, se tornando assim um estimulo
poderoso para hipertrofia e essencial para a prevengao de patologias recorrentes no envelhecimento.
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ABSTRACT

Aging is an irreversible process common to all, a process that causes decline in physiological systems, loss of
strength and muscle mass over the years, such changes called sarcopenia, and this process can be accelerated
due to inappropriate lifestyle. When treating this disease, in order to minimize its effects, the importance of
resisted exercises to promote the quality of life will be highlighted. The objective of this was to analyze and
review the multifactorial development, prevention, possible causes of sarcopenia in the elderly and promotion
of strength through resistive exercise (RE). The present study is a literature review. For which books, magazines,
online library searches and monographic documents were consulted. It was observed that for the treatment of
sarcopenia in elderly the main strategy is progressive strength training, being resistance training a method of
physical exercises that uses resistance on loads. It is suggested that the intervention performed through
resistance exercises, contributes to the increase of muscle mass and improvement of muscle strength, thus
becoming a powerful stimulus for hypertrophy and essential for the prevention of recurrent pathologies in aging.
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INTRODUCAO

O envelhecimento da populacdo se tornou uma realidade recente e desafiadora em diversos
paises, resultando em mudancas na dindmica demografica (MARTINEZ, CAMELIER & ASSUNCAO,
2014). Trata-se de um processo irreversivel e comum a todos, no entanto pode apresentar-se de
forma variada de individuo para individuo, considerando que muitos fatores interferem direta ou
indiretamente sobre esse processo e o desenvolvimento da sarcopenia é multifatorial (PICOLI,
FIGUEIREDO & PATRIZZI 2011).

Para Lucena (2015) envelhecer com salde e qualidade de vida se tornou o objetivo de muitos,
visto que guando isto ndo ocorre, 0s prejuizos sdo enormes em decorréncia da dependéncia para a
realizacdo das atividades da vida didria (AVDs) e demais tarefas, pois a partir do momento em que a
sarcopenia afeta a forca muscular e resisténcia musculo esquelética dos idosos, faz com que os
mesmos percam sua independéncia. Pagotto (2013) retrata que o termo sarcopenia foi primeiramente
utilizado para descrever a perda muscular esquelética relacionada a idade e hoje é sugerida como uma
sindrome que pode ser diagnosticada por uma série de exames além do acompanhamento clinico
longitudinal.

O mais recente entendimento postula que esta doenca deva ser entendida como a desordem
no sistema muscular que levam a diminuicdo na forca muscular, na qualidade e na quantidade da
massa muscular e, em casos de sarcopenia severa, comprometimento do desempenho funcional.
(DENT et al. 2018; CRUZ-JENTOFT et al. 2019).

Segundo Anker (2016) a sarcopenia afeta 5-13% dos individuos com idade entre 60 e 70 anos
e até 50% dos individuos com mais de 80 anos de idade. Alguns dos fatores que estdo relacionados ao
desenvolvimento da sarcopenia incluem alteracGes hormonais, perda de neurdnios motores, nutricao
inadequada, inatividade fisica e baixo grau de inflamacdo cronica (BESSA & BARROS, 2009). Associada
ao envelhecimento, atualmente, é considerada um problema de saude publica, devido a sua
necessidade de cuidados e seu grande impacto nas politicas de saude, gerando altos custos para o
sistema de saude (CONFORTIN et al. 2018).

Suas consequéncias afetam diretamente a funcionalidade de muitos idosos, entretanto o
treinamento de forga pode minimizar ou retardar o processo de sarcopenia, podendo assim obter
respostas significativas (PANISSET et al. 2012). Embora o termo seja amplo e subjetivo, qualidade de
vida estd relacionada a saude e focada nos aspectos funcionais e no processo salde-doenca, bem
como na percepcao individual sobre os desafios impostos pelas atividades da vida diaria (AVDs).

Segundo Lucena (2015), a diminuicdo de forca e da poténcia no musculo, pode gerar impacto
na rotina didria dos idosos, podendo assim influenciar na autonomia e bem-estar deles. As
consequéncias afetam diretamente a funcionalidade e qualidade de vida de muitos idosos também
com repercussdes em aspectos sociais e econdmicos além dos riscos a saude.

Diante destas referéncias a importancia do estudo é facilitar o acesso ao conhecimento sobre
sarcopenia em idosos. O objetivo dessa revisdo é expor fatores de causa, analisar o desenvolvimento
multifatorial e a prevencdo da sarcopenia, avaliar adaptagdes proporcionadas pelos ER e a reserva
funcional dos idosos sarcopenicos.
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METODOLOGIA E ASPECTOS ETICOS

O estudo foi conduzido realizado através de uma revisdo de literatura. Segundo Dane (1990) é
importante para definir a linha limitrofe da pesquisa que se deseja desenvolver, considerando uma
perspectiva cientifica. Para qual foram consultados artigos, revistas cientificas, buscas em bibliotecas
on-line, estudos experimentais e revisGes sendo incluidas por consensos dos autores. As pesquisas
foram realizadas do ano de 2000 até as publicacGes mais atuais, através de termos descritores como:
sarcopenia e envelhecimento, perda de massa muscular em idosos, exercicios resistidos e reserva
funcional.

A busca dos artigos foi efetuada em quatro bases de dados eletronicos, sendo elas: Scientific
Electronic Librar Online (SciELO), National Library of Medicine (PubMED), National Center for
Biotechnology Information (NCBI) e o Google Académico.

O método empregado para a selecdo do material utilizado consiste em: artigos que
atendessem o objetivo da pesquisa, leitura dos titulos e resumos tendo em vista a confluéncia com o
tema e exclusdo dos artigos sem relevancia ou aproximacao com a linha de pesquisa. Por se tratar de
um estudo de revisdo a presente proposta n3o foi submetida ao Conselho de Etica e Pesquisa (CEP),
porém, serdo respeitados todos os direitos autorais das obras eventualmente consultadas para a
elaboracao do referido trabalho.

Como método de inclusdo, foram utilizados artigos cujo tema abordasse envelhecimento e
suas consequéncias fisioldgicas, fatores fisicos ambientais domésticos, comportamentais e quedas
associadas a perda de massa muscular em idosos. Para conhecimento sobre a estrutura da sarcopenia,
e exercicios resistidos em idosos sarcopenicos, utilizou-se de referéncia livro como base de consulta
basica para o entendimento do tema.

SARCOPENIA

Segundo Rosenberg (1997), a palavra sarcopenia tem sua origem na Grécia que literalmente
significa “perda de carne” (sark = carne e penia = perda). Provavelmente ndo existe um declinio mais
dramatico na estrutura e funcionamento do que o declinio da massa magra corporal ou massa
muscular ao longo das décadas de vida. O processo de envelhecimento humano consiste em diversas
mudangas em nosso organismo, que resultam em perdas progressivas de variadas fungbes. A
sarcopenia remete a perda de massa muscular que se relaciona com a idade, e faz com que a
resisténcia muscular, forca e poténcia sejam degradadas, dificultando a realizacdo das atividades da
vida didria. Em detrimento destas alteracBes, especialmente no que diz respeito a reducdo da massa

muscular esquelética, instala-se um quadro clinico chamado sarcopenia.

Silva (2016) define sarcopenia como sindrome de fragilidade, com alto indice de idosos
afetados, aumentando consideravelmente o risco de quedas, fraturas e maior dependéncia para
realizacdo de suas tarefas. Os parametros para diagndéstico da sarcopenia sdo o musculo e sua funcdo
muscular. Isso porque, a forca muscular ndo depende Unica e exclusivamente da massa muscular para
se ter um bom diagndstico e nem sempre a relagdo entre forca e massa é linear (Newman et al. 2006).
Contudo, se faz necessario mensurar as variaveis de massa muscular, forca muscular e performance
fisica (CARLI, 2016).

Dentre os métodos mais precisos para se obter uma estimativa da massa muscular estdo a RM

(ressonancia magnética) e TC (tomografia computadorizada). Esses métodos de avaliacdo permitem a
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verificacdo da qualidade muscular, da massa gorda, infiltracdo de gordura no tecido muscular e
qguantificacdo de massa muscular. No entanto o método mais utilizado para diagnostico é a
antropometria, ramo que estuda as medidas e dimensdes das diversas partes do corpo humano,
justamente pela facilidade de aplicagdo em qualquer individuo (SOUSA, 2017).

Para a analise da forca muscular usualmente aplica-se o teste de forca de preensdo manual e
extensdo dos joelhos, embora outros métodos possam ser utilizados com essa mesma finalidade. Em
relacdo ao primeiro teste, uma forca de preensdo manual mais baixa € um importante marcador
clinico para perda de mobilidade, havendo uma forte correlacdo entre incidéncia na dificuldade em
realizar-se as atividades da vida didria e inclusive a for¢a de preensdo manual, tem sido associada com
mortalidade (CARLI, 2016). O teste é realizado com a utilizacdo de um dinamometro, responsavel por
medir a forca de preensdo manual exercida pelo individuo (SOARES et al. 2012). Em relagdo ao
segundo teste, é necessario que se tenha equipamentos especificos para tais observacdes, tornando-o
mais restrito a ambientes de pesquisa. Os resultados obtidos em testes ja realizados, identificaram
gue ha niveis aceitdveis de confiabilidade para avaliacdo isocinética dos musculos extensores do
joelho em idosos (MARTINS et al. 2015).

Por fim, a performance fisica pode ser avaliada de diferentes maneiras e entre elas, figura o
teste de “levantar e sentar” em uma cadeira e a velocidade de marcha. O “levantar e sentar”, consiste
em realizar o movimento de levantar-se de uma cadeira, sem a utilizagcdo dos bracos. Posteriormente
o individuo devera caminhar em ritmo confortavel a uma distancia de trés metros, retornando apds
isso, para sentar-se novamente. O tempo para realizacdo de todas essas etapas é utilizado para
quantificar a sua performance (ROSSETIN et al. 2014).

Ja a velocidade de marcha, é a realizacdo de uma caminhada habitual, em um espaco de 4,6
m, no qual sdo realizadas trés tentativas, sendo que ao final do teste o resultado se da pelo tempo
médio em segundos que o avaliado levou para percorrer o trajeto pré-estabelecido. O tempo é
ajustado pela estatura dos individuos de ambos os géneros para o resultado final (BEZ et al. 2014).

FATORES DE CAUSA

Segundo Pillatt et al. (2018) o fragilidade relacionada a sarcopenia vem sendo extensamente
estudada nas Ultimas décadas, fazendo com que os conceitos sofram modificacBes. Por se tratar de
uma sindrome fisica, o fendtipo de fragilidade inclui perda de peso ndo intencional, fraqueza, baixa
resisténcia e energia, lentiddo e baixo nivel de atividade fisica. Assim como a sarcopenia, a fragilidade
também é um fator preditivo para maior dependéncia e morte. A sarcopenia e a fragilidade sdo
condicBes decorrentes de multiplos fatores que desencadeiam eventos interligados numa relacdo de
causa e efeito, o que dificulta a abordagem terapéutica adequada e eficaz. Portanto, justifica-se a
busca de evidéncias cientificas sobre o tema que possam elucidar os fatores associados a sarcopenia e
fragilidade, instigar hipdteses de causa e efeito, na perspectiva de guiar novas pesquisas que tenham
como objetivo a proposicdo de tratamentos de maior resolutividade para essas condicdes.

Ardeljan e Hurezeanu (2020) endossam que a sarcopenia também estd associada e pode em
parte, ser acometida por vérias doencas cronicas que negativamente, afetam o sistema musculo
esquelético e atividade fisica. Isso inclui doenga pulmonar obstrutiva crénica (DPOC), insuficiéncia
cardiaca crbnica (ICC), doenca renal cronica (DRC), diabetes mellitus (DM), virus da imunodeficiéncia
humana (HIV) e cancer. O papel dessas patologias na sarcopenia pode, principalmente, ocorrer por
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meio de efeitos diretos na funcdo muscular ou, posteriormente, por retardo da atividade fisica ou
restricdo caldrica.

Como descrito por Sousa (2017) além da idade, vérios fatores de risco e mecanismos
corroboram para o desenvolvimento da sarcopenia, dentre os quais se incluem inatividade fisica,
género, alimentacdo inadequada, tabagismo, remodelacdo muscular, perda de neurdnios motores
alfa, apoptose, altera¢cdes hormonais (insulina, testosterona, estrogénios), estado de inflamacgdo
cronica e niveis de citocinas. Outro fato relevante citado pela autora, é que ha um agravante maior de
risco para os idosos diretamente relacionado com a inatividade fisica, pois se torna ainda mais dificil o
idoso quebrar um ciclo vicioso que foi criado, no qual terd grande resisténcia em deixar de lado seu
auxilio terapéutico. A Figura 1 apresenta a comparacdo entre duas imagens de ressonancia magnética
(RM) ilustrando a perda muscular do quadro clinico em questdo.

Figura 1 - Corte de ressonadncia magnética da coxa de um adulto de 21 anos, fisicamente ativo (acima)
e idoso de 63 anos, sedentario (abaixo). A massa muscular (cinza) esta diminuida no idoso; a gordura
(branco) subcutdnea e intramuscular estd aumentada. Extraido de Roubenoff (2000)

Sousa (2017) aponta que a inatividade é um contribuidor para a perda de massa muscular e
forca em qualquer idade. Os fatores genéticos, também contribuem para a variabilidade na massa
muscular e na suscetibilidade de desenvolvimento da sarcopenia. O baixo peso de nascenca esta
diretamente relacionado a baixa massa magra durante a vida adulta, o que acaba contribuindo
indiretamente para o desenvolvimento da sarcopenia no idoso.

Segundo Alexandre et al. (2018) em um estudo de prevaléncia e fatores associados a
sarcopenia, realizado no municipio de Sdo Paulo, notou-se que ha uma maior chance de apresentarem
sarcopenia, idosos que ndo levam uma vida conjugal. Isso porque fatores associados a baixa renda,
baixa escolaridade e soliddo, estdo ligados a uma ma alimentacdo e pouca disponibilidade de
alimentos, logo, aumentam o risco de desnutricdo, que por consequéncia acaba aumentando
significativamente as chances do surgimento da sarcopenia. Esse mesmo estudo demonstra que o
tabagismo também estd associado a sarcopenia, pois tem a capacidade de comprometer a habilidade
do sistema muscular de obter energia decorrente a diferentes fatores: diminuicdo do fluxo sanguineo
para o musculo durante o repouso e determinados tipos de contracles; inabilidade dos sistemas
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circulatério e muscular em extrair os produtos metabdlicos; e suplemento ndo suficiente de energia e
oxigénio as diferentes vias metabdlicas. Contudo, segundo relatos do mesmo autor o tabagismo
juntamente com as alteracGes ja existente no sistema neuromuscular decorrente do envelhecimento,
eleva a fadiga muscular, consequentemente o catabolismo proteico, aumentando as chances de
reducdo da massa e forca neuromuscular.

EXERCICIOS RESISTIDOS E SARCOPENIA

Treinamento resistido € um método de exercicio fisico que utiliza resisténcia sobre as cargas
gue possibilita beneficios a individuos que necessitam melhorar suas capacidades funcionais
(RODRIGUES et al. 2018).

Segundo Camara et al. (2012) os exercicios resistidos (ER) sdo caracterizados pela realizagdo
de contragbes musculares contra alguma forma de resisténcia. Em geral pesos vém ganhando
destague na comunidade cientifica, por sua seguranca e eficacia, mesmo para individuos doentes ou
debilitados. Essa modalidade de exercicios contribui para o aumento da massa e melhora da forga
muscular, e é atualmente recomendado por renomadas organiza¢des como atividade de promocdo de
salde. Os exercicios resistidos foram considerados o estimulo mais poderoso para a hipertrofia
muscular, quando comparado aos exercicios continuos. O autor cita ainda que em comparacdo a
sujeitos jovens o ER em pessoas idosas produz aumento de forca menor em termos absolutos, mas
similares em termos relativos. Ganhos de 5-10% na drea de secgdo transversal muscular acompanhada
por aumento de 20% a 100% na forca muscular, dependendo do grupo de musculos, devem ser
expectativas razoaveis de um regime apropriado de exercicios.

A pratica de exercicios, neste caso principalmente os resistidos, sdo essenciais para prevencao
de patologias prevalentes no envelhecimento. A pratica regular pode promover melhoras no
desempenho de atividades cotidianas.

Por meio da pratica regular de exercicios fisicos, dentre os quais os ER se destacam, pode ser
vidvel prevenir a sarcopenia e melhorar consistentemente a forca em idosos. Quando se elaboram
treinamentos resistidos, visa-se reduzir os declinios de forca e massa muscular, associados ao
envelhecimento do individuo, a prevencdo da osteoporose, a reducdo do percentual de gordura
corporal, a diminuicdo das quedas e das fraturas dsseas, que sdo alteracdes fisioldgicas decorrente da
ogicos (SILVA e FARINATTI, 2007). O treinamento resistido

regular é eficaz para reverter ou minimizar os efeitos da sarcopenia. Em geral, a fragilidade ndo é

velhice, bem como os aspectos psico

contraindicacdo para exercicio, embora modalidades especificas possam ser alteradas para acomodar
individuos com incapacidade.

Para Camara et al. (2012) a idade também ndo representa fator de impedimento para melhora
da funcdo muscular com exercicios resistidos, apresentando melhora comparavel aquela observada
em adultos jovens (nesses, pode ser maior em funcdo do descondicionamento nos idosos).

E importante que as medidas de intervencdo em promocdo a salde, principalmente em
relacdo ao exercicio fisico sejam estimuladas, uma vez que o elevado processo inflamatdrio e perda de
reserva muscular, que acompanha esta etapa da vida, é parte caracteristica de processos patoldgicos
croénicos que representam a maior parte das causas de mortalidade na populacdo idosa (GIUNTA,
2006).
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SARCOPENIA, ENVELHECIMENTO E RESERVA FUNCIONAL

O conceito de qualidade de vida estd relacionado a autoestima e ao bem-estar pessoal e
abrange uma série de aspectos como a capacidade funcional, o nivel socioeconémico, o estado
emocional, a interacdo social, a atividade intelectual, o autocuidado, o suporte familiar, o proprio
estado de saude, os valores culturais, éticos e a religiosidade, o estilo de vida, a satisfacdo com o
emprego e/ou com atividades didrias e o ambiente em que se vive. Existem aspectos caracteristicos e
multidimensionais que definem a qualidade de vida na faixa etéria idosa (VECCHIA et al. 2005).

Como descrito por a Picoli et al. (2011) o envelhecimento esta ligado ao grupo de alteracBes
do desenvolvimento que ocorrem nos Ultimos anos de vida e estd associado a alteragBes profundas na
composicdo corporal. Com a idade, hda um aumento na massa de gordura corporal, especialmente com
o0 acumulo de depdsitos de gordura na cavidade abdominal, e uma diminuicdo da massa corporal
magra. Essa diminuicdo ocorre basicamente como resultado das perdas da massa muscular
esquelética. Essa perda, relacionada a idade, foi denominada “sarcopenia”.

O desenvolvimento da sarcopenia é um processo multifatorial que inclui inatividade fisica,
unidade motora remodelada, nivelagdo de hormoénio diminuido e diminuicdo da sintese de proteina.
Os sintomas da sarcopenia se estabelecem principalmente em individuos fisicamente inativos, mas
também sdo vistos em sujeitos ativos ao longo de suas vidas, com isso corroboram fatores que sao
apropriados a saude publica.

A maior aquisicdo do pico de massa muscular é fundamental para retardar a perda decorrente
do préprio envelhecimento e promover menor impacto sobre a qualidade de vida dos idosos (SILVA et
al. 2006). A diminui¢do da forca e da poténcia do musculo pode influenciar na autonomia, no bem-
estar e na qualidade de vida dos idosos. A medida que a populacdo envelhece torna-se cada vez mais
necessario o estudo dos fatores associados a sarcopenia, visto que melhores e mais eficazes
estratégias e intervengBes de prevengdo e tratamento poderdo ser desenvolvidas para minimizar a
incapacidade e aperfeicoar a independéncia do idoso, situagdes que estdo vinculadas com a qualidade
de vida.

Segundo Leite et al. (2012) o sedentarismo, sobretudo, é um fator importante para a
sarcopenia relacionada ao envelhecimento. Idosos com menor indice de atividade fisica realizadas tém
também menor massa muscular e maior prevaléncia de incapacidade fisica, sendo a sarcopenia em
idosos associada com uma probabilidade trés a quatro vezes maior de incapacidade.

Como se pode observar, o processo de perda de massa e funcionalidade muscular ao longo
envelhecimento é um evento inevitavel, lento, progressivo e sujeito a diversos fatores intrinsecos e
extrinsecos, que estdo envolvidos na etiopatogenia da sarcopenia. Os mecanismos que levam a
sarcopenia sdao multifatoriais e estdo provavelmente interligados e o desbalanco redox celular e a
inflamacdo desempenham papéis de base na perda de fibras musculares, levando a perda de massa
musculoesquelética e podendo desencadear o processo sarcopénico associado ao envelhecimento. A
perda musculoesquelética e o consequente decréscimo da qualidade, podem levar a sindrome de
fragilidade em idades avancgadas, além de incapacidade e dependéncia, inclui outros indicadores como
perda de peso recente, especialmente da massa magra, autorrelato de fadiga, quedas frequentes,
fragueza muscular, hospitalizacdes e morte.

As doencas que sdo chamadas de crbnicas ndo transmissiveis (DCNT) podem desencadear
processos incapacitantes, afetando a funcionalidade dos individuos idosos, dificultando ou impedindo
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o desempenho de suas atividades cotidianas de forma independente, o que pode comprometer de
maneira significativa a qualidade de vida dos idosos como é o caso da sarcopenia.

Quando a perda é acentuada, provocando dependéncia funcional e interferindo de forma
negativa na qualidade de vida dos idosos, deve ser classificada como doenga.

CONSIDERACOES FINAIS

A sarcopenia é um problema que remete os individuos ao longo do envelhecimento, causando
alteracdes nesse processo que é irreversivel e comum, no entanto pode ocorrer de forma variada
entre individuos. Esse termo vem sofrendo alteracGes no conceito ao longo das Ultimas décadas.
Identificada atualmente como doenca a sarcopenia deve ser entendida como a desordem no sistema
muscular que corrobora para diminuicdo de fatores relacionados, e que é um crescente problema de
saude publica mundial, conforme constatado.

Como observado, para o diagndstico de sarcopenia é necessario a mensuracdo de variaveis de
massa muscular e forca muscular, além do desempenho fisico. Os dados referentes a frequéncia da
sarcopenia podem ser bastante divergentes, devido aos diversos e diferentes métodos para obter um
diagndstico e dos diferentes pontos de corte utilizados.

Vérios sdo os fatores de causa, dentre os quais citamos a inatividade fisica, género, idade,
alimentacdo inadequada, tabagismo, remodelacdo muscular, perda de neurdnios motores alfa,
apoptose, alteracBes hormonais (insulina, testosterona, estrogénios), estado de inflamagdo cronica e
niveis de citocinas. A sarcopenia é mais comum em idosos, mas, no entanto, ela pode aparecer em
qualquer faixa etaria de idade, se correlacionada a algum dos fatores citados anteriormente.

Foi observado também que para o tratamento da sarcopenia em idosos a principal estratégia
é um treinamento de forca progressivo, no qual o método consiste na utilizacdo da resisténcia sobre
cargas, gerando assim beneficios a individuos que necessitam melhorar suas capacidades funcionais,
sendo eficaz para doentes ou debilitados, devido a sua seguranca. Esses exercicios contribuem para o
aumento de massa muscular e melhora da forca muscular, se tornando um estimulo poderoso para
hipertrofia e sdo essenciais para a prevencdo de patologias recorrentes no envelhecimento. A
regularidade da pratica pode promover melhoras facilmente identificadas no desempenho de
atividades cotidianas.
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