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REesumo

O objetivo deste trabalho foi analisar o conhe-
cimento sobre cancer bucal, dados comportamen-
tais e de Saude Bucal dos idosos participantes das
Campanhas de Prevencdo ao Cancer Bucal em Pi-
racicaba, SP. Cento e cinquenta e quatro individuos
responderam questionario sobre prevengao e fatores
de risco para o cancer bucal e passaram por exames
bucais. Quase a totalidade dos respondentes relatou
ter ouvido falar em cancer bucal (93,1% a 98%), mas
menos de 8,6% (em 2010) sabiam se prevenir dos
fatores de risco. 41,4% a 54% examinaram a boca em
casa e aqueles que relataram ter recebido instrug@o
a respeito variou de 24,1% a 37,8%. Nossos resul-
tados sugerem que a populagéo avaliada ouviu falar
em cancer bucal, embora néo saiba se proteger dos
fatores de risco.

Palavras- chave: gerontologia; geriatria; idosos;
saude bucal.

ABSTRACT

The aim of this study was to analyze the kno-
wledge about oral cancer, behavioral data and Oral
Health of the elderly participants Campaigns Oral
Cancer Prevention in Piracicaba, SP. 154 individuals
answered a questionnaire about prevention and risk
factors for oral cancer and underwent oral examina-
tions. Almost all respondents reported having heard
of oral cancer (93.1% to 98%), but less than 8.6%
(in 2010) knew to prevent risk factors. 41.4% to 54%
examined the mouth at home and those who reported
having received instruction concerning ranged from
24.1% to 37.8%. Our results suggest that the popu-
lation evaluated heard of oral cancer but not know to
protect themselves from risk factors.

Keywords: gerontology; geriatrics; elders; oral
health.
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Introducao

nualmente ocorrem mais de oito milhdes de novos casos de cancer no
mundo, dos quais 264.000 originam-se na boca. O cincer bucal esta
ntre os canceres mais frequentes, apesar de ser um dos poucos tipos
de cancer onde ¢ possivel realizar o autoexame. No Brasil, trata-se do quinto
tipo de cancer mais comum entre os homens e o nono entre as mulheres (1).
O cancer bucal em uma populagio esta relacionado a idade, fatores de risco
a que ela se expde, qualidade de assisténcia prestada, além da qualidade de
informacao disponivel. Como o cancer geralmente se manifesta em idades
mais avan¢adas. Quanto mais velha uma populagido maiores serdo as taxas
de incidéncia e mortalidade. A populagio brasileira esta envelhecendo e o
acesso a saude tem melhorado, os declinios nas taxas de mortalidade e fe-
cundidade fardo do Brasil, no ano de 2025, a sexta populagdo mais idosa do
mundo, portanto, medidas de preven¢ao e diagnostico precoce para a doenga

sdao emergenciais.

Iniciativas brasileiras, através da publicagdo Cadernos de Atengdo Ba-
sica (2), incentivam as a¢des de abordagem coletiva de prevencao e detec-
¢do precoce das lesdes de mucosa e de cancer de boca, tal como ocorrem
no municipio de Piracicaba, SP, com as Campanhas anuais de Prevencao e
Diagnostico Precoce do Céncer Bucal (3), que sdo parte do presente estu-
do. Essas Campanhas visam a¢des educativas voltadas para autoprote¢io,
conscientizando a comunidade para a necessidade de cuidados com a sat-
de bucal na terceira idade.

Outro aspecto importante dessas iniciativas é o da autopercepgido, em que
as atitudes individuais poderdo levar a mudanca de comportamento de uma
comunidade e, assim, indicadores desta autopercep¢ao se constituem em im-
portantes ferramentas para a implantagdo de servicos odontoldgicos voltados
para a populagio idosa (4).

Por isso é essencial entender como o individuo percebe sua condi¢io
bucal, pois o seu comportamento é condicionado pela percepcio e pela
importancia dada a ela. A principal razao para os idosos ndo procura-
rem o servico odontoldégico é a ndo percepgio de sua necessidade (5). E de
suma importincia que o idoso perceba que sua satde bucal tem caracte-
risticas peculiares e que mesmo com perdas dentarias, muito frequentes,
a visita regular ao consultério dentario se faz necessaria para avaliacdo
clinica dos tecidos moles bucais.

Além disso, na maioria das vezes, os idosos veem sua satde bucal de ma-
neira favoravel, apesar de apresentarem condigdes clinicas ndo satisfatorias
(4), o que os leva a ndo priorizar a visita ao cirurgido-dentista e a ignorar a
presencga de alteragdes na satide bucal. Essa contradi¢io leva a uma reflexdo
de que os idosos possam considerar como “natural” a ma condi¢ao de satde
bucal, assim como a presenca de lesdes pode ser ignorada dificultando o diag-
néstico precoce do Cancer Bucal. E o que acontece no Brasil onde o indice de
identificacdo de lesdes malignas iniciais na boca é muito baixo, correspon-
dendo a menos de 10% dos casos diagnosticados (6).

Segundo uma revisao sistemdtica da literatura, mais de 50% dos casos
diagnosticados de cincer de boca encontram-se em estadios avancados. En-
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tretanto, quando o diagnoéstico do cancer de boca ocorre
nos seus estadios iniciais, ou seja, quando as lesdes sdo
pequenas e localizadas, verifica-se uma taxa de sobrevida
maior, além disto, as sequelas que a doenga pode causar
sao menores, consequentemente, o progndstico é melhor.
Desta forma, agdes que avaliem rotineiramente a condi¢ao
bucal de pacientes mais susceptiveis, como os idosos, de-
vem ser estimuladas (7).

Este trabalho tem por objetivo analisar o conhecimento
sobre o cancer bucal e seus fatores de risco, bem como dados
comportamentais e de Saide Bucal de idosos, que participa-
ram das Campanhas de Prevengédo e Diagnostico Precoce do
Cancer Bucal no Municipio de Piracicaba, SP.

Metodologia

Este é um estudo descritivo e exploratorio dos resultados
da Campanha de Prevengao e Diagnostico Precoce do Can-
cer Bucal realizada no municipio de Piracicaba, SP nos anos
de 2010 a 2012, sob a coordenagio da area de Saude Bucal
da Secretaria de Satide da Prefeitura Municipal de Piraci-
caba. Durante o periodo da Campanha Contra Influenza, o
rastreamento de cancer bucal pelo exame visual da mucosa
é enfatizado e direcionado aos idosos que procuram os ser-
vigos de saude no Estado de Sdo Paulo para se vacinarem.

Este estudo se desenvolveu na Unidade Basica de Sau-
de (UBS) da Vila Resende em Piracicaba, SP, nos trés anos
avaliados. A selecdo desta UBS foi por ser localizada em
regido central e concentrar maior nimero de idosos em
todas as campanhas de Prevengdo e Diagndstico Precoce
do Cancer Bucal (3).

A avaliagdo apresentada neste trabalho foi desenvolvida
apos a obtenc¢ao do termo de consentimento livre e esclare-
cido, assinado pelo voluntario, concordando em participar
do estudo. Logo ap0s, foi realizada a entrevista e o exame
clinico bucal.

A entrevista continha questiondrio com a identificagdo
pessoal e perguntas sobre a histéria médica e odontologica
pregressa, bem com habitos do idoso tal como uso de tabaco
e bebidas alcodlicas.

O questiondrio de identificagdo pessoal inclufa informa-
¢des quanto ao nome, endereco, profissdo, idade e questdes
abertas sobre estado civil e anos de estudo. Para nosso estu-
do, utilizamos as seguintes categorizagdes de estado civil:
casado, solteiro, viuvo e divorciado e para a escolaridade di-
cotomizamos em <12 anos e >12 anos de estudo, como no
trabalho de HOROWITZ et al. (8). As questdes sobre o co-
nhecimento sobre cancer bucal “O Sr. ou a Sra. ja ouviu falar
em céncer bucal?” e “O Sr. ou a Sra. ja recebeu informagdes
sobre cancer bucal?” e métodos de prevenc¢do “O Sr. ou a Sra.
sabe se prevenir do cancer bucal? E “O Sr. ou Sra. examina a
boca em casa?” tinham respostas dicotomicas. Além de se-
rem questionados sobre a frequéncia das visitas ao dentista,
a presenca de alteracdes sistémicas e o uso de medicamen-
tos de rotina. O questionario apresentava também questdes
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sobre acometimento por cancer, ou cancer na familia que
tinham respostas dicotomicas, mas foi questionado também
o sitio do tumor em caso de resposta positiva anterior, ten-
do disponiveis as alternativas (cabeca e pescoco) e (outras
regides) tanto para o acometimento do idoso quanto para
o acometimento de familiares. Além das questdes acima,
questionou-se a respeito do habito de fumar ou se deixou
esse habito, sendo que as respostas eram dicotomicas, e tam-
bém a respeito do hébito de beber, com o mesmo esquema
de respostas.

Realizou-se também exame da boca para avaliagdo da
presenca de lesdes em tecido mole bucal e edentulismo. Os
exames clinicos foram realizados por quatro cirurgioes-
-dentistas treinados previamente segundo as variaveis de in-
teresse. O exame bucal foi realizado sob ilumina¢io natural,
com o uso de espelhos bucais e espatulas de madeira, se-
gundo a Organiza¢do Mundial de Satude (9) e adaptado pela
Secretaria de Saude do Estado de Sao Paulo.

Todos os pacientes que apresentaram algum tipo
de lesdo em tecido mole bucal foram encaminhados ao
Centro de Especialidades Odontolégicas (CEO) do mu-
nicipio de Piracicaba, SP, bem como aqueles idosos que
necessitavam de proteses.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica da
Faculdade de Odontologia de Piracicaba sob proto-
colo n. 017/2007.

Resultados

Um total de 154 idosos respondeu aos questionarios
nos trés anos de estudo, sendo 58 em 2010, 45 em 2011
e 51 em 2012. As mulheres representaram, aproximada-
mente, 53% da amostra nos dois primeiros anos de estudo
e 65% no ultimo ano (tabela I). A maior porcentagem de
idosos participantes havia estudado menos de 12 anos, era
casada, apresentava algum tipo de doenca sistémica e uti-
lizava medicac¢io de rotina. Observamos uma varia¢do na
porcentagem de edéntulos nos trés anos de estudo, bem
como da porcentagem de idosos com presenca de lesdes
em tecido mole bucal. A porcentagem de fumantes variou
de 3,4% a 19,6% e daqueles que faziam uso de bebidas al-
coolicas de 39,6% a 64,7%.

Aqueles que relataram visitar regularmente o dentista pas-
saram de 25,9% em 2010 para 57,8% em 2011 e 54,9% em 2012.

No ano de 2010, 13,8% dos idosos relataram ter tido al-
gum tipo de cancer e, em 2011, somente 8,9% deles ja ha-
viam apresentado esta doenga, enquanto que, em 2012, esse
numero foi de 19,6%. Ainda um pouco mais da metade da
populagdo da amostra dos trés anos relatou que algum fa-
miliar tinha cancer.

Quase a totalidade dos respondentes relatou ja ter ouvido
falar em cincer bucal, mas menos de 27,4% sabem como se
prevenir. E menos da metade da popula¢do avaliada exami-
na a boca em casa e menos de 37,8% ja recebeu alguma ins-
trucdo a respeito (tabela II).
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Tabela I. Numero absoluto e relativo de prevaléncia anual  Tabela Il. NUmero absoluto e relativo das no¢des sobre can-
de dados comportamentais e de Saude Bucal dos idosos de cer bucal dos idosos de Piracicaba, SP (2010/12)
Piracicaba, SP (2010/12)

Ano Ano
2010 2l 2 2010 2011 2012
Varidveis sociodemogréficas e p % (n)% ()% ()%
Sexo Ja ouviu falar em cancer bucal?  (54)93,1 (44)97,8 (49)96,0
Feminino (31)53,4 (24)53,3  (30)58,8 Ja recebeu informacoes sobre  (14)24,1  (17)37.8  (14)27.4
Masculino @7)466 (21467 (21)41,2 gancenibuical?

Sabe se prevenir do cancerbucal? ()86 (12)26,7  (14)27.4
Examina a boca em casa? (24414 (16)35,5 (28)54,9

Escolaridade

<12 anos (55)94,8 (37)82,2 (37)72,55
>12 anos (3)5.2 (8178 (14)27,45 Discussao
Estado Civil Observamos que apesar de quase a totalidade dos idosos
Casado (39)67.2  (31)68,9 (30)58,8 piracicabanos terem ouvido falar de cAncer bucal, menos da
Selicie (4)6,9 (24,4 0 metade deles sabe se prevenir e tem o habito de examinar a
Vidvo (13224 (11244 (2141,2 ~ bocaem casa.
Divorciado 23,5 12,3 0 Observando esses dados e sabendo que no Brasil a oferta

de servicos odontolégicos a populagio idosa, na drea pu-

Variaveis de Saude . . . . ~
blica, ainda é restrita, deve-se conhecer a percepc¢io desta

= e o @471 (12276 (24)471 populagdo sobre sua condigdo bucal para que seja incluida
Presenga de lesoes (19)32,3 (9207  (19)37,2 em uma programagio que contenha a¢des educativas, volta-
Problemas de satde (49)84,5  (35)77.8 (37)72,5 das para o autodiagnoéstico e o autocuidado, além de agoes
Medicacio de rotina (49)84,5 (36)80  (42)82,3 preventivas e curativas (4), visando melhora da saude e da
Teve cAncer 8)13,8 @89  (10)19,6 qualidade de vida na velhice.

Portanto, iniciativas regionais como: Conselho Regional
de Odontologia de Sao Paulo, Conselho Regional de Odon-
tologia de Pernambuco, Secretaria da Fazenda de Pernam-

Familiares tiveram cancer (30)51,7 (24)53,3 (33)64,7

Variaveis Comportamentais

Fumante (23,4 D | O buco, Associagdo Paulista dos Cirurgides-Dentistas e Se-
Ex-fumante (20345 (12267 (59,8 cretaria de Satide do Estado de Sdo Paulo, apesar de terem

Usa bebida alcodlica (23)39,6 (27)60  (33)64,7 alcance restrito e recursos limitados obtiveram resultados
Visita CD regularmente (15)25,9  (26)57,8 (28)54,9 significativos com as campanhas de preven¢ao (10). Assim,

campanhas como a de Prevenc¢do e Diagnostico Precoce do

Céncer Bucal, tais como ocorrem no municipio de Piracicaba, SP, (3) e sua continuidade, sdo importantes para a divulgagdo
do autoexame. Os resultados do presente estudo apontaram que no ultimo ano avaliado mais da metade da populagédo idosa
autoavaliou sua boca. Estas a¢des sao vélidas, uma vez que o cincer bucal é um dos poucos tipos de cancer em que é possivel
realizar o autoexame e ainda hoje esta entre os cAnceres mais frequentes (11).

O cancer bucal, na maioria das vezes, é curével desde que diagnosticado e tratado precocemente. Apesar disso, as taxas
de incidéncia e mortalidade por cancer bucal em algumas localidades brasileiras sdo elevadas (1).

Entretanto chama a atengdo que o fato da visita regular ao cirurgiéo-dentista ndo ser realizada por 74,1%, 42,2%
e 45,1% dos idosos nos 3 anos avaliados. Esse baixo indice de cuidado com a satide bucal é um reflexo da autoper-
cep¢do “distorcida” que o idoso tem de sua condi¢do bucal. Na maioria das vezes, os idosos veem sua saude bucal
de maneira favoravel, apesar de apresentarem condi¢des clinicas ndo satisfatérias (4). Como observado em nosso
estudo em relagdo ao alto numero de edéntulos que variou de 27,6% a 47,1%.

Outros autores, como BULGARELLI & MANCO (12), detectaram em sua pesquisa com idosos, que 65,1% deles estavam
satisfeitos e/ou muito satisfeitos com a prépria saude bucal, apesar da situagédo clinica desfavoravel. Em outro estudo (13),
os idosos reconheciam a importincia dos dentes naturais; contudo, ndo percebiam como a perda dentaria poderia alterar a
sadde.

Desta forma pode-se inferir que o autocuidado do idoso brasileiro em relagdo a sua satde bucal é precario, uma vez que
observamos que somente 8,6% dos entrevistados sabiam se prevenir do cancer bucal em 2010, dado que pode ajudar a expli-
car o baixo indice de identificagdo de lesdes malignas iniciais na boca (6).
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Também nos Estados Unidos ¢ baixa essa porcentagem,
assim como no Brasil, sendo que nossos dados estio em
concordancia com os de HOROWITZ et al. (14), que avalia-
ram uma populagao adulta e idosa e verificaram que 25% da
desta néo sabia se prevenir do cancer bucal. Ainda HORO-
WITZ et al. (8), em outra ocasido, avaliaram 916 adultos e
idosos em Maryland e observaram que 85% destes ja haviam
ouvido falar em céncer bucal, resultado semelhante ao do
presente estudo.

Outro estudo realizado pela Escola de Saude Publica da
Universidade da Carolina do Norte, em 2004, onde 1.096
pessoas responderam ao questiondrio via telefone. Os resul-
tados mostraram que 14% da populagdo avaliada nunca ti-
nha ouvido falar em cancer bucal (15). No Estado da Florida
(16), seguindo os mesmos preceitos dos dois estudos ame-
ricanos citados, de 1.773 respondentes, 15,5% nunca havia
ouvido falar em céncer bucal, 40,3% disseram saber muito
pouco ou nada a respeito.

PATTON et al. (15) observaram que o nivel de conhe-
cimento pode ser influenciado pela frequéncia de conta-
tos educacionais com o cirurgido-dentista, ou seja, quanto
maior o contato com um profissional da drea, maior o co-
nhecimento sobre saude bucal. Devido a esse fato e tendo
em vista a importancia do conhecimento do idoso sobre
céncer bucal e a possibilidade de se autoexaminar em casa
buscando a prevengdo ao cancer de forma autdénoma, a par-
tir do ano de 2010 nosso estudo avaliou o conhecimento dos
idosos sobre métodos preventivos e autoexame da boca dos
frequentadores das Campanhas de Prevenc¢ao e Diagndstico
Precoce do Cancer Bucal, pois é notdria a importincia das
campanhas de satide realizadas com o objetivo de educar
e informar sobre os sinais e sintomas do cincer bucal bem
como do autoexame preventivo.

QUIRINO et al. (17) avaliaram 899 adultos e idosos
através de questionario autoaplicado sobre o tema céncer
bucal e ndo encontraram diferenca significativa quanto ao
recebimento de informagdes sobre o assunto em 3 anos de
averiguagdes. Os valores observados foram: 23,8%, 35,4% e
16,1%, respectivamente, e foram coletados durante a Cam-
panha de Prevencéo e Diagnoéstico Precoce do Cancer Bucal
em Taubaté, SP. Nosso estudo coletou dados durante a Cam-
panha de Prevencéo e Diagnoéstico Precoce do Cancer Bucal
em Piracicaba, SP, e encontrou os valores de 24,1%, 37,8% e
27,4% para 3 anos de avaliagdes do recebimento de informa-
¢Oes sobre cancer bucal, porém nossa amostra era composta
exclusivamente por idosos.

RIBEIRO et al. (18) avaliaram o nivel de conhecimento
de adultos e idosos sobre cancer bucal em 2 anos de Campa-
nha de Prevenc¢io e Diagndstico Precoce do Céancer Bucal
em Mogi das Cruzes, SP, e observaram que 87% da popula-
¢do tinha conhecimento sobre a doen¢a. Em nossa avaliagdo
em Piracicaba, SP, a média observada foi mais alta (95,7%)
do que a encontrada em Mogi das Cruzes. Porém nossa ava-
liagdo abrangeu um periodo maior (3 anos) e contou com
amostra exclusivamente composta por idosos, fato interes-
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sante, pois pode significar que o nivel de conhecimento so-
bre a doenga vem se consolidando entre a populagao idosa.

Nosso estudo contou com 154 idosos, sendo 58 no pri-
meiro ano, 45 no segundo ano e 51 no terceiro ano avaliado,
entretanto os idosos ndo foram necessariamente os mesmos
entrevistados. A participa¢do feminina foi predominante
(53% a 65%) e pode estar relacionada a representagio sig-
nificante de donas de casa com possibilidade de compareci-
mento ao local, em hordrio comercial, no qual a campanha
se desenvolvia. Nossa amostra apresentou diferencas em re-
lagdo ao nivel de escolaridade sendo mais elevada em 2012
(27,4% com mais de 12 anos de estudo). Portanto, no ultimo
ano de avaliagdo, o mais alto nivel de escolaridade pode es-
tar relacionado ao maior conhecimento sobre prevengio e
autoavaliacdo da boca em casa no ano de 2012. Como obser-
vado por SANTOS et al. (19), que observaram elevado nivel
de conhecimento sobre preven¢do de cincer de boca (68%)
entre professores universitarios.

Nossos dados apontam que a porcentagem dos idosos
que relataram ter ao menos uma alteracdo sistémica va-
riou de 77,8% a 84,5%, enquanto que em Araraquara, SP
(20), foi de 72% em 2009. Ainda em relagdo a este estudo, o
uso de medicagdo de rotina atingiu 60% da populagdo ido-
sa, enquanto que em nosso estudo variou de 80% a 84,5%.
Esses altos percentuais confirmam observagdes de autores
como MOREIRA et al. (21), que relataram que em associa-
¢a0 ao envelhecimento populacional aumentam as doengas
cronico-degenerativas e, por consequéncia, a demanda por
servigos de satde incluindo saude bucal, que é de essencial
importancia uma vez que nio hd atengédo preferencial a esse
grupo etario que apresenta elevado grau de edentulismo, ca-
ries e doenca periodontal, como também de lesées bucatis.

Os idosos também estdo mais susceptiveis ao desenvolvi-
mento de algumas morbidades no sistema estomatognatico,
como, por exemplo, o cancer bucal, que apresenta a variavel
idade como fator de risco. Estima-se que a mortalidade por
cancer bucal possa ser reduzida pelo esfor¢o em identificar
lesdes precoces em segmentos de populagdo com risco mais
elevado e efetivo tratamento dessas lesdes malignas. O que
inclui a populagdo idosa, individuos que nem sempre sdo o
foco principal das agdes preventivas em satde bucal.

Além dos temas eleitos como principais para educagio
sobre cancer bucal como autoexame, nosso estudo também
avaliou os habitos de consumo de alcool e tabaco dos idosos.

Quanto ao consumo de alcool destes idosos de Piraci-
caba, o percentual variou de 39,6% a 64,7% da populagdo
estudada pela Campanha. Essa variacdo engloba o percen-
tual de 44,9% de consumidores de alcool da capital paulista
verificado pelo inquérito domiciliar sobre comportamen-
to de risco e morbidade referida de doengas e agravos ndo
transmissiveis. Os valores encontrados em Piracicaba estdo
proximos aos das capitais brasileiras e do Distrito Federal
que variaram de 32,4% a 58,6% (22).

Segundo resultados do inquérito domiciliar sobre com-
portamento de risco e morbidade referida de doengas e agra-

Revista Brasileira
de Odontologia

133



(_ SOUSA, Maria da Luz Rosrio de et al.

vos ndo transmissiveis, o municipio de Sao Paulo, em 2003 (22), tinha 19,9% de fumantes, e, de uma forma geral, as cidades
menos populosas e menos industrializadas apresentavam as menores prevaléncias de pessoas com o habito de fumar, fato
confirmado por nosso estudo que encontrou média de 10,6% fumantes. Enquanto um estudo norte americano (23) avaliou
803 individuos que procuraram exames bucais para detecgdo de cincer, em Nova York e Nova Jersey, e encontrou 29% de
usudrios de tabaco.

Campanhas direcionadas a populagdo idosa devem ser incentivadas em nivel nacional. Paralelamente a elas, é impor-
tante que se desenvolvam programas de treinamento aos cirurgides-dentistas, particularmente aqueles pertencentes a rede
publica de satde, pois sdo eles os que irdo esclarecer aos idosos as questdes de saude bucal em campanhas como a apresen-
tada no presente estudo. Sendo assim, é necessario lembrar que uma parte importante da estratégia de promogao de satde
dirigida a este grupo etdrio inclui a elucidagdo desta populagdo sobre a importincia da satde bucal como parte imprescin-
divel de um envelhecimento saudavel e com qualidade de vida.

Conclusao
A popula¢io avaliada neste trabalho constituiu-se, predominantemente, de mulheres casadas com, aproximadamente,
até 12 anos de escolaridade. Em sua maioria, os idosos relataram algum problema de satide com uso de medicamento de
rotina. Nossos resultados sugerem também que a populag¢do idosa de Piracicaba ja ouviu falar em cancer bucal embora ndo
saiba adequadamente como se proteger dos fatores de risco. Constata-se que mais estudos se fazem necessarios para melhor
caracterizar a populagdo idosa que frequenta as campanhas de prevencdo do cincer bucal e assim possibilitar estratégias de
promogao de saude direcionadas as prioridades dos idosos.
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