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APRESENTAÇÃO

O e-book “Extensão universitária nas ciências da saúde no Brasil” é uma obra 
resultante de ações, projetos ou programas de extensão universitária desenvolvidos 
por estudantes e professores de diferentes cursos das ciências da saúde e de 
áreas afins. O livro foi organizado em 17 capítulos e aborda trabalhos de extensão 
universitária muito valiosos, revelando avanços e atualidades nesse campo de 
atuação do ensino superior no Brasil. 

Esta obra foi constituída por estudos originários de vivências extensionistas 
realizadas durante o processo de formação acadêmica em instituições de ensino 
das regiões Sul, Sudeste e Nordeste do país. Ao longo dos capítulos você terá a 
oportunidade de conhecer um pouco sobre as atividades de extensão universitária 
descritas por autores e coautores de mais de quinze categorias profissionais. A maioria 
das atividades extensionistas foram desenvolvidas por equipes interdisciplinares, as 
quais têm contribuído com transformações fundamentais ao processo de formação 
acadêmica na graduação e na pós-graduação. A vivência na extensão universitária 
é capaz de promover progressos na formação acadêmica, tornando-a mais 
comprometida com as necessidades locais, independente da região do país. Além 
disso, as atividades extensionistas enriquecem o aprendizado ao promover maior 
integração do conhecimento popular ao conhecimento acadêmico compartilhado 
entre os envolvidos.   

Desejo que esta obra seja capaz de estimular a implantação de novos projetos 
de extensão pelo Brasil e que sirva de motivação para os autores darem continuidade 
às suas ações, projetos ou programas de extensão universitária. 

Dedico essa obra à Pró-reitora de Extensão e Cultura (PROEXC) da Universidade 
Federal dos Vales do Jequitinhonha e do Mucuri (UFVJM), aos extensionistas 
da UFVJM e às instituições parceiras de nossos projetos, junto aos quais tenho 
desenvolvido atividades de extensão universitária desde o ano de 2006. 

Edson da Silva
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RESUMO: Introdução: A avaliação do estado 
nutricional (EN) podeser realizada a partir da 
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utilização de diferentes indicadores antropométricos, dentre eles o índice de massa 
corporal (IMC), circunferência da cintura (CC), circunferência do quadril (CQ) e razão 
cintura/quadril (RCQ). Objetivo: Analisar o estado de saúde e nutrição de idosas 
assistidas em projeto de extensão. Metodologia: Pesquisa transversal quantitativa 
e descritiva, realizada com 50 idosas em grupos etários de 60 a 64, 65 a 69 e ≥ 
70 anos.Aferiu-se o peso atual e estatura para oIMC e CC e CQ para a RCQ.Para 
mensurar o ponto de corte foram utilizadas as recomendações da Organização Pan 
Americana de Saúde (OPAS), do Sistema de Vigilância Alimentar Nutricional (SISVAN) 
e da Organização Mundial de Saúde (OMS). A análise dos dados foi realizada pelos 
procedimentos da estatística descritiva através do software Microsoft Excel® 2016. 
Resultados: Do total de idosas avaliadas houve prevalência de déficits nutricionais 
(54%), sendo (24%) de baixo peso; (30%) excesso de peso (14% pré-obesidade; 
16% obesidade), segundo parâmetro da OPAS para IMC. E, esse mesmo índice pelo 
parâmetro do SISVAN detectou em 54% das mulheres o estado de eutrofia. Quanto 
a CC, prevaleceu o risco aumentado no grupo com 65 a 69 anos, enquanto o “risco 
substancialmente aumentado” foi ligeiramente mais evidente em participantes de 60 
a 64 anos. No tocante RCQ, os grupos de 60 a 64 e 65 a 69 anos se destacaram ao 
apresentar “RCQ com risco para doença cardiovascular”. Conclusão: Depreende-se 
que o estado de saúde e nutrição das longevas, apresentou-se com déficits nutricionais 
e riscos relevantes para doenças crônicas não transmissíveis e complicações 
metabólicas.
PALAVRAS-CHAVE: Idoso. Antropometria. Composição Corporal.

HEALTH AND NUTRITION OF ELDERLY WOMEN ASSISTED IN EXTENSION 
PROJECT AS FROM BODY MEASURE INDICATORS

ABSTRACT: Introduction: The assessment of nutritional status (NS) can be performed 
using different anthropometric indicators, including body mass index (BMI), waist 
circumference (WC), hip circumference (HC) and waist / hip ratio (WHR). Objective: To 
analyze the health and nutrition status of elderly women assisted in an extension project. 
Methodology: A quantitative and descriptive cross-sectional study was conducted with 
50 elderly women aged 60 to 64, 65 to 69 and ≥ 70 years. Current weight and height 
were measured for the BMI and WC and HC for the WHR. The recommendations 
of the Pan American Health Organization (PAHO), the Nutritional Food Surveillance 
System (SISVAN), and the World Health Organization (WHO) were used. Data analysis 
was performed using descriptive statistics procedures using Microsoft Excel® 2016 
software. Results: From the total of elderly women evaluated there was a prevalence 
of nutritional deficits (54%), being (24%) underweight; (30%) overweight (14% pre-
obesity; 16% obesity), according to PAHO parameter for BMI. And that same index by 
the SISVAN parameter detected in 54% of women the eutrophic state. Regarding WC, 
the increased risk prevailed in the 65 to 69 age group, while the “substantially increased 
risk” was slightly more evident in participants aged 60 to 64 years. Regarding WHR, the 
60-64 and 65-69 age groups stood out for presenting “WHR at risk for cardiovascular 
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disease”. Conclusion: It appears that the health and nutrition status of longevity 
presented nutritional deficits and relevant risks for chronic no communicable diseases 
and metabolic complications.
KEYWORDS: Elderly. Anthropometry. Body composition.

1 | 	INTRODUÇÃO

Nas últimas décadaso envelhecimento populacional e longevidade da população 
mundial tem crescido aceleradamente, segundo projeções das Nações Unidas no 
Brasil, a população mundial de idosos deve alcançar 2 bilhões até 2050. O processo 
de envelhecimento relaciona-se com modificações na composição corporal, tais 
como diminuição da estatura, da massa muscular, bem como redistribuição da 
gordura corporal, a qual reduz-se nos membros e eleva-se na região abdominal. 
Esse aumento na região do tronco constitui-se um risco devido à estreita relação 
com alterações metabólicas capazes de desencadear o aparecimento de doenças 
crônicas não transmissíveis (MENEZES et al., 2013; PALMA et al., 2016; SOUZA et 
al., 2017).

Neste aspectoa avaliação e o monitoramento das condições de alimentação e 
nutrição dos idosos são fundamentais, tendo em vista que a alimentação possui papel 
fundamental na modulação do processo de envelhecimento, na etiologia de doenças 
associadas à idade, bem como declínio funcional e surgimento de deficiências. A 
avaliação do estado nutricional é um dos aspectos importantes na estimativa das 
condições de saúde e bemestar desse grupo populacional, e pode ser realizada a 
partir da utilização de diferentes indicadores antropométricos, de forma isolada ou 
associada, com o objetivo de identificar a necessidade de correções e intervenções 
de saúde (TAVARES et al., 2015; SASS; MARCON, 2015).

Por isso, a avaliação antropométrica nas ações de saúde com pessoas idosas 
é um instrumento indispensável nos diagnósticos de saúde e nutrição, pois permite 
obter informações de forma indireta e não invasiva sobre a composição corporal, 
além de possibilitar a definição de estratégias de promoção e de intervenção, no 
intuito de retardar o aparecimento deagravos ou prevenir incapacidades. Tem-se 
como exemplo o Índice de Massa Corporal (IMC), circunferência da cintura (CC) e do 
Quadril (CQ) e sua relação expressa pela razão cintura/quadril (RCQ); sendo esses 
bons preditores na detecção de gordura visceral e risco de complicações metabólicas 
(QUEIROZ et al., 2015).

O IMC mensura o estado nutricional e é o mais utilizado por ser simples, não 
invasivo, de rápida aplicação e de fácil mensuração, principalmente em estudos de 
base populacional. Por outro lado, tambémapresenta déficits, visto que não é capaz 
de diferenciar a massa magra da massa gorda, principalmente em idosos. Outra 
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questão problemática à determinação do estado nutricional são os pontos de corte 
do IMC. A inexistência de consenso acerca dos pontos de corte para determinação 
da desnutrição, eutrofia e excesso de peso em idosos, por meio do IMC, dificulta o 
diagnóstico do perfil nutricional da população idosa, além de refrear comparações 
entre estudos (FIGUEREDO, 2010; MARTINS; MENEGUCI; DAMIÃO, 2015; 
NASCIMENTO et al., 2017).

Por estas e outras razões é que na avaliação nutricional do idoso os métodos 
supracitados devem ser usados em parceria, assim como a sua aplicação 
deve ocorrerem todas as ações nas quais as pessoas idosasestejam presentes, 
considerando quea avaliação nutricional se constitui como um dos recursos 
auxiliares na vigilância da saúde do indivíduo e da população, visando intervenção 
adequada e precoce para promover a recuperação e, ou, manutenção do seu estado 
de nutrição(RAUBER; COSTA; PISSAIA, 2019).

Desse modo, o objetivo do presente estudo consiste em analisar o estado de 
saúde e nutrição de idosas assistidas em projeto de extensão, a partir da relação 
entre os parâmetros antropométricos: IMC, perímetros da cintura e do quadril.

2 | 	METODOLOGIA

Foi realizada uma pesquisa transversal quantitativa e descritiva, com 
participantes de atividades e cursos de extensão do Projeto Educação e Saúde: 
suportes ao Envelhecimento Ativo implementado em uma Instituição de Ensino 
Superior da cidade de Teresina (PI)em 2019.

A amostra estudada foi não probabilística do tipo por conveniência, constituída 
por cinquenta (50) idosas, selecionadas durante as ações desenvolvidas nesse 
projeto. Todas assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido em 
conformidade com diretrizes do Conselho Nacional de Saúde (resolução n. 
466/2012) e Comitê de Ética em Pesquisa/IES (parecer n. 2.569.998/2018).

Esse total foi subdividido em grupos etários de 60 a 64 (n=18); 65 a 69 (n=19) 
e ≥70 anos (n=13). As medidas antropométricas selecionadas foram massa corporal 
(em quilogramas), estatura (em metros) e circunferência da cintura e quadril (em 
centímetros). Obtiveram-se essas medidas seguindo os protocolos recomendados 
pelo Sistema de Vigilância Alimentar Nutricional (SISVAN) do Ministério da Saúde 
(BRASIL, 2011). 

Após a aferição e registro, os dados de peso e estatura de cada participante foram 
convertidos no índice de Quetelet conhecido como Índice de Massa Corporal (IMC), 
o qual consiste na razão entre peso do indivíduo (Kg) e o valor da sua altura elevado 
ao quadrado, cujo resultado se expressa em Kg/m2. De posse desse valor se fez a 
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classificação do estado nutricional de cada idosa pelos dois parâmetros com seus 
pontos de cortes pré-estabelecidos e adotados pela comunidade científica da área 
de Nutrição em Gerontologia. Sendo o primeiro de acordo com as recomendações 
da Organização Pan Americana de Saúde (OPAS) e o segundo conforme diretrizes 
do NSI/SISVAN/MS (quadro 1).

Ademais, foram também realizadas a aferição das circunferências da cintura 
e do quadril e sua relação expressa pela razão cintura/quadril (RCQ), sendo esses 
importantes preditores na detecção de gordura abdominal ou visceral, associados 
ao risco de complicações metabólicas relacionados a obesidade, principalmente 
as patologias cardiovasculares (QUEIROZ et al., 2015). Os resultados obtidos 
foram confrontados com os valores estabelecidos por World Health Organization 
Organização (WHO, 2000) (quadros 2; 3). 

Quadro 1. Pontos de corte de IMC utilizados para classificação do estado nutricional em idosos.
*IMC-Índice de Massa Corporal; **OPAS-Organização Pan Americana de Saúde, 2002;***NSI-Nutrition Screening 

Initiative, 2011.

Quadro 2. Riscos de doenças metabólicas associadas à obesidade segundo os valores da 
circunferência da cintura de mulheres

Fonte: WHO, 2000.

Quadro 3. Classificação do risco de doenças metabólicas associadas à obesidade segundo os 
valores da razão cintura/quadril (RCQ)de mulheres

Fonte: WHO, 2000.

A análise estatística das variáveis foi no software Microsoft Excel® 2016 
em média, desvio padrão (dp), mediana, valor mínimo e máximo servindo-sedo 
agrupamento das idosas de acordo com grupos etários supramencionados.  
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3 | 	RESULTADOS

Participaram do estudo 50 idosas, com idade entre 60 e 88 anos, com média 
de 67,44±8,48 anos, distribuídas nos grupos etários 60 a 64 anos; 65 a 69 anos e 
≥70 anos. Sendo a faixa etária 65 a 69 anos (38,0%) a mais prevalente (Tabela 1). 

Tabela 1. Distribuição das idades das participantes por grupo etário, valores médios, desvio-
padrão, mínima e máxima.

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.

A tabela 2 descreve os valores médios e desvios-padrão do IMC de acordo com 
o grupo etário. 

Tabela 2. Médias e desvio padrão do IMC por grupo etário de idosas assistidas em Projeto de 
Extensão Educação e Saúde. Teresina (PI), 2019. 

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.

O estado nutricional global das idosas de acordo com a classificação do IMC 
pelo parâmetro OPAS apresentou-se com prevalência de déficits nutricionais (54%), 
dos quais (24%) das pesquisadas tinhambaixo peso e (30%) excesso de peso (14% 
pré-obesidade; 16% obesidade). Contudo, 46% das mulheres se encontravam 
na categoria peso adequado. Desta categoria, os grupos etários (65-69 anos; 
≥70anos) obtiveram valores percentuais iguais (ambos com 16%) de adequação 
kg/m2.Respectivamente valores de baixo peso (12,0%; 10%) foi observado nos 
grupos (60 a 64 anos e 65 a 69 anos). Os estados de pré-obesidade e de obesidade, 
simultaneamente, foram mais prevalentes nas mulheres dos grupos de 70 anos e 
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mais e nas de 60 a 64 anos (ambos com 6%) (figura 1). 

Figura 1. Estado Nutricional pelo IMC por grupo etário de idosas segundo parâmetros 
classificatórios OPAS. Teresina (PI), 2019. 

Fonte: Dados da Pesquisa, 2019.

No que tange a classificação total do EN (IMC - parâmetro NSI/SISVAN), 
observa-se na figura 2, que a maioria das investigadas estava eutrófica (54%). 
Houve 34% de mulheres com sobrepeso e apenas 12% com baixo peso.Quando 
analisadas por grupo etário, o peso adequado prevaleceu nos grupos de 65-69 anos 
(20,0%) e maiores de 70 anos (18,0%). Enquanto, o sobrepeso foi identificado em 
maior proporção no grupo mais jovem de 60-64 anos (14,0%), seguindo do grupo de 
65-69 anos (12,0%). Comparando-se esses dois parâmetros de avaliação do IMC 
das pesquisadas se percebe que os perfis nutricionais são divergentes tanto em 
relação aos percentuais de peso adequado, quanto aos de excesso e de baixo peso, 
sendo, portanto, alterações resultantes do uso de pontos de cortes diferentes nas 
classificações do estado nutricional dessa população (quadro 1).  

Figura 2. Estado Nutricional pelo IMC por grupo etário de idosas segundo parâmetros 
classificatórios NSI/SISVAN. Teresina (PI), 2019. 

Fonte: Dados da Pesquisa, 2019. 
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A tabela 3 exibe as informações sobre a avaliação antropométrica, pelo 
indicador CC, de acordo com as categorias de risco para doenças cardiovasculares 
decorrentes do excesso de peso corporal do grupo etário analisado.

Tabela 3. Categorias da Circunferência da Cintura por grupo etário de idosas assistidas em 
Projeto de Extensão Educação e Saúde, Teresina (PI),2019.

Fonte: Dados da Pesquisa, 2019.

Constata-se na tabela 3, que apenas (n=7; 14%) das participantes não 
apresentaram risco para doenças cardiovasculares, ou seja, os valores da CC foram 
inferiores a 80 cm. Entretanto, houve prevalências desse risco em todos os grupos 
etários, inclusive, foi no grupo de 65 a 69 anos que se identificou a maior proporção de 
“risco aumentado” (n=10; 20,0%). Enquanto, o “risco substancialmenteaumentado” foi 
apresentado pelas pesquisadas de 60 a 64 anos (n=8; 16,0%), com valor sutilmente 
superior em comparação às outrasidosas de 65 a 69 e ≥70 anos, querespectivamente, 
também se encontravam com esse tipo risco (n=7; 14,0%) e (n=6; 12,0%). 

Tabela 4. Valores médios e desvio-padrão da circunferência do quadril (CQ) segundo grupo 
etário de idosas assistidas em Projeto de Extensão Educação e Saúde. Teresina (PI), 2019.

Fonte: Dados da Pesquisa, 2019.

A tabela 4 ilustra os valores médios e desvios-padrão da CQ. Já a tabela 5, 
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demonstra valores médios e desvios-padrão e os percentuais da RCQ nos três 
grupos etários estudados.

Tabela 5.Categorias da razão cintura/quadril (RCQ) por grupo etário de idosas assistidas em 
Projeto de Extensão Educação e Saúde. Teresina (PI), 2019

Fonte: Dados da Pesquisa, 2019. DCV (Doenças Cardiovasculares).

Verifica-se que a maioria das mulheres encontrava-se na categoria “RCQ com 
risco para DCV” (56%). No entanto, as maiores prevalências foram nos grupos de 60 
a 64 (n=13;26,0%) e de 65 a 69 anos (n=10;20,0%). Ademais, das 50 participantes, 
22 (44,0%) não apresentaram esserisco (tab. 5).

4 | 	DISCUSSÃO

As alterações no estado nutricional decorrentes das medidas corporais (peso, 
estatura, circunferências) resultantes do próprio processo de envelhecimento dessas 
idosas podem interferir na manutenção da saúde e ter influência negativasobre a 
sua qualidade de vida e a morbimortalidade. Por tal razão, é que essa avaliação 
antropométrica para acompanhar o estado nutricional dessa população é 
imprescindívele deve ser efetivada cuidadosamente, devido às modificações 
biológicas e funcionais nesse grupo etário(ROEDIGER; SILVA; MARUCCI, 2018).

Segundo Braga et al.(2019) o IMC tem sido apontado como importante preditor 
de morbimortalidade, apresentando boa correlação entre a massa corporal e 
gordura corporal nos indivíduos. De acordo com publicação da Organização Mundial 
de Saúde (OMS) e do documento Protocolos do Sistema de Vigilância Alimentar e 
Nutricional - SISVAN do Ministério da Saúde (2011), o IMC é o índice mais indicado 
para classificar o estado nutricional tanto de adultos como idosos. 

No cômputo geral o estado nutricional das idosas estudadasa partir dessas 
classificaçõesapresentou-se com diferenças tanto na eutrofia/peso adequado 
quanto nos déficits nutricionais (excesso e baixo peso). Porém, na análise por 
grupo etário houve uma predominância de peso adequado nos grupos acima de 
65 anos, diferentemente do encontrado por Braga et al. (2019), em que a maioria 
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dos participantes, mulheres (65,9%), estavam classificadas com excesso de 
peso, segundo o ponto de corte doSISVAN/OMS. De maneira similar, o estudo de 
Soar(2015) com essa população identificou 47,40% das mulheres com sobrepeso 
pela classificação do IMC segundo recomendação da OPAS. 

As mudanças nas medidas corporais dos idosos, principalmente, o baixo peso, 
estão diretamente relacionadas aos aspectos como déficit na ingestão, digestão, 
absorção e metabolização dos nutrientes presentes nos alimentos, mas também, 
podem ser originadas de características fisiológicas inerentes do envelhecimento, 
como a condição social, psicológica, isoladas e/ou associadas (SANTOS; DELANI, 
2015). Além disso, as idosas apresentaram alterações corporais especificas como o 
aumento de gordura corporal subcutânea (VILAÇA et al., 2012). 

Quando os dois parâmetros avaliativos foram comparados verificou-se diferença 
de 12% entre as classificações de baixo peso. Sendo que essa diferença se deve aos 
pontos de corte utilizados para a classificação. Palma et al. (2016) ao utilizaremos 
mesmos pontos de corte de IMCencontraram 70% de concordância para categoria 
baixo peso e eutrofia. 

O sobrepeso e a obesidade se sobressaíram em relação ao baixo peso em 
ambas as classificações, constituindo-seum problema nessa população idosa. De 
forma que, a avaliação do estado nutricional do idoso pode ser comprometida tendo 
em vista que os pontos de corte do IMC para idosos são bastante divergentes o que 
pode ou não indicar risco à saúde (NASCIMENTO et al., 2017). 

Assim, a associação do IMC com outras variáveis como a CC, circunferência 
abdominal (CA) e CQ tem sido referenciada como a medida mais eficiente para 
predição de riscos à saúde relacionados à obesidade (NASCIMENTOet al., 2017). No 
estudo de Wang et al.(2015) avaliando-se o IMC e a razão entre as circunferências 
cintura/quadril de idosos, houve predomínio deassociação significativa entre 
sobrepeso/obesidade e RCQ inadequada, demonstrando o impacto do excesso de 
gordura visceral nos fatores de risco (pressão arterial, perfil lipídico, resistência à 
insulina, entre outros) para as DCV.

Na atual pesquisa se ressalta riscosaumentado e substancialmente aumentado 
para DCV em todos os grupos etários totalizando em 44% e 42%, respectivamente, 
sendoas mulheres do grupo etário entre 65 e 69 anos as que apresentaram 
percentuais mais relevantes, simultaneamente (20 e 14%) (WHO, 2000).

 A principal vantagem na utilização do parâmetro RCQ é sua capacidade de 
verificar a distribuição intra-abdominal de tecido adiposo, pois seu acúmulo nessa 
região corporal tem sido referenciado na literatura, inclusive, se estima que a 
massa muscular comece a diminuir em torno de 10% a 20% entre as idades de 25 
a 65 anos e, consequentemente, nesse intervalo etário ocorre acúmulo da massa 
gorda, especialmente nas regiões do tronco (COELHO; PEREIRA; COELHO, 2012; 
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ROEDIGER; SILVA; MARUCCI, 2018).
Estudos nacionais têm reiterado que a medida da CC e a RCQ estão 

associadas ao surgimento de doenças crônicas não transmissíveis em idosos, com 
maior destaque no sexo feminino. Esses indicadores acrescidos ao IMCdão maior 
suporteao diagnóstico nutricional do indivíduo ao fornecer dados sobre a distribuição 
de gordura corporal (COELHO; PEREIRA; COELHO, 2012; ROEDIGER; SILVA; 
MARUCCI, 2018).

Com base nesse argumento, as idosas que apresentarama RCQ com valores 
≥0,85 cm, requerem uma atenção nutricional mais específica que possa atenuar 
esse agravo devido ao maior risco para as doenças cardiovasculares (tabela 5). 
Segundo Pinto et al. (2015) esta inadequação da medida da RCQ no sexo feminino 
pode ser explicada pela maior redistribuição de gordura e pelas alterações que 
ocorrem no período pós-menopausa, como a redução do metabolismo basal e do 
nível de atividade física regular, com consequente aumento de peso.

Por isso, se reitera que uma avaliação mais fidedigna do estado nutricional 
da pessoa idosa requera utilização dediferentes indicadores antropométricos, pois 
os estudos demonstraramque há associação mais significativa entre composição 
corporal, baixos valores de IMC e elevados valores de CC e RCQ (SANTOS; VITAL, 
2014). 

Por outro lado, estudos que compararam idosos em idades mais avançadas, a 
partir de dados sociodemográficos e antropométricos, concluíram que a fragilidade 
(maior risco de quedas) esteve associada à adiposidade abdominal, representada 
por altos valores de RCQ e de CC, tendo em vista que o acúmulo de gordura intra-
abdominal se relaciona, também, a elevado grau de inflamação e de resistência 
insulínica, podendo acelerar a perda de fibras musculares, aumento da adiposidade 
corporal e das doenças crônicas (MORETTO, 2012). 

5 | 	CONCLUSÃO 

Depreende-se que o estado de saúde e nutrição das longevas, apresentou-se 
com déficits nutricionais e riscos relevantes para doenças crônicas não transmissíveis 
e complicações metabólicas. Diante dos resultados, se torna evidente a necessidade 
de uma maior atenção nas estratégias de avaliação e orientação nutricional junto a esse 
grupo etário assistido nesse projeto de extensão, visando, sobretudo intervenções 
educativas e nutricionais que possam ampliar a conscientização dessas mulheres a 
fim de adotarem novos hábitos de vida tanto para a recuperação e manutenção da 
saúde quanto para qualidade na sobrevida.
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