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Resumo

Objetivo:Avaliar a prevaléncia de ansiedade em mulheres idosas e
fatores associados.Métodos:Estudo transversal, descritivo, de
abordagem quantitativa, realizado com 240 idosas participantes de
grupos de convivéncia em uma cidade do interior da Bahia. A coleta de
dados foi realizada em 2017, por meio de um questionario estruturado
e da aplicagdo do Inventario de Ansiedade Geriatrica (GAI). A média de
idade das participantes foi de 72,1 anos. Utilizou-se o teste qui-
guadrado de Pearson para andlise estatistica, com nivel de significancia
de 5%.Resultados:A prevaléncia de ansiedade encontrada foi de33,5%.
Os fatores associados a idosas com sintomas de ansiedade foram ter
primeiro grau de nivel de escolaridade (67,6%), ter renda familiar de
até um salario minimo (40,5%), com autopercepgao regular de saude
(63,3%), com diagnésticos de hipertensdo (86,1%), doengas reumaticas
(72,7%) e sintomas depressivos(30,4%).Conclusdo:Foi encontrada alta
prevaléncia de ansiedade entre idosas, sendo associada a fatores
sociodemogrificos, de percepcao de salde e comorbidades.

PALAVRAS-CHAVE
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Abstract

Objective: To assess the prevalence of anxiety in elderly women and
associated factors.Methods: Cross-sectional, descriptive study with a
guantitative approach, conducted with 240 elderly women
participating in social groups in a town in the interior of Bahia. Data
collection took place in 2017 through a structured questionnaire and
the application of the Geriatric Anxiety Inventory (GAI). The average
age of the participants was 72.1 years. Pearson’s chi-square test was
used for statistical analysis, with a significance level of 5%.Results: The
prevalence of anxiety found was 33.5%. The factors associated with
elderly women showing anxiety symptoms were having a primary
school education (67.6%), having a family income of up to one
minimum wage (40.5%), self-perceived health as regular (63.3%),
diagnoses of hypertension (86.1%), rheumatic diseases (72.7%), and
depressive symptoms (30.4%).Conclusion: A high prevalence of anxiety
was found among elderly women, and it was associated with
sociodemographic factors, health perception, and comorbidities.
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1 Introdugao

O aumento da expectativa de vida é uma realidade concreta no Brasil e no mundo. De acordo com as
projecGes da Organizacdao das Nag¢des Unidas (ONU), a populacdo idosa de 65 ou mais representou 5,1% do
total de habitantes em 1950, passou para 6,5% em 2020 e deve atingir 22,6% em 2100 (World population
prospects 2019, 2019).

Essa rapida transicdo demografica ocorre devido, entre outros fatores, a queda dos indices de mortalidade,
aos avangos tecnoldgicos voltados para prevengdo e cura de doengas, e auma maior conscientizagao em
saude. Esse processo de envelhecimento envolve mudancas bioldgicas, psicoldgicas, sociais, institucionais e
financeiras, que demandam cuidados especificos (Menezes et al., 2018).

O envelhecimento é, portanto, resultado das experiéncias e habitos adquiridos ao longo da vida. Além das
transformacdes fisicas e do risco de declinio funcional, muitas pessoas idosas experimentam problemas
emocionais, que os afetam de maneira particular e por isso merecem atencdo. Em alguns individuos, o

processo de envelhecer é marcado por mdultiplos sentimentos, como o medo, inseguranca, soliddo e,
principalmente a sensacdo de inutilidade, que podem ocasionar quadros ansiosos (Gongalves, 2017).

Nessa perspectiva, a ansiedade é um processo fisioldgico normal, (til para protecdo e adaptacdo de novas
situacdes, mas que pode tornar-se prejudicial, conforme a sua intensidade. De acordo com o Ministério da
Salde, a ansiedade é responsavel por fazer com que o individuo entre em acdo e se proteja de situacdes
nocivas, contudo, no estagio patoldgico, os sintomas ansiosos podem comprometer suas relagdes sociais
(Alves, [s.d.]).

Sintomas de ansiedade s3ao frequentemente negligenciados em pessoas idosas, por serem, de maneira
equivocada, associados as perdas e mudangas que acompanham o processo de envelhecimento, desse modo,
é mais dificil distinguir alteracGes cognitivas normais das altera¢cGes patogénicas neste grupo etdrio. Pesquisas
indicam que cerca de 26% das pessoas com mais de 65 anos enfrentam problemas didrios relacionados a
ansiedade, afetando desde o bem-estar psicossocial até as intera¢Ges familiares, o que a caracteriza como um
problema de salude publica (Possato; Rabelo, 2017).

Além da alta prevaléncia em pessoas idosas, a ansiedade é mais comum em mulheres, seus efeitos também
sdo mais acentuados nesse género, o que aumenta a preocupa¢ao com a saude e a qualidade de vida desse
grupo (Silveira; Portuguez, 2017). A sobrecarga familiar, as responsabilidades diarias, o cuidado com os netos
e a vulnerabilidade financeira sdo algumas das marcas deixadas nas mulheres idosas. Nesse contexto, os
achados da literatura reforcam a necessidade e a importancia de um diagndstico preciso para as queixas
somaticas apresentadas por esse grupo, considerando a combinag¢do das peculiaridades dessa fase da vida
com a sobrecarga social imposta ao género feminino na sociedade, com o objetivo de melhorar seu bem-estar
(Barbosa; Rabelo; Fernandes-Eloi, 2020).

Estudos anteriores ja identificaram que a ansiedade esta relacionada a uma série de fatores, como a
autopercepcdo negativa da salde e o agravamento de doencas fisicas, como hipertensdo e doencas
reumaticas (Torres et al.,, 2024; Santos et al., 2023) No entanto, poucos estudos tém explorado
especificamente a interacdo entre esses fatores em idosas participantes de grupos de convivéncia, que
constituem um grupo vulneravel. A lacuna existente na literatura é que, embora haja dados sobre a
prevaléncia de ansiedade em pessoas idosas, poucos estudos tém investigado como as condi¢des sociais e de
saude interagem para impactar o estado emocional das idosas em grupos de convivéncia, especialmente no
contexto brasileiro.

Diante do exposto, o presente estudo tem como objetivo avaliar a prevaléncia e os fatores associados a
ansiedade em mulheres idosas participantes de grupos de convivéncia para terceira idade.
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2 Método

Trata-se de um estudo transversal realizado com dados da pesquisa epidemiolégica denominada “Fatores
Associados a Disfuncdo Sexual em Mulheres Idosas", em um municipio brasileiro.

A populagdo alvo do estudo compreendeu 240 mulheres, com média de idade de aproximadamente 73,6
anos, cadastradas nos grupos de convivéncia da Associacdo de Amigos, Grupos de Convivéncia e Universidade
Aberta com a Terceira Idade (AAGRUTI) que possui 11 grupos funcionando ativamente, com um total de 280
idosas cadastradas. Considerou-se critério de exclusdo a presenca de déficit cognitivo avaliada por meio do
Mini Exame do Estado Mental (MEEM) versdo modificada e validada (ICAZA; ALBALA, 1999), com ponto de
corte de 13(Bertolucci et al., 1994).

Um estudo-piloto foi realizado com 10 idosas ndo vinculadas a AAGRUTI a fim de testar o instrumento da
pesquisa e adequa-lo. A coleta dos dados ocorreu entre os meses de junho e agosto de 2017, em etapa Unica,
no local de funcionamento dos grupos de convivéncia por profissionais e estudantes da area de saude
previamente treinados. A entrevista utilizou questionario préprio, baseado no questionario usado na Pesquisa
Saude, Bem Estar e Envelhecimento (SABE) realizada em sete paises da América Latina e Caribe(Albala et al.,
2005), sendo acrescentado a este, o Inventdrio de Ansiedade Geriatrica (GAI) (1 ponto para as respostas
“Concordo” em todas as questdes)(Pachana et al., 2006), a Escala de Estresse Percebido (PSS)(0= nunca 1=
guase nunca 2= as vezes 3= quase sempre 4= sempre)(Cohen; Kamarck; Mermelstein, 1983)e a Escala de
Depressdo Geridtrica (GDS)em sua versao brasileira e abreviada em 15 itens(1=ndo e 0=sim) (Almeida;
Almeida, 1999).

A variavel dependente foia ansiedade (com ansiedade e sem ansiedade), avaliada através do Inventario de
Ansiedade Geriatrica- GAl (Martiny et al., 2011), utilizando o ponto de corte 10/11 para identificar a presenca
de ansiedade. As varidveis independentes foram faixa etaria (60 a 69 anos, 70 a 79 anos e >80 anos),
escolaridade (analfabeto, primeiro grau, segundo grau e graduacgdo), situacdo conjugal (casada ou unido
estdvel, solteira ou nuca se casou, vilva e divorciada)renda familiar (até 1 salario minimo, entre 1 e 2 salarios
minimos, acima de 2 salarios minimos), condicdo ocupacional (se exercia alguma atividade remunerada — sim
ou ndo), se vivia sozinha ou acompanhada, habito de fumar (fuma atualmente, ja fumou, mas ndo fuma mais
e nunca fumou), habito de realizar atividade fisica como lazer (sim ou ndo), hipertensdo (sim ou nao), diabetes
(sim ou ndo), autopercepcdo de saude (boa, regular e ruim), polifarmacia, considerada o uso de trés ou mais
medicamentos (sim ou ndo), estresse (baixo ou moderado, alto ou muito alto), avaliado através da PSS e
sintomas depressivos (com sintomas depressivos e sem sintomas depressivos), avaliado através da GDS,
utilizando ponto de corte 0-5= auséncia se sintomas depressivos, 6-15= presenca de sintomas depressivos.

Realizou-se uma analise descritiva das varidveis (frequéncias, médias e desvios padrao). Em seguida, foi
realizada analise bivariada por meio do teste Qui-quadrado de Pearson com caracterizagdo das varidveis
independentes de acordo com a presenca de ansiedade. Para todas as analises adotou-se nivel de significancia
de 5% (a=0,05). Os dados foram tabulados e analisados no SPSS Statistics for Windows (IBM SPSS. 21.0, 2012,
Armonk, NY: IBM Corp.)

Este estudo foi desenvolvido respaldando-se na Resolugdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude
(CNS), regulamentadora das pesquisas com seres humanos. Todas as mulheres selecionadas como aptas a
participar do estudo foram esclarecidas sobre os objetivos da pesquisa e as que aceitaram participar assinaram
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia
(UESB), protocolo nimero 2.073.844/2017.

3 Resultados

Ressalta-se que o nimero total de participantes nas varidveis da Tabela 1 e 2 pode variar em relagdo ao N
da amostra geral do estudo, uma vez que alguns dos participantes ndo responderam a determinadas
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perguntas. As principais razoes foram dificuldades de memaria ou falta de conhecimento sobre as informacgdes
solicitadas. Esses dados foram tratados como ausentes nas analises estatisticas.

Das 240 idosas participantes,50,4% tinha entre 70 a 79 anos, 51,3% eram vilvas e a maioria (86,8%) nao
exercia nenhuma atividade remunerada, como esta descrito na tabela 1.

Tabela 1. Dados Sociodemograficos de mulheres idosas cadastradas naAAGRUTI, 2017.

Variaveis N N (%)

Idade (anos)

60 a 69 72 30
70a79 121 50,4
47 19,6
>80
Escolaridade
Analfabeto 32 14,5
Primeiro grau 132 60
Segundo grau 48 21,8
Graduagéao 8 3,6
Estado civil
Casada ou unido estavel 67 28,4
Solteira ou nunca se casou 27 11,4
Viuva 121 51,3
Divorciada 21 8,9
Vive sozinha ou acompanhada
Sozinha 53 22,6
Acompanhada 182 77,4
Renda Familiar
Até 1 salério minimo 79 35
Acima de 1 a 2 salarios 67 29,6
Acima de 2 salarios 80 35,4

Fonte: os autores (2017)

Conforme a tabela 2, 33,5% das mulheres idosas afirmam ter ansiedade e 12,6% dizem, possuir sintomas
depressivos. No que se refere as condi¢Bes de salude, grande parte das entrevistadas relatou ter sido
diagnosticada com hipertensao (75,6%) e 26,2% com diabetes.
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Tabela 2. Informagbes comportamentais e condigbes de saude de mulheres idosas cadastradas na AAGRUTI, 2017.
Variaveis N N (%)

Ansiedade
157 66,5
Sem ansiedade

Com ansiedade (>10/11 pontos) 79 33,5

Habito de fumar

Fuma atualmente 6 2,5
Ja fumou, mas nao fuma mais 57 24,2
Nunca fumou 173 73,3

Atividade fisica como lazer
Sim 146 62,9
Nao 86 37,1

Autopercepgéo de saude

Boa 83 34,9
Regular 124 52,1

Ruim 31 13

Hipertensao

Sim 180 75,6

Nao 58 24,4
Diabetes

Sim 61 26,2

Nao 172 73,8

Doengas reumaticas
(artrite, artrose)

Sim 147 63,1

N&o 86 36,9
Polifarmacia

Nao 100 47,8

Sim 109 52,2

Sintomas depressivos

Sem sintomas depressivos (0-5 pontos) 208 87,4

Com sintomas depressivos (6-15 pontos) 30 12,6
Estresse

Baixo ou moderado 46 19,3

Alto ou muito alto 192 80,7

Fonte: os autores (2017)
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Observa-se que o numero de participantes analisados na Tabela 3 pode diferir daquele apresentado na
Tabela 1. Isso se deve a exclusdo automatica de casos com dados ausentes (missing data) nas variaveis
envolvidas nas analises estatisticas. Assim, apenas os participantes com informag¢des completas para cada

teste foram considerados.

Houve uma maior prevaléncia de ansiedade nas mulheres idosas que cursaram apenas o primeiro grau
(67,6%) e que sobreviviam com renda familiar inferior ou igual a 1 saldrio minimo (40,5%), conforme descrito
na tabela 3.

Tabela 3.Prevaléncia de ansiedade de acordo com aspectos demograficos e socioeconémicos de idosas participantes de grupos de
convivéncia para a terceira idade. (2017)

Variaveis Sem ansiedade Com ansiedade p-valor
N % N %
Idade
60 a 69 anos 52 33,1 18 22,8 0,111
70 a 79 anos 73 46,5 48 60,8
80 ou mais 32 20,4 13 16,5

Escolaridade

Analfabeto 18 12 14 20,6 0,008
Primeiro grau 84 56 46 67,6
Segundo grau 40 26,7 8 11,8
Graduagéao 8 5,3 0 0
Estado civil
Casada ou unido estavel 40 25,8 27 34,2 0,605
Solteira ou nunca se casou 18 11,6 8 10,1
Vidva 83 53,5 37 46,8
Divorciada 14 9 7 8,9

Vive sozinha ou acompanhada
Sozinha 34 221 18 22,8 0,902
Acompanhada 120 77,9 61 77,2

Renda familiar

<1SM' 47 31,3 30 40,5 0,008
>1SMa2SM 39 26 28 37,8
>2 SM 64 42,7 16 21,6

Fonte: os autores (2017) 'SM: Salario minimo, equivalente a 937,00 em 2017.

Na tabela 4, foram encontradas associagGes significativas entre ansiedade e autopercec¢do de saude (p=
<0,001), hipertensao (p= 0,009), doengas reumaticas (p= 0,032) e sintomas depressivos (p=<0,001).

Tabela 4. Prevaléncia de ansiedade de acordo com condi¢des de salde de idosas participantes de grupos deconvivéncia para a terceira

idade.
Variaveis Sem ansiedade Com ansiedade p-valor
N % N %
Atividade fisica como lazer
Sim 98 63,2 47 62,7 0,934
Nao 57 36,8 28 37,3
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Habito de fumar

Fuma atualmente 5 3,2 1 1,3 0,595
Ja fumou 39 25,2 18 22,8
Nunca fumou 111 71,6 60 75,9
Autopercepgéao de saude
Boa 70 44,6 12 15,2 <0,001
Regular 73 46,5 50 63,3
Ruim 14 8,9 17 21,5
Hipertensao
Sim 111 70,7 68 86,1 0,009
Nao 46 29,3 11 13,9
Diabetes
Sim 36 23,4 24 31,2 0,203
Nao 118 76,6 53 68,8
Doencas reumaticas (artrite,
artrose)
Sim 91 58,3 56 72,7 0,032
Nao 65 41,7 21 27,3
Polifarmacia
Sim 72 52,2 35 50,7 0,884
Nao 66 47,8 34 49,3
Sintomas depressivos
Com sintomas depressivos 6 3,8 24 30,4 <0,001
Sem sintomas depressivos 151 96,2 55 69,6
Estresse
Baixo ou moderado 32 20,4 12 15,2 0,334
Alto ou muito alto 125 79,6 67 84,8

Fonte: os autores (2017)

4 Discussao

Sintomas de ansiedade sdo cada vez mais frequentes na sociedade. Neste estudo, observou-se que a
prevaléncia desses sintomas entre mulheres idosas participantes de grupos de convivéncia foi de 33,5%, um
percentual expressivo, que chama atencdo para um olhar mais criterioso no que se refere a saide emocional
de mulheres idosas. Corroborando esse achado, um estudo realizado por Pinto, 2018, que também utilizou o
Inventdrio de Ansiedade Geriatrica (GAI) em pessoas idosas com idades entre 65 e 97 anos, de ambos os sexos,
tanto institucionalizadas quanto residentes na comunidade, identificou sintomatologia ansiosa em 35,6% dos
participantes.

Esses sintomas podem, em certa medida, estar relacionados a aspectos relevantes do processo de
envelhecimento, como a perda de autonomia sobre si e sobre o ambiente (Lima Junior et al., 2023), a
diminuicdo da autoestima, o luto por amigos ou familiares, a auséncia de apoio social, entre outros fatores
(Costa et al., 2023).

Neste estudo, observou-se uma associacao significativa entre sintomas de ansiedade e diversos fatores,
como escolaridade (p=0,008), renda familiar (p=0,008), autopercep¢cdo de saude (p<0,001), presenca de
hipertensdao (p=0,009), doencas reumaticas (p=0,032) e sintomas depressivos (p=<0,001). Esses achados
reforcam o quanto aspectos sociais, econdmicos e clinicos influenciam diretamente a salde emocional de
mulheres idosas.

Ao tratar do nivel de escolaridade e renda familiar, esta pesquisa constatou que 67,6% das mulheres idosas
com sintomas de ansiedade haviam cursado apenas o primeiro grau e 40,5% contavam com uma renda familiar
mensal inferior ou igual a 1 saldrio-minimo. Esses dados evidenciam uma possivel relacdo entre baixa
escolaridade e condicdes socioecondmicas desfavoraveis com o declinio no bem-estar emocional de mulheres
idosas. Considerando que, quanto menor o nivel educacional, maiores sdo as barreiras para a inser¢do no
mercado de trabalho formal, especialmente entre mulheres idosas (Castro et al., 2018). Essa realidade
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aumenta as chances de vulnerabilidade social, permitindo que muitas pessoas dependam de empregos
informais ou enfrentem dificuldades econGmicas severas. No Brasil, em 71,7% dos casos, pessoas idosas estdo
inseridas informalmente no mercado de trabalho (PAOLINI, 2016).

Esses dados convergem com a literatura atual, que aponta a baixa escolaridade e a renda insuficiente como
fatores de risco importantes para o desenvolvimento de sintomas de ansiedade em pessoas idosas. (MWINYI
et al., 2017; Chlapecka et al., 2023) A vulnerabilidade social pode impactar em fatores como seguranga
alimentar, aquisicdao de medicamentos, acesso a servigos de saude, moradia digna e momentos de lazer, o que
torna pessoas idosas expostas ao estresse, angustia, inseguranca e medo (Albernaz et al., 2023). De acordo
com estudo conduzido por Barreto; Fermoseli (2017), a baixa condi¢do socioeconémica de pessoas idosas,
diante das suas necessidades, ndo traz boas condi¢Ges de saude, o que os tornam mais vulneraveis e
suscetiveis a fatores adversos, impactando inclusive na sua habitabilidade.

Com o aumento da expectativa de vida, € comum que o envelhecimento venha acompanhado de uma
maior incidéncia de doencas cronicas (Passos et al., 2020). No presente estudo, observou-se que, entre as
mulheres idosas com sintomas de ansiedade, 86,1% haviam sido diagnosticadas com hipertensdo arterial, e
72,7% apresentavam outras condi¢Bes crénicas, como artrite, artrose ou reumatismo. O sofrimento fisico e
psiquico diante das dores, limitagdes e restricbes de participacdo decorrentes do agravamento dessas doengas
podem auxiliar na compreensdo desta associacdo (Farias et al., 2020). De acordo com Reis; Torres (2011), a
perda da capacidade funcional é uma das principais repercussdes que comprometem a qualidade de vida da
pessoa idosa, além disso, sob influéncia da dor a pessoa idosa podera apresentar uma progressiva reclusdo
social e perda de autoestima, fatores que desfavorecem sua condicdao emocional.

Além disso, a incidéncia de complicag¢des clinicas, as dificuldades de acesso aos servicos de saude e a perda
da independéncia, que muitas vezes exige o auxilio de terceiros para a realiza¢do de atividades anteriormente
prazerosas, podem ajudar a explicar a associacdo observada entre sintomas de ansiedade e a presenca de
doencgas cronicas. Essas mudancgas impdem restri¢cdes significativas a autonomia da pessoa idosa, afetando
diretamente seu bem-estar emocional e sua qualidade de vida. Nesse contexto, Rocha e Ciosak (2014)
destacam que, para 65% das pessoas idosas avaliadas em seu estudo, a presenca de doengas crénicas implicou
ndo apenas na redugao da atividade fisica, mas também no aumento da dependéncia para a realizacdo de
diversas tarefas, incluindo as atividades basicas da vida diaria.

Embora o envelhecimento seja um processo natural, ele é frequentemente acompanhado por
transformacgbes sociais, econOmicas, institucionais e fisiolégicas que podem tornar essa fase da vida
particularmente desafiadora (Silva; Oliveira, 2023). Dentre essas transformacgGes, os agravos emocionais
merecem atengao especial. No presente estudo, identificou-se que a prevaléncia de sintomas depressivos foi
oito vezes maior entre as idosas com ansiedade (30,4%) em comparacdo aquelas sem sintomas ansiosos
(3,8%). Esses achados evidenciam uma forte associacdo entre ansiedade e depressdo, condi¢cdes que
frequentemente coexistem e podem estar relacionadas a fatores como a dificuldade de aceitagdo do processo
de envelhecer, elemento fundamental para uma vivéncia mais saudavel e equilibrada na velhice (Lima Junior
et al., 2023).

De acordo com os resultados obtidos, 63,3% das idosas identificadas com ansiedade referiram uma
autopercepcdo de saude regular. A maneira como o individuo percebe a prépria salude pode impactar
diretamente na sua qualidade de vida (Whogol Group, 1998), o que ajuda a compreender sua relagdo com os
niveis de ansiedade. Uma autoavaliagdo negativa tende a estar associada a fatores subjetivos, como as
condicdes sociodemograficas, econGmicas, culturais e a propria capacidade fisica. No entanto, alcangar uma
percepcdo positiva sobre a salide representa um desafio constante, sobretudo diante dos diferentes contextos
sociais e estruturais em que a populacdo idosa esta inserida (Jerez-Roig et al., 2016).

Nesse sentido, a elevada prevaléncia de autopercep¢do negativa observada neste estudo pode estar
relacionada a precariedade ou até a auséncia de uma assisténcia integral a saude da pessoa idosa no Brasil,
aliada ao grau de incapacidade, as limitagdes impostas pela ansiedade e ao comprometimento do estado geral
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de saude. Esses elementos, interligados, influenciam diretamente a forma como a pessoa idosa percebe sua
propria condicdo de vida (Silva; Santos; Costa, 2023).
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5 Conclusoes

O presente estudo identificou alta prevaléncia de sintomas de ansiedade em mulheres idosas residentes
na comunidade, associada a baixo nivel de escolaridade, baixa renda familiar, autopercepc¢do negativa de
saude, diagndstico de hipertensdo, doengas reumaticas e presenca de sintomas depressivos. Diante desses
achados e dos impactos da ansiedade na qualidade de vida dessa populagao, recomenda-se a implementacao
de acdes direcionadas as variaveis modificaveis, com o objetivo de prevenir e minimizar tais efeitos.

Embora tenham ocorrido avangos significativos na compreensao da saide mental de pessoas idosas, ainda
ha necessidade de maior esclarecimento sobre os fatores associados a esses indicadores. Para além dessas
variaveis, destaca-se a importancia da atencdo a saude mental da pessoa idosa, que frequentemente é
negligenciada, subdiagnosticada e, por consequéncia, pouco assistida. Conhecer o estado de satide dessa faixa
etaria é essencial para o planejamento de estratégias que favoregam um envelhecimento mais saudavel.

Estud. Interdiscipl. Envelhec., 2026, vol. 31
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