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AVALIACAO NUTRICIONAL DE IDOSOS: antes e apés intervengiio nutricional
NUTRITIONAL EVALUATION OF OLD: before and after nutritional intervention
RESUMO

A populagdo idosa vem aumentando em todo o
mundo, com isso necessitamos conhecer suas
necessidades nutricionais, suas alteragdes fisiologicas
e patologicas para que scja realizada a melhor
avaliagdo e intervengdo nutricional. O objetivo deste
estudo foi fazer a avaliagdo nutricional e
conhecimento do consumo alimentar, além de
promover a intervengdo nutricional de um grupo de
idosos participantes de um programa social. Métodos:
Avaliagdo nutricional utilizando os parimetros do
IMC (indice de Massa Corporal), Circunferéncia do
Brago e dobra Cutnea Triciptal (DCT) antes e ap6s a
intervengdo realizada, responder um questionério com
perguntas simples e objetivas, e para o conhecimento
do consumo alimentar foi aplicado um didrio
alimentar (trés dias). Resultados: Foram avaliadas 12
idosas, por meio das avaliagdes antropométricas
realizadas foi possivel observar que apés as
intervengdes as idosas ndo melhoram o seu estado
nutricional, passando da eutrofia para a desnutrigio ¢
o sobrepeso, segundo o IMC, ja a avaliagdo da CB,
CMB, DCT a predominédncia foi de eutrofia. E de
acordo com a avaliagdio alimentar as mesmas
apresentaram  valores de acordo com as
recomendagdes das DRIs. Conclusio: as intervengdes
realizadas com os idosos obtiveram o resultado
esperado em relagdo a melhorar o estado nutricional e
consumo alimentar.

Palavras-chave: Idosos, Antropometria, Avaliagdo
Nutricional, Consumo Alimentar de idosos.



ABSTRACT

Objectives: The elderly population is increasing
worldwide, therefore need meet their nutritional
needs, their physiological and pathological changes
for the better nutritional assessment and intervention
is performed. The objective of this study was to
nutritional assessment and knowledge of food
consumption, and promote nutritional intervention of
a group of elderly participants of a social program.
Methods:  Nutritional assessment using BMI
parameters (body mass index), arm circumference and
doubles Cutaneous triceps (DCT) before and after the
intervention performed, answer a questionnaire with
simple, objective questions, and the knowledge of
food consumption we applied a food diary (three
days). Results: 12 elderly were evaluated by means of
anthropometric measurements carried out it was
observed that after the elderly interventions do not
improve their nutritional status, moving from normal
weight to malnutrition and overweight according to
the BMI, as the assessment of CB, CMB, DCT the
prevalence was of normal weight. And according to
the food assessment showed the same values
according to the recommendations of the
DRIs.Conclusion: the interventions with the elderly
obtained the expected result with regard to improving
the nutritional status and dietary intake.

Keywords: Elderly, anthropometry, Nutritional
Assessment, Food Consumption elderly.



1. INTRODUCAO

Consideram-se idosos individuos acima de 60 anos'. Com a melhora nas
condigdes de vida e na ciéncia, como o tratamento e controle de muitas doengas que
causavam mortalidade, houve um aumento da expectativa de vida da populagdo®.

O envelhecimento populacional esta crescendo significativamente em varias
sociedades. Com isso segundo o Ministério da Sailde, estima-se que o namero de
pessoas com mais de 60 anos no mundo em 2050 seja de 2 bilhdes de pessoas. Hoje no
Brasil temos cerca de 17,6 milhdes de idosos. A mudanga na transigio demogréfica
significa que houve uma diminui¢do nos indicadores de fecundidade e mortalidade.
tendo com isso um nimero elevado de idosos. O envelhecimento ¢ considerado um
processo natural, onde podem ocorrer varias mudangas fisiologicas’.

Com isso, vém surgindo na sociedade vérios programas sociais que ajudam a
populagdo idosa, com atividades que proporcionam o bem-estar, convivio social e
preocupagdo com a saide. No Brasil a partir da década de 1980, Foram criados
programas que ajuda na educagio e manutengio da satde dos idosos, que sio chamados
de “Universidade aberta para terceira idade”, que j& sdo praticados por vdrios
municipios”.

A adesdo de praticas educativas tem promovido diversos beneficios para os
idosos, onde sdo fornecidas informagdes para que eles possam levar uma vida mais
saudével entendendo as alteragBes fisiologicas que ocorrem nesse ciclo da vida,
permitindo também a interagdio com outros individuos®.

A nutrigdo desempenha um papel muito importante nesta fase da vida, pois ¢
possivel conhecer o estado nutricional do individuo e suas necessidades nutricionais,
levando em consideragiio as alteragdes metabélicas, fisiolégicas e até psicolégicas que
acontece com o idoso, para desenvolver a melhor interven¢do nutricional’,

Para a avaliagfio do estado nutricional deve-se realizar a antropometria e o
conhecimento do consumo alimentar, como ainda sio poucos os estudos realizados no
Brasil com idosos, devem ser utilizados como referéncias para avaliagdo, os padrdes
americanos’. O consumo alimentar pode sofrer alteragdes como: fisiologicos,
socioecondmicos, alteragdes sensoriais e digestivas, e dependéncia para realizagio de

atividades, por isso a importancia do conhecimento alimentar, pois essas alteragdes
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podem levar ao quadro de desnutrigdo ou de obesidade, podendo surgir também

diversas patologias associadas de acordo com o estado nutricional’.

Apos a avaliagdo nutricional deve-se promover a intervengdo nutricional onde
0 objetivo € fazer as mudangas necessérias para a melhora ou manutengdo do estado
nutricional’.

A intervengdo e educagdo nutricional para os idosos vém crescendo no pais.
Através de técnicas e estratégicas com objetivo de fazer mudangas no estivo de vida
proporcionado uma alimentagdo adequada, porém existem algumas dificuldades, pois
esta faixa ja possuem seus habitos alimentares, podendo ser dificeis na aceitagdio por
mudangas alimentares’. Por isso a educagdo nutricional deve estimular o idoso a
descobrir o prazer e os beneficios da pritica da alimentagdo saudével. A educagdo
nutricional permite também a consciéncia do individuo com relagio a sua necessidade
nutricional e ao seu habito alimentar praticado®.

Com isso o objetivo desse trabalho é fazer avaliagio do estado nutricional
idosos matriculados no programa Universidade Sénior, além de promover a intervengdo
nutricional de idosos, através de aulas praticas e tedricas, com objetivo de melhorar o

estado nutricional e do consumo alimentar.

2. METODOLOGIA

A pesquisa foi realizada com idosos matriculados no programa Universidade
Sénior, realizado pelo Centro Universitirio dos Sul de Minas/ Varginha-MG, foram
convidados a participarem todos os idosos matriculados no programa, independente da
sua condigdo fisica, nutricional e patoldgica. A avalia¢do nutricional e conhecimento do
consumo alimentar foram realizados em dois momentos, o primeiro momento foi no
inicio do programa e o segundo ap6s a realizagdo das intervengdes nutricionais para
avaliar se a mesma obteve o resultado esperando para melhorar o estado nutricional dos

idosos.

Os dados que foram coletados nos dois momentos foram: peso, altura, dobra
cuténea tricipital, circunferéncia do brago e para diagnostico do estado nutricional foram

avaliados o Indice de Massa Corporal (IMC), Circunferéncia Muscular do Brago



(CMB), adequagdo da Dobra Cuténea Tricipital e da Circunferéncia do brago. E para
conhecimento do consumo alimentar foi aplicado um dirio alimentar de trés dias,
sendo dois dias de semana e um dia do final de semana, onde os dados estavam em
medidas caseiras e foram transformados em gramas. Além disso, foi aplicado um
questionario onde foram respondidas perguntas simples e objetivas sobre pratica de

atividade fisica, tabagismo e etilismo para um melhor conhecimento dos idosos.

Para aferigdo do peso foi utilizada uma balanga da marca Kratos com
capacidade méxima de peso de 150kg e minima de 1,25kg e para a altura foi utilizado
um estadiometro da marca Sanny, e para circunferéncia uma fita métrica inesldstica. E

todos os individuos estavam trajando roupas leves para a avaliagao.

Para classificagdo segundo o IMC, foi utilizado a classificagio segundo
Organizagdo Mundial da Saide (OMS), sendo considerado desnutrido o IMC <
22Kg/m’, Eutréfico de 22 — 27Kg/m* e > 27K g/m’ sobrepeso.

Apés a primeira avaliagdo realizada foi aplicado a interven¢do nutricional
utilizando aulas tedricas em slides, onde foram abordados varios temas como:
hipertensdo, diabetes, desnutrigdo, obesidade, constipagdo e alteragdes fisiologicas do
idoso, com cartilhas explicativas e orientagdes nutricionais para as patologias, e aulas
praticas que foram realizadas com o objetivo de promover o melhor conhecimento da
alimentagdo sauddvel com preparagbes que foram realizadas pelos proprios
participantes do programa no laboratério de técnica e dietética da instituigio. As
receitas foram de alimentos integrais, ricos em fibras, verduras, legumes e frutas, que

ajudam na promogio da qualidade de vida e melhora do habito alimentar.

Quanto & estatistica, foi utilizado para as varidveis continuas e paramétricas o
teste 1 de Students e os valores obtidos foram apresentados em média + desvio padrio.
Para as varidveis ndio paramétricas, os resultados foram apresentados em mediana e
intervalo interquartil € as comparagdes entre os momentos foram feitos pelo teste de
Mann-Whitney. O Nivel de significancia adotado foi de 5%. Os resultados foram

analisados pelo pacote estatistico Sigma Stat for Windows V 2.03 da SPSS.



3. RESULTADO

Tratou-se de um estudo transversal, realizado no periodo de agosto a
novembro, onde participaram do estudo 12 idosos, sendo todos do sexo feminino. A
idade das idosas variou de 60 a 84 anos e a média etaria foi de 68.8 anos. A
classificagdo segundo o IMC foi avaliada em dois momentos ¢ esta descrita nos graficos
le2.

Grafico 1 - Classificagdo do estado nutricional segundo o IMC.

Estado Nutricional segundo o IMC -
1° Momento

® Desnutricao ou Magreza @ Futroha Sobrepeso

Gréfico 2- Classificagdo do estado nutricional segundo o IMC.

Estado nutricional segundo IMC -
2° Momento

® Desnutricio  ® FEutrolia Sobrepeso
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As outras varidveis analisadas de acordo com a analise estatistica aplicada no
estudo ndo houve diferenga em nenhuma medida antropométrica mensurada nos dois

momentos de avaliagio. As medidas antropométricas analisadas no estudo estio
descritas na tabela 1.

Tabela 1: Medidas Antropométricas.

VARIAVEIS 1°AVALIACAO  2° AVALIACAO p

Circunferéncia muscular 101,18 + 8,15 102,27 + 3,63 0,695
do Brago (CMB)

Al b =

Adequagdo DCT 102+ 109 105+8,5 0,785

De acordo com as avaliagdes antropométricas, os resultados para a Circunferéncia
Muscular do Brago (CMB) nos dois momentos foi de 100% eutréfia. A classificagio de
acordo com a adequagdo da dobra cuténea tricipital (DCT) foi de 50% eutroficos, 17%
sobrepeso e 33% de obesidade dados referentes ao primeiro momento, ja no segundo
momento 92% foram considerados eutréficos e 8% sobrepeso.

Segundo a adequagio da Circunferéncia do Brago (CB) na primeira avaliagdo,
92% foram considerados eutr6ficos e 8% em desnutri¢do leve, e na segunda avaliagio
todos foram classificados em eutrofia.

Com relagdo ao consumo alimentar ndo foram encontrados alteragdes estatisticas

nos dois momentos avaliados. Os dados estdo expressos na tabela 2.

Tabela 2: Varidveis da alimentag@o.

VARIAVEIS 1° AVALIACAO 2° AVALIACAO
i Ty
185,87 (176,23 - 192,92)  (p="0,100)

42,87+ 12.29

T monid

10,75 (9,11 — 19,33)




As perguntas que foram elaboradas para o conhecimento prévio das idosas. foram
analisadas também nos dois momentos. O resultado estio descrito no grafico 4.

mostrando assim os dados do momento 1 ¢ do momento 2, que foram semelhantes nas

duas avaliagdes.

Grafico 4 — Caracteriza¢@o da amostra.
J
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4. DISCUSSAO

No estudo houve uma maior prevaléncia de idosos do sexo Fcn;inino. sendo
observada também em vérias pesquisas, mostrando assim a maior proporgio de
mulheres com relagdo aos homens. Ficando assim cada vez mais evidente a maior
prevaléncia de mulheres idosas em relag@o aos homens acima de 60 anos .

De acordo com a classificagdo do estado nutricional segundo o IMC, no
primeiro momento a eutréfia teve maior prevaléncia (47%), a desnutrigio (13%) e
sobrepeso (40%). Apos as intervengdes realizadas houve uma mudanga no estado
nutricional no segundo momento. onde a eutrofia diminuiu (33%). aumentando a
desnutrigdo (20%) e sobrepeso (47%). resultado parecido com estudo realizado por
Galesi et al'’., com 85 idosos de ambos o sexo, onde a eutréfia teve uma maior
prevaléncia do que a desnutri¢do e o sobrepeso. Ja o segundo momento obteve dado
diferente encontrado na segunda avalia¢@o. semelhante com estudo realizado por Rauen
et al''., com idosos institucionalizados, onde o excesso de peso foi de 41%. eutrofia

45% e desnutri¢do 14%.



A classificagdo do estado nutricional segundo o IMC, nio obtive o resultado
esperado, pois ao invés de aumentar o nimero de eutréficos o mesmo diminuiu,

crescendo assim o percentual de desnutridos e sobrepesos.

Virios estudos realizados com a DCT tem demostrado diminuigio de valores
com o avancar da idade, por isso a importincia da sua avaliagio com idosos (Menezes
et al®.,, 2008). De acordo com a avaliagdo da DCT (50%) das idosas foram classificadas
em eutrofia, e na segunda avaliagdo realizada (92%) se encontram em estado nutricional
dentro do adequado. Dados encontrados também em estudo realizado por Mastroeni,
2004", com idosos em Joinville/SC, o resultado encontrado foi de (46,7%) idosos com
a DCT dentro dos valores adequados. Segundo Menezes e Marucci, 2007, em estudo
realizado com idosos em Fortaleza mostraram que (54,4%) dos idosos foram

considerados eutroficos.

A CB ¢ um indicador que mostra as alteragdes musculares em individuos idosos,
podendo determinar assim a desnutrigdo (Sperotto e Spinelli, 2010)". O resultado
encontrado foi de (99,18%) no primeiro momento e de (100%) no segundo momento

(p= 0,790).

No presente estudo todas as idosas avaliadas foram classificadas como
eutroficas nos dois momentos de acordo com a CMB. Sperotto ¢ Spinelli, 2010", em
estudo no municipio de Erechim-RS, com 30 idosos institucionalizados ¢ 30 ndo
institucionalizados, mostrou que (90%) dos idosos foram classificados como eutréficos.
Ja no estudo de Garcia et al., 2007", realizado com 308 idosos de ambos os Sexos, em

asilos de Pernambuco mostrou que (24,4%), foram classificados como desnutridos.

E através da avaliagdo do consumo alimentar que foi realizado neste estudo, foi
observada a diferenga na média das calorias, no primeiro momento a média foi de
(1.401,92 Kceal) (p = 0,061), sendo no segundo momento a média de (1.290,34 Kcal).
Valores parecidos com estudo realizado por Menezes e Marucci, 2012'°, em
Fortaleza/CE com 458 idosos, onde a média do VET das mulheres foi de (1.236.4 kcal)
¢ homens foi de (1.475,8 keal) (p < 0,001). Dado semelhante também com estudo
realizado por Dérea, Pina, e Santos, 2015'", com 31 idosos de ambos os SeX0s, mostrou

que a média de energia das mulheres foi de 1.3650 = 81,95 Kcal/dia. Ja o estudo



realizado por Dobner, Blasi e Kirsten, 2012'7, com 31 idosos institucionalizados, no Rio

Grande do Sul mostrou média de consumo de (2.368.44 kcal).

De acordo com as recomendagdes Dietary Reference Intakes (DRIs) Food and
Nutrition Board — Institute of Medicine'® os carboidratos do estudo tanto na primeira
avaliagdo quanto na segunda obtiveram valores de (60,48%) e (57.61%)
respectivamente, permanecendo dentro faixa recomendada, (45% a 65% do VCT). Dado

encontrado também no estudo de Dérea, Pina, e Santos, 2015, tendo como resultado
(53, 03%).

As proteinas tiveram valor de (17,49%) e (17,93%), no primeiro e no segundo
momento, ficando dentro na média das recomendagdes (10% a 35%), e os lipidios os
valores foram de (27.32%) e (26.17%), ficando também dentro das recomendagdes
(15% a 30%). Barazzetti, Siviero e Bonatto, 2013", em estudo com 100 idosas
participantes de um projeto social, mostrou semelhanga com dados encontrados, tendo

valores de proteina de (16,9% =+ 4,2) e lipideos (25,5% =+ 9.3).

Os micronutrientes avaliados nos dois momentos foram calcio, tendo a média
nos dois momentos da avaliagdo (380 — 432mg), o ferro (10,75 — 8,46mg) e a fibra
(13,75 — 13.55g). Porém, obtendo valores abaixo das recomendagdes exceto o ferro.
Segundo a DRIs os valores de calcio sdo (1.200 a 2.000mg), de ferro sdo (8 a 45mg) e
de fibra para mulheres acima de 50 anos sdo de (21g). Mostrando assim que o célcio e

as fibras ndo estdo dentro das recomendagdes pela idade do grupo estudado.

Doérea, Pina, e Santos, 2015”, mostraram dados semelhantes tendo valores de
calcio de mulheres também dentro das recomendagoes (510,9 + 282,8) ¢ a quantidade
de cdlcio menor que o recomendado (15,81 + 6,65). E no estudo de Barazzetti, Siviero e
Bonatto, 2013'’, mostra que o valor de fibra foi de (20,7 + 10,1) ficando também abaixo

das recomendagdes semelhante ao presente estudo.



5. CONCLUSAO

Como no Brasil ainda sdo poucos estudos realizados com idosos, este trabalho

possui dados que possam ajudar na determinagio do estado nutricional e ter o
conhecimento do consumo alimentar dos mesmos.

E pelos resultados aqui encontrados foi observado que os idosos aderiram as

intervengdes realizadas.

No entanto, ndo houve melhora do estado nutricional segundo IMC, mostrando
assim que o mesmo ndo ¢ o melhor pardmetro indicado para avaliagdo de idosos e deve
ser pareado com outros pardmetros para a melhor classificagdo do estado nutricional,
pois de acordo com os resultados o estado nutricional obteve melhora de acordo com
CMB, DCT e CB. J4 o consumo alimentar também ficou dentro do esperado, pois 0s
idosos ndo diminuiram o consumo alimentar tendo os resultados de nutrientes

semelhantes nos dois momentos da avaliagdo.

Grupo Fducarianal [INTe



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1- MINISTERIO DA SAUDE. Envelhecimento e satde da pessoa idosa. [s.l: s.n.]. v.
19, p. 192, 2008.

2- MATSUDO, Sandra Mahecha; MATSUDO, Victor K. Rodrigues; NETO, Turibio
Leite de Barros. Impacto do envelhecimento nas variaveis antropometricas,
neuromotoras e metabolicas da aptiddo fisica. Revista Brasileira Ciéncias e
Movimento, v.8, n.4, p. 21-32, 2000.

3- ABREU, Wilson César; FRANCESCHINI, Sylvia do Carmo Castro; TINOCO,
Adelson Luiz Aratjo, PEREIRA, Concei¢io Angelina dos Santos; SILVA, Margarida
Maria Santana. Inadequagéo no consumo alimentar e fatores interferentes na ingestdo
energética de idosos matriculados no programa municipal da terceira idade de Vigosa

(MG). Revista Saude Publica, v.32, n.2, p, 190-202, 2008.

4- CARVALHO, Cecilia Maria Resende Gongalves de; FONSECA, Carla Cristina
Carvalho; PEDROSA, José Ivo. Educag@o para a saide em osteoporose com idosos de
um programa universitario: repercussoes. Cadernos de Saide Piblica, v. 20, n. 3, p.
719-726, 2004.

5- TAVARES, Elda Lima; ANJOS, Luiz Antonio dos. Perfil antropométrico da
populagdo idosa brasileira. Resultados da Pesquisa Nacional sobre Satde e Nutrigio.
Cadernos de Satde Publica, v. 15, n. 4, p. 759-768, 1999,

6- MENEZES, Tarciana Nobre; SOUZA, José¢ Maria Pacheco; MARUCCI, Maria de
Fatima Nunes.Avaliagdo do estado nutricional dos idosos residentes em fortaleza /CE:
O uso de diferentes indicadores antropométricos. Revista Brasileira de
Cineantropometria e Desempenho Humano, v. 10, n. 4, p. 315-322, 2008.

7- BRANDAO, Aline Ferreira; VARGAS, Vagner de Souza; GOMES, Giovana
Calcagno; PELZER, Marlene Teda; LUNARDI, Valéria Lerch. Educagdo nutricional
para idosos e seus cuidadores no contexto da educagdo em saude. Revista Vittalle, v.
22, n. 1, p. 27-37, 2010.

8- SALGUEIRO, Marcia Maria Hernandes de Abreu de Oliveira; FILHO, Wilson
Jacob; MANCUSO, Ana Maria Cervato. Interveng¢do nutricional em idosos com
constipagdo intestinal funcional. Revista Ciéncias Médicas, v. 22, n. 3, p.117-127.
2013.

9- DOBNER, Taise; BLASI, Tereza Cristina; KIRSTEN, Vanessa Ramos. Perfil
nutricional de idosos residentes em isntitui¢io geridtrica no interior do RS. Revista
Brasileira Ciéncias do Envelhecimento Humano, Passo Fundo, v. 9, n.1, p.109- 118,
2012.



10- GALESI, Lilian Fernanda; LORENZETTI, Cristiane; OLIVEIRA, Maria Rita
Marques; FOGACA, Kelly Cristina Pagotto; MERHI, Véania Leandro. Perfil alimentar ¢
nutricional de idosos residentes em moradias individuais numa instituicdo de longa
permanéncia no leste do estado de Sdo Paulo. Revista Alimentagio e Nutrigio
Araraquara. v.19, n. 3, p. 283-290, 2008.

11- RAUEN, Michelle Soares; MOREIRA, Emilia Addison Machado: CALVO, Maria
Cristina Marino; Lobo, Adriana Soares. Avaliagio do estado nutricional de idosos
institucionalizados. Revista Nutri¢do, v. 21, n.3, 2008

12- MASTROENI, Marco Fabio. Estado nutricional e consumo de macronutrientes de
idosos da cidade de Joinville, SC (Tese de Doutorado). Faculdade de Satde Publica,
Universidade de Sido Paulo; 2004.

13- MENEZES, Tarciana Nobre; MARUCCI, Maria de Fatima Nunes. Perfil dos
indicadores de gordura ¢ massa muscular corporal de idosos de Fortaleza, Ceara, Brasil,
Caderno Saude Publica. v. 23, n.12, p. 2887-2895, 2007.

14- SPEROTTO, Francieli Marina; SPINELLI, Roseana Baggio. Avalia¢iio nutricional
em idosos independentes de uma institui¢do de longa permanéncia no municipio de
Erechim-RS. Revista Perspectiva, Erechim. v.34, n.125, p. 105-116, 2010.

15- GARCIA, Analia Nusya de Medeiros; ROMANI, Sylvia de Azevedo Mello; LIRA.,
Pedro Israel Cabral de. Indicadores antropométricos na avaliagio nutricional de idosos:
um estudo comparativo. Revista Nutrigdo, v. 20, n. 4, p. 371-378, 2007.

16- MENEZES, Tarciana Nobre; MARUCCI, Maria de Fatima Nunes. Valor
energético total e contribuigdo percentual de calorias por macronutrientes da

alimentagéo de idosos domiciliados em Fortaleza — CE. Revista Associa¢io Médica
Brasileira. v. 58, n.1, p.33-40, 2012.

17- DOREA, Guilherme da Silva; PINA, Marina Garcia Manochio: SANTOS. Daniel
dos. Aspectos nutricionais de idosos praticantes de atividade fisica. Revista Demetra:
Alimentagio, nutrigio e saude, v. 10, p. 347-360, 2015.

18- INSTITUTE OF MEDICINE, Dietary reference intakes: applications in dietary
assessment. Washington: National Academy Press, 2000. Disponivel em: <
http://www.nap.edu/download.php?record_id=9956#>. Acesso em: 18 de agosto de
2015.

19- BARAZZETTI, Renata; SIVIERO, Josiane; BONATTO, Simone. Estado
Nutricional, consumo de calores e macronutrientes de mulheres participantes de uma
universidade da terceira idade no sul do pais. Estudo Interdisciplinar envelhecimento.
v. 18, n. 2, p. 331-347, 2013.



