Actas de Gerontologia Volume 1 Namero 1, 28-33, 2026
ISSN: 2182-9314 / https://doi.org/ 10.5281/zenodo.21490051 © 2026 Actas de Gerontologia

Impactos da participacdo de pessoas 1dosas em Centros

de Convivéncia na qualidade de vida: Revisao integrativa

R.S. Vieira!, J.S. Fernandes!, M.A.C. Fernandes?, R.M.B. Carvalho!
! Universidade Estadual da Paraiba (UEPB), Campina Grande, PB, Brasil
2 Universidade Federal da Paraiba (UFPB), Jodao Pessoa, PB, Brasil
risomarvieira@servidor.uepb.edu.br

Resumo — Introdugdo. Diante do aumento da populagdo idosa, surgem demandas para favorecer uma melhor qualidade de
vida. Assim, foram implantados os Centros de Convivéncia do Idoso — CCI para fortalecer a rede de convivio da pessoa idosa.
Este estudo tem como pergunta norteadora quais os impactos da participa¢do em CCI na qualidade de vida em pessoas idosas
e, como objetivo, verificar as evidéncias cientificas sobre os efeitos fisicos, psicologicos e sociais da participacao em CCI na
qualidade de vida de pessoas idosas. Metodologia: Foram utilizadas trés bases de dados — Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), PubMed e SciELO — e a combinagdo dos descritores em portugués e inglés: pessoa
idosa, idosos, Centros de Convivéncia para Idosos e qualidade de vida. Foram critérios de inclusdo: artigos originais disponiveis
na versdo completa que abordem idosos (=60 anos) participantes de centros de convivéncia/comunitdrios, que avaliem como
desfecho a QV por meio de instrumentos, e estudos publicados entre os anos de 2015 e 2025. Resultados e conclusées: Dos 5
artigos selecionados, participaram 501 idosos. Destes, a maioria é do sexo feminino. Em relag¢do a faixa etdria, a maior parte
concentra-se entre 75 e 80 anos de idade. O instrumento de avalia¢do da QV mais utilizado foi o WHOQOL-BREF, seguido do
WHOQOL-OLD. Trés estudos classificaram a QV dos idosos como “boa” ou “muito boa” e todos apresentaram dados sobre
os dominios da QV. Esta revisdo apontou que a qualidade de vida desses participantes é, em geral, classificada como boa.

Abstract — Introduction: Given the increase in the elderly population, demands arise to promote a better quality of life. Thus,

Senior Citizen Community Centers (CCI) were implemented to strengthen the social network of older adults. This study has the
following guiding question: What are the impacts of participation in CCI on the quality of life of older adults? The objective is

to verify the scientific evidence on the physical, psychological, and social effects of participation in CCI on the quality of life of
older adults. Methodology: Three databases were used. Latin American and Caribbean Literature in Health Sciences (LILACS),

PubMed, and SciELO. The search terms used were: older adult, elderly, Senior Citizen Community Centers, and quality of life.

Inclusion criteria were: original articles available in full version that address older adults (=60 years) participating in

community centers, that assess QoL as an outcome using instruments, and studies published between 2015 and 2025. Results

and conclusions: Of the 5 selected articles, 501 older adults participated. Most of them were female. Regarding age range, the
majority were between 75 and 80 years old. The most frequently used QoL assessment instrument was the WHOQOL-BREF,

followed by the WHOQOL-OLD. Three studies classified the QoL of older adults as “good” or “very good” and all presented
data on the QoL domains. This review indicated that the quality of life of these participants is, in general, classified as good.

Palavras-chave — Pessoa Idosa, Centro de Convivéncia para Idosos, Qualidade de Vida.
Keywords — Elderly Person, Senior Center, Quality of Life.

O fenomeno do envelhecimento da populagdo também ¢
1. Introducéo analisado pela piramide demografica, na qual os grupos mais
jovens passam a representar menores propor¢des da

De acordo como Estatuto da Pesso'a Idosa, a pessoaidosa  populagio total em relagiio aos grupos de adultos e de pessoas
¢ aquela com idade igual ou superior a 60 anos, sendo  jdosas.

atualmente um grupo populacional em constante aumento ) ) ] )
mundial por diversos fatores, entre os quais se destacam os Diante deste marco etirio e das particularidades no

baixos indices de natalidade, a redu¢do da mortalidade, os processo  do ) envelhstmmento popylamoqal, como um
avancos na medicina ¢ o aumento na expectativa de vida  fenomeno social multifacetado, surgiram diversos desafios

(BRASIL, 2023). que demandam enfrentamentos interdisciplinares na
) execucdo de agdes de politicas publicas para garantir as
Os dados do Censo Demografico — 2022 demonstraram  ¢ondigdes biopsicossociais e favorecer uma melhor qualidade

que 15,8% da populagao brasileira sdo pessoas idosas, sendo de vida para a pessoa idosa (DAWALIBI, 2014).
o Brasil assim considerado um pais envelhecido, e que, em

2025, seré a sexta populagdo mundial com o maior niimero De modo que o Estatuto da Pessoa Idosa considera salutar
de pessoas idosas (IBGE, 2023). que o aumento da expectativa de vida esteja relacionado a

melhoria da qualidade de vida; assim, busca-se ndo apenas
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acrescentar anos de vida, mas proporcionar qualidade de vida
aos anos vividos (BRASIL, 2023).

Segundo a OMS (1998), a qualidade de vida (QV) ¢ a
percepgao do individuo de sua posi¢do na vida, no contexto
da cultura e de valores e em relacdo aos seus objetivos,
expectativas, padrdes e preocupagdes. E também um
indicador de satide que abrange muitos significados e
dimensdes que refletem experiéncias individuais (WHO,
1998).

Nessa perspectiva de promover agdes para uma melhor
QV, foram criados espagos publicos, tais como Centros de
Convivéncia do Idoso (CCI), para acolher a pessoa idosa,
onde sdo desenvolvidas atividades culturais, artesanais, de
satide ¢ de lazer, com a proposta de fortalecer a rede de
convivio social, cultural e de saide da pessoa idosa
(DAWALIBI, 2014).

Por isso, esta revisdo teve como pergunta: quais os
impactos da participagdo em centros de convivéncia na
qualidade de vida em pessoas idosas? E como objetivo
verificar as evidéncias cientificas mais recentes sobre os
efeitos fisicos, psicologicos e sociais da participagdo em
centros de convivéncia na qualidade de vida de pessoas
idosas.

2. Metodologia

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura que visa
auxiliar na visdo critica do que estd sendo publicado,
apresentando uma compreensdo mais ampla dos dados
(Souza, 2009). Foram utilizadas trés bases de dados como
fonte de levantamento dos estudos: Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Satde (LILACS),
PubMed e SciELO.

Para a estratégia de busca, foi utilizada a combinagéo de
descritores controlados (DeCS/MeSH) e palavras-chave, em
portugués e inglés, apresentada a seguir: pessoa idosa (older
adult), idosos (Aged), Centros de Convivéncia para Idosos
(Senior Centers) e qualidade de vida (Quality of Life). Foram
utilizados os operadores booleanos "AND" e "OR" para
refinamento da busca.

Para selecdo dos artigos, foram utilizados os seguintes
critérios de inclusdo: artigos originais disponiveis na versao
completa em portugués ou inglés que abordem idosos (=60
anos) participantes de centros de convivéncia/comunitarios,
que avaliem como desfecho a QV por meio de instrumentos
validados e estudos publicados entre os anos de 2015 e 2025.
Foram excluidos: artigos de revisdo de literatura, editoriais,
teses, dissertagdes e estudos cuja populagdo principal ndo seja
a pessoa idosa.

A selegdo foi realizada por dois revisores independentes
em duas fases: leitura de titulo/resumo e leitura de texto
completo, com registro das razdes de exclusdo. As
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divergéncias foram resolvidas por consenso.

Apos a selecdo dos estudos, os dados foram organizados
em tabelas, agrupando os resultados principais: autor, ano,
pais, amostra, caracteristicas do centro de convivéncia,
profissionais e atividades realizadas nos centros de
convivéncia, instrumentos de avaliacdo de qualidade de vida,
principais resultados e limitagdes para analise.

3. Resultados e Discussao

A busca pelos artigos retornou 85 estudos; apds a leitura
de titulos e resumos, restaram 9 registros. Durante a leitura
completa, 4 estudos foram excluidos por ndo atenderem aos
critérios de elegibilidade, deixando um total de 5 estudos para
essa revisdo integrativa. A Figura 1 apresenta o fluxograma
de inclusdo dos estudos e motivos de exclusdo, com base nas
diretrizes PRISMA.

Identificagdo de estudos por meio de base de dados e registros

o Registros identificados (n =
! 105):
ig »| Registros removidos antes da
= : .
'§ PUBMED (n = 59) triagem:
= LILACS (n = 45) Registros duplicados
—
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o
£
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8
[}
7]

v Estudos excluidos (n = 4)

Estudos incluidos para leitura
completa

Motivos: Avaliaram a QV por
autorrelato

[

Estudos incluidos na revisdo

(n=5)

[ Incluidos ]

Figura 1. Fluxograma com base nos estudos incluidos para a revisdo, 2025.

A descri¢do dos artigos que avaliaram a QV de pessoas
idosas participantes de CCI ¢ apresentada na Tabela 1 desta
revisdo. Dos 5 artigos selecionados, participaram 501 pessoas
idosas. Destas, 377 (75,2%) s3o do sexo feminino. Em
relagdo a faixa etdria, a maior parte dos estudos trouxe uma
amostra concentrada entre 75 e 80 anos de idade.

O instrumento de avaliagdo da QV mais utilizado nos
estudos foi o WHOQOL-BREEF (De Oliveira, Ribeiro, Costa,
2019; Silva et al., 2024; Madeira et al., 2022; Dagios,
Vasconcellos, Evangelista, 2015), seguido do WHOQOL-
OLD (Silva et al., 2024; Madeira et al., 2022; Dagios,
Vasconcellos, Evangelista, 2015) e do SF-36 (Farias et al.,
2017). Todos os estudos selecionados para essa revisao foram
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realizados no Brasil.

Trés estudos desta revisdo classificaram a QV das pessoas
idosas como “boa” ou “muito boa” (De Oliveira, Ribeiro,
Costa, 2019; Madeira et al., 2022; Dagios, Vasconcellos,
Evangelista, 2015). Todos os estudos selecionados para esta
revisdo apresentaram dados sobre os dominios da QV (De
Oliveira, Ribeiro, Costa, 2019; Madeira et al., 2022; Dagios,
Vasconcellos, Evangelista, 2015; Silva et al., 2024; Farias et
al., 2017). Dois estudos mostram que o “meio ambiente” é o
dominio com maior escore (Silva et al., 2024; Madeira et al.,
2022) e um mostra que ¢ o dominio com menor escore (De
Oliveira, Ribeiro, Costa, 2019). Ha dois estudos que
comparam pessoas idosas participantes de CCI com idosos da
comunidade; em ambos os estudos, as pessoas idosas que
participam de CCI possuem maior escore para a QV (Farias
et al., 2017; Dagios, Vasconcellos, Evangelista, 2015).

A realizagdo deste estudo mostrou-se necessaria diante do
crescente envelhecimento populacional e da importancia de
se compreender os fatores relacionados a QV em pessoa
idosa. Em especial, a atuacdo dos centros de convivéncia
como espagos de promogdo da saude, interagdo social ¢ bem-
estar ainda carece de sistematizacdo e analise critica na
literatura cientifica. Assim, identificar e reunir evidéncias
sobre os impactos da participag@o das pessoas idosas nesses
espagos ¢ fundamental para embasar praticas profissionais,
orientar politicas publicas e contribuir para o fortalecimento
de estratégias que favorecam um envelhecimento mais ativo
e saudavel nessa populagdo.

Nesta revisdo, observou-se que a maior parte da amostra
dos estudos era composta por mulheres. Esse dado corrobora
outros estudos de revisdo em que o sexo feminino é mais
prevalente comparado ao sexo masculino (Silva et al., 2019;
Tessmann et al., 2024). A maior propor¢do de mulheres é
uma caracteristica recorrente entre os estudos da area da
gerontologia e geriatria, configurando-se como um quadro de

feminizagdo do envelhecimento (Sousa et al., 2018). No
Brasil, observa-se uma maior propor¢ao de mulheres em
todas as regides do pais (IBGE, 2022). Essa realidade pode
ser explicada por diversos fatores, entre eles o maior acesso
das mulheres aos servigos de saide e a adogdo de
comportamentos de risco menos frequentes em comparagao
com os homens, que tendem a se expor mais a situagdes de
violéncia urbana (CEPELLOS, 2021).

Dos estudos incluidos nesta revisdo, quatro trouxeram
informagdes sobre a idade dos participantes (De Oliveira,
Ribeiro, Costa, 2019; Farias et al., 2017; Silva et al., 2024,
Madeira et al., 2022). A faixa etaria mais prevalente variou
entre os estudos; porém, em trés estudos, foi encontrada uma
maior propor¢ao de pessoas idosas acima de 70 anos de idade
(De Oliveira, Ribeiro, Costa, 2019; Farias et al., 2017;
Madeira et al., 2022). Esse dado nos sugere que ha um
ingresso de idosos em CCI e, por consequéncia, ha um
aumento na adoc¢ao de um estilo de vida mais saudavel, com
pratica regular de atividade fisica e alimentagdo adequada,
tidos como forma de prevenir o risco de doengas cronicas e
melhorar a QV do individuo (Scolari et al., 2020).

No contexto da QV, ha diversos instrumentos que a
avaliam (Pereira, Teixeira, Santos, 2012). Em relacdo a QV
da pessoa idosa, torna-se importante avalia-la com o objetivo
de promover um cuidado integral e individualizado,
permitindo identificar vulnerabilidades, necessidades e os
recursos disponiveis para otimizar o bem-estar fisico, mental
e social do individuo (Martins et al., 2009). Em relagdo aos
instrumentos de QV utilizados nos estudos selecionados para
essa revisdo, o mais utilizado foi o0 WHOQOL-BREF (De
Oliveira, Ribeiro, Costa, 2019; Silva et al., 2024; Madeira et
al., 2022; Dagios, Vasconcellos, Evangelista, 2015), seguido
do WHOQOL-OLD (Silva et al., 2024; Madeira et al., 2022;
Dagios, Vasconcellos, Evangelista, 2015).

Tabela 1. Caracteristicas dos estudos incluidos sobre qualidade de vida de pessoas idosas em centros de convivéncia.

Autor (ano)

Amostra Intervencées/Atividades

Instrumentos

Principais resultados

De Oliveira et al.
(2019)

Farias et al.
(2017)

Silva et al. (2024)
Madeira et al.
(2022)

Dagios et al.
(2015)

n=103; 90,3%
mulheres; 60—80+

Atividades fisicas,
cognitivas, culturais e

anos sociais; equipe
multiprofissional
Exercicios fisicos
(caminhada, alongamento,
fortalecimento)
Atividades fisicas e

socioculturais

n=56; GP=28,
GNP=28; idade
média ~71-73 anos
n=148; 79,1%
mulheres; maioria
60—69 anos

n=58; 81% mulheres;
>60 anos

Equipe multiprofissional

n=136; CCI=100;
ILPI=36

Atividades fisicas,
educacionais e recreativas

Fonte: elaboragdo propria.

WHOQOL-BREF

SF-36
WHOQOL-BREF;
WHOQOL-OLD

WHOQOL-BREF;
WHOQOL-OLD

WHOQOL-BREF;
WHOQOL-OLD
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Boa autopercepgao de satide; maiores escores em
relagdes sociais; menor em meio ambiente.
Doenga cronica ndo impactou QV. Limitagao:
nivel socioecondmico elevado

GP apresentou maior QV em todos os dominios
(p<0,05). Limitagdes: amostra pequena e Ginico
centro

Maiores escores em ambiente e participagdo
social; mulheres com melhores resultados; menor
renda associada a pior QV

QV geral boa/muito boa; maior escore em
participagdo social; menor em relagdes sociais.
Correlacdo com idade em dominios especificos
CCI apresentou maior QV que institucionalizados
(p<0,001). Diferenga significativa na maioria dos
dominios
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A QV ¢ considerada um conceito multidimensional, uma
vez que engloba uma variedade de fatores interligados que
contribuem para o bem-estar geral de um individuo ou grupo
(Pereira, Teixeira, Santos, 2012). Sendo assim, 0o WHOQOL-
BREF ¢ uma ferramenta curta e validada transculturalmente
pela Organizacdo Mundial da Satide (OMS) para medir a QV
de individuos, tanto saudaveis quanto doentes. E um
instrumento que avalia a percepcdo da QV em quatro
dominios principais (fisica, psicologica, relagdes sociais e
meio ambiente) através de um questionario que inclui 26
itens, derivado de um instrumento maior conhecido como
WHOQOL-100 (Kluthcovsky, Kluthcovsky, 2010).

Pensando no contexto do envelhecimento mundial e
vendo a necessidade de se desenvolver um instrumento
voltado para as especificidades da populacao idosa, a OMS
formulou um questionario intitulado WHOQOL-OLD, que
avalia a QV nesse publico-alvo (Fleck, Chachamovich,
Trentini, 2003). No entanto, a maior parte dos estudos
incluidos nessa revisdo aplicou os dois instrumentos na
mesma amostra (Silva et al., 2024; Madeira et al., 2022;
Dagios, Vasconcellos e Evangelista, 2015). Acredita-se que
essa aplicacdo dos dois instrumentos tenha sido realizada
pelo fato de o WHOQOL-OLD abranger outras facetas do
envelhecimento humano, como “capacidades sensoriais”,
“autonomia”, “atividades passadas, presentes e futuras”,
“participagdo social”, “morte e morrer” ¢ “intimidade”.

Ao avaliar a QV das pessoas idosas que frequentam os
centros de convivéncia, os estudos incluidos nesta revisdo
também identificam uma série de atividades realizadas no
cotidiano dessas pessoas idosas (De Oliveira, Ribeiro, Costa,
2019; Farias et al.,, 2017; Silva et al., 2024; Dagios,
Vasconcellos, Evangelista, 2015). Segundo Wichmann et al.
(2013), a participagdo em CCI amplia o convivio social,
contribuindo para a melhora das condig¢des de satude e para o
equilibrio emocional dos participantes, o que acaba
resultando em uma melhor QV. Um estudo incluido nessa
revisdo, que avaliou 28 pessoas idosas em um CCI e 28
pessoas idosas que ndo frequentavam o mesmo espago,
identificou que a pratica de atividade fisica entre as pessoas
idosas participantes do CCI contribuiu para a diminui¢ao do
risco de queda (Farias et al., 2017). As pessoas idosas sdo
motivadas a participar de grupos de convivéncia
principalmente pelo desejo de aumentar seus niveis de
atividade fisica, o que contribui para a prevencgdo de perdas
funcionais relacionadas ao envelhecimento, favorece a
recuperacdo das capacidades fisicas e, consequentemente,
melhora a QV (Wichmann et al., 2013).

Trés estudos incluidos nesta revisao classificaram a QV
das pessoas idosas participantes do centro de convivéncia
como “boa” ou “muito boa” (De Oliveira, Ribeiro, Costa,
2019; Madeira et al., 2022; Dagios, Vasconcellos,
Evangelista, 2015). Este resultado corrobora outra revisao
integrativa da literatura que teve o objetivo de analisar as
produgdes cientificas acerca da participagdo de pessoas
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idosas em CCI (Gomes et al., 2020). Nos CCI, as pessoas
idosas tém a possibilidade de conversar com amigos e trocar
experiéncias de vida, associando tudo isso a um melhor bem-
estar fisico e mental, considerando as redes de relagdes como
fontes importantes de suporte social, relacionadas ao senso
de bem-estar e consequente melhora na QV (Wichmann et
al., 2013).

No que diz respeito aos dominios da QV, observou-se
que, nos dois estudos comparativos entre pessoas idosas
participantes dos CCI e ndo participantes, as pessoas idosas
que participavam apresentavam maiores médias para todos os
dominios e facetas dos instrumentos WHOQOL-BREF ¢
WHOQOL-OLD, indicando a maior QV para esse grupo
(Farias et al., 2017; Dagios, Vasconcellos, Evangelista,
2015). O sentimento de fazer parte de um grupo ativo e
engajado pode influenciar positivamente a autoestima, a
autoconfianga e a resiliéncia psicoldégica das pessoas idosas
(Silva et al., 2024). Além disso, em CCI, pode-se inferir a
preservacdo da autonomia e independéncia, o que podera
interferir na capacidade funcional da pessoa idosa, resultando
em melhor QV (Madeira et al., 2022).

Os estudos incluidos nessa revisdo apresentaram
divergéncias em relagdo a qual dominio da QV possui maior
pontuagdo. Alguns estudos mostraram o dominio “meio
ambiente” como o que possuiu maior pontuagdo (Silva et al.,
2024; Madeira et al., 2022) e outro estudo, como o que
possuiu menor pontuacdo (De Oliveira, Ribeiro, Costa,
2019). Esse resultado inconsistente também ¢ visto em outros
estudos, em que o ambiente ¢ avaliado positivamente (Costa,
Carrera, Marques, 2021) ou negativamente, comprometendo
a QV das pessoas idosas (Lopes et al., 2019). O fato de o
ambiente ainda ndo ser totalmente planejado para a
populagdo, havendo a necessidade de adaptagdo com o
objetivo de prevenir quedas, acidentes e, consequentemente,
problemas de satde, pode ser um dos motivos da menor
pontuagdo nesse dominio (De Oliveira, Ribeiro, Costa,
2019). Por outro lado, as pessoas idosas que frequentemente
vivenciam um ambiente socialmente estimulante e positivo
nesses espacos, com interagdes construtivas e enriquecedoras
e presenca de atividades em grupo, programas culturais e
sociais, além de espagos agradaveis e bem cuidados, podem
contribuir significativamente para a percep¢do positiva do
ambiente (China et al., 2021; Almeida e Serapido, 2021).

Outro dominio da QV que apresentou divergéncias foi o
de relagdes sociais, que, em um estudo, apresentou-se como
o de maior pontuagao (De Oliveira, Ribeiro, Costa, 2019) e,
em outro, como o de menor pontuacao (Madeira et al., 2022).
No entanto, estudos apresentam resultados positivos para este
dominio (Costa, Carrera, Marques, 2021; China et al., 2021).
As relagdes sociais e o0s aspectos psicologicos estdo
interligados e contribuem significativamente para a
valorizag@o que os idosos atribuem aos vinculos familiares e
de amizade. Essas conexdes influenciam diretamente
sentimentos positivos, processos cognitivos como o pensar,
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aprender, lembrar e concentrar-se, além de impactarem a
autoestima, a imagem corporal, a aparéncia, a espiritualidade,
a religido e as crengas pessoais (FLECK et al., 2000). Além
disso, a participacdo em grupos sociais, por exemplo,
proporciona conhecimento, praticas sociais e exercicios que
beneficiam a saude e o bem-estar das pessoas idosas (Freitas
e Soares, 2019).

Apesar de trazer contribuicdes relevantes, esta revisao
integrativa apresenta limitagdes que devem ser consideradas.
O nUmero restrito de estudos incluidos — apenas cinco
artigos, todos de origem brasileira — pode limitar a
generalizagdo dos resultados, além de refletir uma possivel
escassez de pesquisas sobre a tematica em contextos
internacionais. Além disso, a heterogencidade metodoldgica
entre os estudos dificulta a comparagao direta dos achados, o
que reforca a necessidade de mais investigagdes com
delineamentos robustos ¢ amostras diversificadas sobre a QV
das pessoas idosas em CCI.

Diante disso, avaliar a QV das pessoas idosas que
frequentam os CCI se torna primordial para compreender
informagdes valiosas para a formulagdo de politicas publicas
e intervengdes especificas voltadas a promocao do bem-estar
das pessoas idosas (Silva et al., 2024). O aprofundamento
nessa tematica pode subsidiar a¢des mais efetivas no ambito
da satde coletiva, reconhecendo a importancia do suporte
social, das atividades integrativas e do fortalecimento de
vinculos na melhoria da QV no processo de envelhecimento.

4. Conclusao

O envelhecimento populacional e o papel dos CCI na
promogao da satide e do bem-estar refor¢am a necessidade de
pesquisas que sistematizem esses espagos. Esta revisdo
apontou que a maioria das pessoas idosas frequentadoras sdo
mulheres, refletindo a feminizacdo do envelhecimento, e que
a QV desses participantes é, em geral, classificada como boa.
Contudo, houve divergéncias nos escores dos dominios da
QV, especialmente em relagdo ao ambiente e as relagdes
sociais, 0o que evidencia a complexidade das experiéncias
vividas nesses CCI.

Assim, avaliar a qualidade de vida das pessoas idosas que
frequentam CCI ¢é essencial para gerar informacgdes que
apoiem politicas publicas e intervengdes especificas voltadas
ao bem-estar dessa populacdo. Esse aprofundamento pode
subsidiar praticas que promovam inclusdo, autonomia e
saide mental, contribuindo para um envelhecimento mais
digno e saudavel.
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