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Resumo: À medida que as sociedades envelhecem, Os problemas de saúde entre idosos

desafiam o sistema de saúde. O presente trabalho tem por finalidade traçar um pedi multidi-
mensional dos idosos do Exército Brasileiro, residentes na comunidade, comparando aos da-
dos obtidos em outros estudos realizados na população civil, a fim de propor um programa
de saúde melhor equipado e capacitado para o atendimento desta população. Metodologia:
Foram enviados questionários para as residências de idosos cadastrados na SlPl (Seção de
Inativos e pensionistas), regional Rio de Janeiro, obtendo um total de l l 6 idosos. Através do
questionário foram investigados morbidades, auto avaliação da saúde, fatores de risco (ta-
bagismo, etilismo, e sedentarismo), hospitalizações, alterações do sono e grau de satisfação
pessoal. Resultados: A amostra estudada foi composta exclusivamente por idosos do sexo
masculino, sendo a maioria entre 70 a 80 anos. De todos os idosos avaliados, 23,2% tiveram
uma internação no último ano, 43,8% consomem bebidas alcoólicas e 4,3% é tabagista. Em
relação aos diagnósticos médicos, 85, 1% relataram ter pelo menos uma doença. Grande
parte dos idosos demonstrou alta satisfação com a vida, sendo 5 1% com aspectos da vida
e 70,3% com aspectos pessoais. Na variável sono, 87,4% relataram sono bom e apenas
4% sono muito alterado. Foi encontrada relação significante entre auto avaliação da saúde,
audição, visão e memória. Conclusão: A amostra se mostrou homogênea, com alto nível
de satisfação com aspectos da vida, bom sono e com poucos sintomas negativos que não
tiveram correlação com idade. Conclui-se tratar de idosos saudáveis, com acesso freqüente
aos serviços de saúde, que atingiram certa estabilidade financeira e emocional ao longo da
vida, pois a grande maioria possui recursos próprios e relacionamentos pessoais estáveis.

Palavras-Chave: Envelhecimento. Saúde do Idoso, Exército Brasileiro.



INTRODUÇÃO
O envelhecimento populacional é um fenôme-

no mundial, presente em países desenvolvidos e em
desenvolvimento, que tem como um dos fatores
determinantes a redução progressiva da natalidade
e da mortalidade. A participação da população ido-
sa no mundo tem dobrado nos últimos cinqüenta
anos, com projeções recentes mostrando que este
segmento poderá ser responsável por quase 15%

da população total no ano de 2020, o que se torna
um grande desaho à atualidade, frente ao impacto do
envelhecimento na saúde, na economia e na socie-
dade (CAMARANO, 2002 e LOURENÇO, 2003).

O Brasil envelhece rapidamente. Hoje, existem
aproximadamente 18 milhões de idosos no Brasil e
estima-se que, em 17 anos, esse número aumenta-
rá para 33 milhões, correspondendo à previsão da
população com mais de 70 anos em 2050 (VERAS,
2007). Embora já apresentem um perM demográh-
co semelhante ao dos países do Primeiro Mundo,
os grandes centros populacionais brasileiros ainda
não dispõem de uma infraestrutura de serviços que
dê conta das demandas decorrentes das transfor-
mações demográhcas vigentes. Como um pais em

® desenvolvimento, não resolveu problemas clássicos
como saneamento básico, educação, previdência
social e saúde. O idoso se torna uma causa menos
prioritária, mas, no entanto, de necessidade imediata

14 (VERAS e PARAYBA, 2007).
Há, ainda, que se considerar que a expectativa

de vida tem crescido continuamente nas últimas dé-
cadas e, na opinião de vários especialistas, continu-
ará aumentando (LOURENÇO, 2006 e KALACHE,
2008). A esperança dc vida ao nascer da população
masculina aumentou nove anos entre 1980 e 2000,
e da feminina, l l ,3 anos. Em 2000, um homem po-
dia esperar viver 67,5 anos e uma mulher 75,9 anos.
Ganhos relativamente mais elevados foram obser-
vados entre a população idosa onde a esperança de
vida dos homens aos 60 anos aumentou 4,1 anos
e da mulher 5,6 anos. (LOURENÇO, 2006). Tudo
isso impõe a necessidade de aprofundar a compre-
ensão do envelhecimento, a fim de orientar estraté-
gias de prevenção, importantes para resolver desa-
Rôs de hoje e, de forma crescente, os de amanhã .

2 METODOLOGIA

2.| MÉTODO, TIPO DE PESQUISA E
TECNICA

Trata-se de uma pesquisa de natureza aplicada,
com uma abordagem quantitativa, exploratória e
descritiva.

É urna pesquisa bibliográhca, documental e de
campo. A coleta do material foi realizada através da
literatura publicada e informatizada, de publicações
nacionais, estrangeiras e sites nacionais e estrange|[(A

A pesquisa de campo foi realizada através da
aplicação de questionário especíhco de forma a ob-
ter informações diversas sobre o tema em questão.

2.2 POPULAÇÃO DO UNIVERSO E
AMOSTRA

Considerando que os militares do Exército
Brasileiro só atingem a Terceira Idade já na,, reserva
remunerada, a amostra do presente estudo foi corn-
posta por militares da reserva, do sexo masculino,
com idade igual ou superior a 65 anos, cadastrados
na SlP (Seção de Inativos e Pensionistas), regional do

Rio de janeiro.
Foram enviados 600 questionários para as re-

sidências, com um retorno de l 16 questionários,
todos incluídos na pesquisa, perfazendo um total de

l 16 idosos analisados.
O presente trabalho foi aprovado pelo Comitê

de Ética em Pesquisa do Hospital Central do Exér-
cito, recebendo parecer de número 0812008 (Pare-
cer n° 08/2008).

2.3 INSTRUMENTO

A coleta de dados foi realizada através de um
questionário com perguntas fechadas. Os idosos
receberam um questionário, juntamente com um
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, via
correio, tendo respondido sobre aspectos relacio-
nados à vida social, vida econômica, saúde física e
nutricional.

Todos os idosos serão avaliados uma única vez,
após autorização escrita de sua participação.

2.4 ANÁLISE

Para a análise dos dados foi utilizado o Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS) versão 16.0.

Para caracterização da amostra foi feita estatísti-
ca descritiva, com cálculo da média e desvio padrão
para todas as variáveis.

O nível de significância foi de 5%, ou seja, p"
0,05.

3 RESULTADOS

Foram avaliados l 16 indivíduos com idades que
variaram de 69 a 9 l anos, com média de idade de
75,72 + 4,94 anos (Dp = 4,94) e com 81% dos
idosos concentrados na faixa etária de 70 a 80 anos.
A médiade pesofoi de 76,92 + 10,00Kg(Dp = 10)
e altura de 1,70 + 0,05m (Dp = 0,05). O grande



predomínio da amostra foi de idosos com a patente
de oficial (82,6%), e todos residentes no estado do
Rio de janeiro - RJ (Tabela l.).

Tabela 01 - Características da amostra. Rio de Ja-
neiro, RJ, 2008.

Mé"a =: Min Máx

75,72 4,94 69 91
Idade anos

76,92 10 52
Peso Kg 109
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(Tabela 2), sendo 68,4% destes ocupados por praças:
79,9% dos idosos estão satisfeitos ou muito satisfeitos
com o local onde moram e a insatisfação (l l , 1%) su-
pera a indiferença (6%) em cinco pontos percentuais.
Sobre a composição domiciliar, poucos residem so-
zinhos (6%) e mais da metade da amostra (58,7%)
reside em domic¶io com mais de uma pessoa, sendo
ela a esposa ou companheira em quase a totalidade
(94%). Dos 34,6% que residem com mais de duas
pessoas,2/3 moram com os filhos e esposas, e 1/3
com netos, sogra, empregada e outros.

Com relação ao trabalho, os idosos do Exérci-
to se aposentam com idade média de 5 1,7 + 5,92
anos (Dp = 5,92): 77,4% destes idosos não traba-
lham atualmente e somente 14,6% ainda trabalham,
sendo que a metade (7,74%) se dedica ao trabalho
voluntário (Tabela 2). Quando perguntado sobre a
sua satisfação em relação ao trabalho realizado ao
longo da vida, a grande maioria (96,2%) declarou-se
satisfeita, sendo 6 1,9% com alta satisfação.

A fim de avaliar a satisfação com a vida, foram
formuladas questões relacionadas à locomoção,
desempenho de atividades do dia-a-dia, relações
pessoais, apoio dos amigos, satisfação pessoal, vida
sexual, condições do local onde mora, acesso ao
serviço de saúde e meios de transporte, onde pode
ser observado que 85,6% encontra-se satisfeito,
sendo 35, 1% destes com alto nível de satisfação, e
apenas 14,4% com pouca satisfação (Tabela 3) (Grá-
fico 3). Em relação ao nível de satisfação pessoal, fo-
ram formuladas questões relacionadas à disposição,
aceitação da aparência física, dinheiro para suprir ne-
cessidades, necessidade de médico, disponibilidade
de informações e oportunidades de atividades de la-
zck onde se pode constatar que 87, l % encontram-
se satisfeitos, sendo 35, 1% destes com alto grau de
satisfação, e apenas 12,9% da amostra com pouca
satisfação (Tabela 3) (Gráfico 4).

Quando solicitados a avaliar a própria saúde,
83,4% a consideraram boa ou excelente, e 1,7%
declararam possuir péssima saúde. Cerca de 79, 1%
consideraram sua visão excelente ou boa, a mesma
avaliação foi feita por 78,2% em relação à memória.
A auto-avaliação da audição também variou entre
boa e excelente para 63,6%, e 36,1% declararam
péssima ou razoável, aspecto que alcançou maior Ín-
dice de avaliação negativa. A auto-avaliação da saúde
se comparada com outros idosos da Mesma idade
foi igual ou melhor para 95,4% da ambstra (Tabela

4). Na correlação dos resukados, a auto-avaliação
da saúde teve correlação positiva, estatisticamente
significante, com os outros aspectos da saúde como
a visão (r = ,442: p = 0.000), a audição (r = .34 l,
p = 0.000) e a memória (r = .430, p = 0.000), jjo-

rém não obteve correlação significativa com a idade.
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amostra, RJ, 2008.

Na população de idosos do Exército, os casados
representam 87,7% e os demais, viúvos, separados
e que nunca casaram, representam 6%. Entre os vi-
úvos, todos têm idade superior a 75 anos (Tabela 2).
A totalidade da amostra teve filhos, sendo que mais
da metade (52,4%) teve três filhos ou mais e 47,2%
até dois filhos.

Do ponto de vista do tipo de residência, 85%
possuem imóvel prÓprio e 14,6% vivem em imóveis
alugados, cedidos ou chvididos com outros familiares



Tabela 02 - Aspectos sociais dos idosos do EB. Rio

de janeiro, RJ, 2008.

Aspecto' Categoria N %
Sodais

102 87,7
Casado 4 3,4
Solteiro 7 6

Estado cMI Vúvo . . 3 2,6Separado /chvorciado O O
Amasiado

13 11,2
Alugada 99 85,1

Tipo de P'óQ'i' 3 2,6
moradia Cedida . l 0,9Divide com famihares

90 77,4Não 17 14,6
Trabalha Sim . 9 7,7

atualmente Trabalho voluntário

Tabela 03 - Pontos de satisfação com a vida. Rio de

janeiro, R], 2008.

1àbela 4 -Auto percepção da saúde, Rio de ]aneiro,

2008.
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Os sentimentos negativos como, mau humoq
desespero, ansiedade e depressão são sentidos

freqüentemente por apenas 9,46% da amostra, e
algumas vezes ou nunca por 87,7%.

Quanto à freqüência com que procuraram o
médico no úkimo ano, verifica-se que 45,5% procu-
raram de l a 3 vezes no ano, 29,2% de 4 a 6 vezes
no ano e 15,4% dos idosos não visitaram o médico
(Tabela 5). Foram internados no último ano 23,2%,
sendo que as principais causas de internação foram
as doenças cardiovasculares (25,9%) (Tabela 5). Em
relação às quedas, no último ano, 79, 1% não caíram
e 9% caíram uma vez.

Em relação ao grupo de variáveis compô'-
tamentais de risco, mais da metade (59,3%) ,são
ex-fumantes; 36, 1% dos idosos nunca fumaram e
4,3% fumam atualmente (Tabela 5). O padrão de
consumo de álcool encontrado foi: 55,9% não con-
somem álcool com regularidade e 43,8% consu-
miam socialmente à época da entrevista (Tabela 5).
O sedentarismo (idoso que não praticam nenh|jma
atividade física), afeta l 1,1% dos avaliados (Tabe!a
5). Quando avaliado o Índice de Massa Corpod

(IMC), os indivíduos da amostra se apresentam çom
IMC médio de 26,3 + 3,05 (Dp = 3,05), sendo

. que 60,3% estão com pré-obesidade (24,5 < MC
< 29,9), 8,6% com obesidade classe l (30 < |NC
< 34,9) e 29,3% com índice normal (18,5 < |MC

< 24,4) (Tabela 5).
As restrições alimentares atingem 59,3%1

sendo 2/4 com duas ou três restrições. A gord|j"
rã (40,4%), o sal (36,1%) e o açúcar (35,2%) SãQ
as principais restrições, e outras como as ca|óricasl

os leites/derivados e os carboidratos representan'

20,6% (Tabela S).

&



Tabela 5 - Auto cuidado e comportamento de risco. Tabela 6 - Distribuição de morbidade por grandes
Rio de Janeiro, 2008. grupos. RJ, 2008.

Variável Categoria N °6 Grande grupo Morbidade N %
R

e
s
tr

iç
ã
o
 a

lim
e
n
ta

r

Nenhuma
l a 3 vezes/ano

Consufta 4 a 6 vezes/ano
Médica mensal

semanal

. SimInternação Não

Fuma atualmente
Tabagismo Nunca fumou

Ex fumante

Bebe atualmente
Uso de Nunca bebeu
álcool Ex

. SimSedentarismo Não

De 18,5 a 24,4 Normal
De 24,5 a 29,9 Pré obesidade

IMC D' 30 a 34,9 Obesidade(classe l)
> 35 Obesidade

(classe ii)

Não
Sim

Gordura
Sal
Açúcar

Não
responderam

18 15,4 Cardiovascular
53 45,5
34 29,2
9 7,7
2 |,7 EndÓcrino

27 23,2
89 76,5

5 4,3 Gastrointestinais
42 36,1
69 59,3

SI 43,8
43 36,9 Osteoarticular
22 18,9

13 11,2
103 88,7

34 29,3 R'spiratório
70 60,3

10 8,6 Outras

2 |,7

47 40,5
69 59,4
47 40,5
42 36,2
41 35,3

5 4,3

99 85,3
Hipertensão 59 50,8
Arritmia 24 20,6

99 85,3
Colesterol 45 38,7
Triglicérides 30 25,8
Diabetes 24 20,6

94 81
Prob. digestivo 29 25
Prob. digestivo 26 22,5
Prisão de ventre 21 18,1

35 30,1
Reumatismo 22 18,9
Fratura 7 6
Osteosporose 6 5,|

24 20,6
Prob, Pulmonar 9 7,7
Bronquite 7 '6

54 46,5
Catarata 42 '36,2
Glaucoma 8 6,8

Tabela 7- Freqüência/atividade física. Rio de Janeiro,
2008. 0 !

Variável Categorias N

Quando avaliada a morbidade, 85,1% declara-
ram pelo menos um diagnóstico clínico formulado
por um médico nos últimos anos. Quanto à hierarquia
das causas mórbidas, as morbidades cardiovasculares
e endócrinas ocorrem em 85,3% dos indivíduos, se-
guidas das morbidades gastrintestinais (8 1%), osteo-
articulares (30, 1%) e respiratórias (20,6%). Dentre
as enfermidades de maior ocorrência, a hipertensão
atinge metade dos idosos (50,8%), e aproximada-
mente 2/5 tem problemas de colesterol alto (38,7%)
e catarata (36,2%). Triglicerídeo alto, gastrite, arritmia
cardíaca e diabete melito são comuns a aproxima-
damente 1/4 da amostra (25,8%, 22,4%, 20,6% e
20,6% respectivamente) (Tabela 6).

Com relação às atividades físicas, 73,9% se
exercitam mais de duas vezes por semana e 35,6%
realizam mais de uma atividade física, contra l l ,1%
de sedentários. As principais atividades físicas pratica-
das são a caminhada (68,53%) e a ginástica (16%).
30,2% realizam atividades diversas como hidrogi-
nástica, corrida, musculação e tênis (Tabela 7).

Nossos dados apontam que 87,4% possuem
. sono bom ou muito bom, e alguns com o sono alte-

rado (12,6%). Apenas 4% apresentaram sono muito
akerado (Gráhco 6). Não foi encontrada relação signi-
ficativa entre alterações do sono e a idade (Tabela 8).

Freq. de nunca
Ativ. Física < 2 vezes/semana

2 a 4 vezes/semana
> 4 vezes/semana
Todos os dias

Ativ. Físicas Caminhada
Ginástica
Hidroginástica
Musculação
Natação
Outras

13
17
45
15
26

77
18
12
7
6

21

%

l 1,2
14,6 17
38,7
12,9
22,4 .

68,5
16

10,7
6,2
5,3
18,7

31% 4%

"~ 2%

7%

56%

l Muito bom
l 1Bom
= Ligeiramente alterado
~ Moderadamente alterado
~ Muito alterado

Gráfico 6 - Tipo de sono dos idosos do Exército Brasdeiro.

Não foram encontradas correlações significativas
da idade com a auto-avaliação da saúde e nem com
aspectos de satisfação com a vida analisados nesta
pesquisa (Tabela 8).



Tabela 8 - Correlações da idade com a saúde auto
referida e aspectos de satisfação com a vida dos ido-

sos do EB. Rio de janeiro, 2008. .

Sono

Frenquência de senúmentos
negativos

Satisfação geral

Saúde auto referida

. Idade

r p

-0,003 0,978

-0,158 0,091

0,017 0,871

0,091 0,330

4 DISCUSSÃO
Traçar um perfil dos idosos do Exército Brasilei-

ro (EB), é estudar uma amostra com características
peculiares haja vista ter uma média de 35 anos de
trabalho dedicado à caserna, e com hábitos, costu-
mes prohssionais e pessoais bastante semelhantes. A
maior parte da amostra que respondeu o questio-
nário proposto foi de oficiais, que obrigatoriamente
possuem o 3° grau completo, o que certamente
facilitou o entendimento do questionário. Por este
motivo supõe-se que os resultados obtidos sejam
mais fiéis à realidade. A amostra mostrou-se homo-

: & gênea, com grande quantidade de idosos de uma

faixa etária elevada.

- Em sua grande maioria casados, superando a
18 média nacional em 30%, todos tiveram filhos, sen-

do a maioria com mais de dois herdeiros. Satisfeitos
com o local onde residem, a maior parte já tem sua
casa própria e convive com esposa ou companhei-
ra. Dentre os poucos que ainda vivem de aluguel,
predominam a classe dos Subtenentes e Sargentos.
Talvez isto se explique pelo fato dos mesmos terem
remunerações menores que a dos oficiais e conse-
qüentemente maior dificuldade para adquirir a casa
própria. Morar sozinho não é uma característica dos
idosos do EB, inclusive com média bem aquém da
nacional (FPA, 2007).

O alto índice de satisfação com a vida é um
ponto diferencial deste tipo de idoso. É importan,-

te ressaltar que a falta de correlação signihcativa de

. diversas variáveis com a idade, foge um pouco da
realidade demonstrada em outros estudos de base
populacional. A falta de correlação pode ser expli-
cada pelo exposto no parágrafo inicial desta seção.
Quanto aós possíveis fatores que contribuem para a
alta satisfação da amostra, podemos ressaltar a boa
estrutura familiaq a estabilidade hnanceira e a casa

. pr6pria relatada pela grande maioria,
O alto percentual que procurou atendimento

médico no último ano, demonstra a preocupação
e os cuidados com a saúde própria e sua córise-
qüente prevenção. Vale lembrar que a totalidade

destes indivíduos possui um plano de saúde parti-
cular, o FUSEX. As baixas hospitalizações, a maioria
por problemas cardiovasculares, podem ser expli-
cadas pelo alto índice de freqüência ao consultório
médico no último ano, colaborando assim para a
prevenção de doenças e conseqüentemente de

internações.
Com relação às quedas ao solo, a grande maio-

ria não caiu no último ano. Estudos realizados com
idosos mostram uma prevalência de 34,8% de que-
das na população geral e que estas quedas estariam
diretamente associadas com idade avançada, seden-
tarismo, auto-percepção de saúde mim e maior nú-
mero de medicação referida por uso contínuo. Relo
fato de nossa amostra possuir um baixo índice de
sedentários e uma auto percepção de saúde mui-
to boa, explica o índice de quedas da amostra bem

aquém da média dos idosos.
A saúde auto-referida negativamente, segundo

a literatura, está fortemente relacionada ao aumento
da morbi mortalidade. No presente estudo, a saú-
de auto-relatada foi muito boa e fortemente cor-
relacionada com a visão, audição e memória. Estas
variáveis apresentaram, entre si, correlação positiva
muito signihcativa, o que confirma a importância do
cuidado dispensado à saúde para que se viva mais
e com mais qualidade. A audição foi o quesito de
maior percentual negativo (razoável ou péssimo), di-
ferente do estudo de NOVAES (2006), que obteve
a visão como pior avaliação.

Quanto aos comportamentos de risco, a maio-
ria não fuma, só ingere álcool socialmente e pratica
regularmente atividades físicas. A esmagadora maio-
ria apresenta pelo menos uma restrição alimentac
tendo, respectivamente, como principais restrições:
a gordura; o sal; e o açúcaí:

As morbidades cardiovasculares e endócrinas
foram as mais descritas pelos idosos, com uma fre-
qüência um pouco acima do estudo de Novaes et
ai 2006, o que se explicaria pela maior facilidade de
acesso aos serviços de saúde e conseqüentemente
maior possibilidade de diagn6stico.

Os idosos do Exército se exercitam com boa
freqüência, acima de três vezes por semana, tendo
como atividades mais. executadas a caminhada e a
ginástica. Esta freqüência pode ser justificada pelo
fato de que exercitar-se regularmente foi, por im-
posição da profissão, uma prática habitual ao longo
da vida prohssional desta amo.stra. Em contrapartida,
o índice de massa corporal (IMC) enquadra a maior
parte da amostra na préobesidade e 1/3 em índices
normais. Considerando que o IMC e a atividade fí-
sica se correlacionam negativamente, nossa amostra
que não deveria estar enquadrada na pré-obesidade
na medida que comprovadamente executam mais



atividades físicas. Isto talvez seja explicado pelo fato
de que o cálculo do IMC através da relação peso
e altura, desconsidera a composição deste peso no
que diz respeito ao percentual de massa muscular e
de gordura, não sendo assim a maneira mais fiel para
se estipular padrão de obesidade.

Caracterizada por ter um padrão de sono de
bom a mudo bom, apenas 4% da amostra necessita
de aux¶io e possível tratamento pois estão com o
sono muito alterado. vale ressaltar que o sono dos
idosos do EB (sono bom ou muito bom) foge aos
padrões normais do envelhecimento que se caracte-
riza, na grande maioria, como ligeiramente alterado.
Estudos comprovam que com o envelhecimento
há aumento da prevalência de distúrbios do sono.
AJguns autores evidenciam uma média de 80% de
idosos com uma ou mais queixas, o que poderia re-
presentar um marcador de doença física ou mental
ruim. O envelhecimento normal está especihcamen-
te relacionado com a diminuição na capacidade de
iniciar e manter o sono e com a diminuição do sono
profundo. Como a amostra se mostrou saudável
(boa saúde física e mental), as queixas de sono foram
naturalmente menores do que a média evidenciada
no estudo de ESPIRITU, 2008.

Em relação às vulnerabilidades deste estudo,
é importante ressaltar que este questionário auto
preenchido, ou seja. respondido sem a presença de
aplicador, pode ter permitido o viés de influenciar
alguns dados por questões de interpretações e en-
tendimentos divergentes.

5. CONCLUSÃO
Rode-se concluir que,estamos diante de um tipo

de idoso diferenciado. Se ànalisarmos alguns fatores
como: a alta satisfação com a vida e com a saúde; a
baixa internação: a uma boa saúde física e mental: a
independência na vida diária: a integração social; o
suporte familiar: o baixo índice de comportamentos
de risco: e a independência econômica pode ahrmar
que os idosos do Exército Brasileiro se caracterizam
por apresentar um envelhecimento mais saudável
que a média nacional, e com as intempéries normais
do passar dos anos. Neste estudo, causa surpresa o
fato da variável idade não ter influenciado no declínio
de alguns fatores como saúde, sono e satisfação, isto
se explica por se tratar de uma amostra extrema-
mente homogênea, com estabilidade emocional e
financeira, onde a variável idade deixou de ser im-
portante.
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