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RESUMO

A qualidade de vida (QV) nos idosos é determinada em grande parte pelo seu estado funcional e condicoes de satide. Com o
objectivo de avaliar o nivel de QV, os factores que a influenciam e identificar o grau de dependéncia dos idosos foi realizado
um estudo observacional transversal do tipo exploratério-descritivo, englobando 93 idosos. Na recolha de dados utilizou-
se o indice de Barthel e MOS-SF 36. Na identificacao dos niveis de dependéncia os resultados indicam-nos que 40,0% sao
independentes e 18,0% sao dependentes minimos, sendo 12,0% dependentes totais. No que diz respeito a QV 88,0% dos
sujeitos refere uma pontuacao inferior a 50,0%, em média reportam uma QV de 39+10,0%. Verificou-se que existe uma
correlagao positiva entre o grau de dependéncia e o indice de QV, sobretudo na componente fisica. Assim, importa promover
um envelhecimento saudavel procurando-se privilegiar a preservacio da autonomia e capacidade funcional dos idosos.
Descritores: |dosos; Dependéncia; Qualidade de Vida.

ABSTRACT

The quality of life (Qol) in older adults is largely determined by their functional status and health conditions. With the purpose
of investigate the QoL and the factors affecting it, and identify the degree of dependency of the elderly was carried out an
observational cross-sectional exploratory and descriptive, involving 93 elderly. In collecting data we used the Barthel Index
and MOS SF-36. In the identification of levels of dependency results indicate us that 40.0% are independent and 18.0% are
dependents, minimum being 12.0% total-dependent. The results show us that, 88.0% of the subjects reported a score below
50.0% on average reported a QoL of 39+ 10.0%. Checking that are a positive correlation between the degree of dependence
and the index of Qol, especially in the physical component. It is therefore important to promote healthy aging in an attempt to
favor the preservation of autonomy and functional capacity of the elderly.

Key words: Elders; Dependency; Quality of Life.

RESUMEN

La calidad de vida (CV) en los adultos mayores es en gran parte determinado por su estado funcional y las condiciones de
salud. Con el fin de evaluar el nivel de CV y los factores que influyen en ella y determinar el grado de dependencia de los
ancianos se llevo a cabo un estudio observacional transversal, exploratorio y descriptivo, que involucré a 93 personas mayores.
En la recopilacion de datos se utilizé el indice de Barthel y el MOS SF-36. En la identificacion de los nivele de dependiencia
los resultados nos indican que 40,0% son independientes, 18,0% sdo dependentes minimos y 12,0% dependientes totales.
En lo que respeicta a la CV, 88,0% de los sujetos reportaron una puntuacién inferior a 50,0% en promedio reporté una CV
de 39+ 10,0%. Tomando nota de que existe una correlacion positiva entre el grado de dependencia y el indice de calidad de
vida, especialmente en el componente fisico. Por tanto, es importante promover un envejecimiento saludable, en un intento de
favorecer la preservacién de la autonomia y la capacidad funcional de los ancianos.

Palabras clave: Ancianos; Dependencia; Calidad de Vida.
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INTRODUCAO

O envelhecimento é cada vez mais uma realidade demo-
grafica nas sociedades atuais. Na ltima década assistiu-se a
um aumento inédito da populacao idosa, representando actual-
mente cerca de 19,0% da populacao total, ao qual correspon-
de um indice de envelhecimento de 129,0%". Espera-se que
entre 2010 e 2050 Portugal continue a envelhecer, prevendo-se
que a percentagem de idosos venha a duplicar passando para
38,9%"2. Estima-se que seja o quarto pais da Unido Europeia
com maior percentagem de idosos, apenas ultrapassado pela
Espanha (35,6%), Itdlia (35,3%) e Grécia (32,5%)™.

O envelhecimento constitui um processo biolégico inevita-
vel marcado por uma perda progressiva de funcoes sensoriais
e motoras, aumentando consequentemente a vulnerabilidade
as doencas. As quais podem afetar a funcionalidade, a mobi-
lidade e a independéncia, impossibilitando-o de um envelhe-
cimento saudavel e auténomo. Segundo Sequeira (2010)® o
conceito de dependéncia relaciona-se com a incapacidade da
pessoa para a satisfacdo das suas necessidades humanas basi-
cas, necessitando da ajuda de terceiros para sobreviver. Veris-
simo (2004)“ acrescenta que esta “é uma fungao que varia ao
longo da vida implicando reajustamentos criados pelo préprio
individuo”, sendo esta avaliada em funcdo da capacidade de
execucgao das atividades basicas de vida diaria.

A maior longevidade do ser humano sé faz sentido se
corresponder a uma boa qualidade de vida (QV), sendo este
um dos principais desafios da sociedade actual. Embora exista
alguma confusao entre o estado de satide fisica e QV, entende-se
que esta se refere a uma consequéncia directa do proprio estado
de satde. Paralelamente o conceito de satide alargado a nogao de
bem-estar sem limites cronologicos, ultrapassa a visao tradicional
curativa, preconizando pois, uma abordagem de promocao
da saude, de prevencao da doenca e consequentemente um
aumento da esperanga de vida com um bem viver®. Neste sen-
tido a QV tem vindo a assumir uma importancia crescente, quer
no dmbito econémico-social, quer no dominio da saiide em ge-
ral, tornando-se tanto mais importante quanto mais se desenvol-
vem as doengas crénicas incapacitantes®.

A QV é um conceito de amplo alcance afetado de um modo
complexo nado sé pela saude fisica, como também pelo estado
psicolégico, nivel de independéncia, relagbes sociais e facto-
res ambientais®. A Organizagao Mundial de Saide® que conta
com um grupo especializado no que diz respeito a QV definiu
o conceito (de acordo com a sua multidimensionalidade) como
a percecao do individuo sobre a sua posi¢ao na vida, no con-
texto da sua cultura e sistema de valores, em relacdo com os
seus objetivos pessoais, expectativas, padroes e preocupagoes.

A avaliagao da QV dos idosos implica a adopgao de mdal-
tiplos critérios de natureza biologica, psicologica e socio es-
trutural, pois varios elementos sao apontados como determi-
nantes ou indicadores de bem-estar na velhice: longevidade,
salide biolégica, satide mental, satisfacdo, controle cognitivo,
competéncia social, produtividade, actividade, eficicia cog-
nitiva, status social, renda, continuidade de papéis familiares,
ocupacionais e continuidade de relagoes informais com ami-
gos”). Nesta faixa etdria, as dependéncias podem resultar quer

de alteracoes bioldgicas, quer de mudangas operadas a nivel
das exigéncias sociais, sendo que estas ultimas parecem de-
terminar as primeiras®.

A diminuicido da capacidade fisica contribui para o apa-
recimento da maior parte das doengas cronicas, criando um
ciclo vicioso entre as doencas crénicas, a incapacidade fun-
cional e o desempenho fisico®. A este respeito, a maioria dos
investigadores que se dedicam as questoes relacionadas com
o envelhecimento e acima de tudo, com um envelhecimen-
to bem sucedido, referem que, sempre que seja possivel, as
pessoas idosas devem permanecer no seu préprio ambiente,
devendo existir por parte da sociedade, politicas que lhes
proporcionem apoio e acompanhamento. Neste ambito, ao
proporcionar-se mais apoio as familias, aumenta-se a possibi-
lidade destas cuidarem dos seus idosos e de se considerarem
intervenientes imprescindiveis num sistema de cuidados parti-
Ilhados, auxiliados por profissionais treinados para o efeito!'?.
Esta serd uma resposta que continuara a expandir-se e apre-
sentar-se como a solucdo ideal para muitos idosos e familias.

Face ao exposto, entendemos ser pertinente avaliar o nivel
de QV relacionada com a sadde e os factores que a influen-
ciam, bem como o grau de dependéncia dos idosos que resi-
dem no domicilio. Desta forma procurar-se-a contribuir com
indicadores de resultados Uteis para a avaliagdo e intervengao
nas necessidades de satde desta populagao.

METODOLOGIA

Foi realizado um estudo observacional transversal do tipo
exploratério-descritivo, de natureza quantitativa. Para a identi-
ficagdo da populacdo, idosos das freguesias de Paredes Secas
e Caires do Conselho de Amares (N=188 sujeitos), recorreu-
-se aos dados do Programa Apoio 65 — Idoso em seguranga,
da policia de Amares. Foi constituida uma amostra aleatéria de
93 idosos, que cumpriam os critérios de inclusiao definidos: i)
ter 65 anos ou mais; ii) ter capacidade mental para avaliarem e
responderem as questdes solicitadas, determinada por um score
superior ou igual a 24 pontos no Mini Mental State Examination;
iii) ndo ter vinculo a nenhuma instituicdo de cuidados ou centro
social que sirva esse fim; iv) ter residéncia na area geografica
definida em habitagao tipo familiar.

O estudo foi aprovados pela Comissio de Etica para a Satide
(CES) da Administracdo Regional de Satide do Norte (ARSN) pa-
recer n.° 88/2011", Neste estudo foram tidos em consideragao
os principios éticos da Declaracio de Helsinquia, nomeada-
mente: a ndo exploracao dos participantes, igualdade e justica
no tratamento, a justa selecao da populagao em estudo, a bene-
ficéncia, a nao-maleficéncia, a autonomia das pessoas respeitan-
do os seus valores e uma razao risco beneficio favoravel.

A recolha de dados foi realizada sob a forma de inquérito,
aplicado pelos préprios investigadores, nos meses de setembro
e novembro de 2011. Foi considerada: i) a caracterizacao sécio-
-econdmica, demogréfica e cultural (idade, sexo, estado civil,
habilitagoes literarias; actividade profissional desenvolvida, ren-
dimentos mensais); ii) o indice de dependéncia operacionaliza-
do pela escala de Barthel"?; iii) e a avaliacdo da percepcao da
QV relacionada com a satde, pela aplicacdo do MOS SF-36'%.

914 Rev Bras Enferm. 2014 nov-dez;67(6):913-9.



indice de dependéncia

A escala de Barthel ou indice de Barthel é um instrumen-
to que avalia (in)dependéncia funcional e a morbilidade em
doentes com patologia crénica, indicando se estes necessitam
de cuidados ou nédo. Pretende ainda avaliar se o doente é ca-
paz de desempenhar determinadas tarefas independentemen-
te. A escala é constituida por 10 itens: alimentacdo, banho,
asseio pessoal, vestir-se, controle vesical e intestinal, movi-
mentacao, transferéncia cadeira/cama, mobilidade e subir es-
cadas, o seu total pode variar de 0 a 100, sendo que inferior a
20 indica dependente total; 20-35 dependente elevado; 40-55
dependente moderada; 60 - 99 dependente minimo e 100 in-
dependente!’?. Esta escala foi aplicada em Portugal por Arai-
jo (2007)"¥ numa amostra de idosos nao institucionalizados,
apresentando boas propriedades psicométricas de validade e
confiabilidade.

Percecao da qualidade de vida

O Medical Outcomes Study-Short Form (MOS-SF-36) é um
questionario que possibilita avaliar a percepcao individual do
estado geral da saude e de QV dos sujeitos, criado por Jonh
Ware e Cathy Sherbourne (1992)1: validado em Portugal por
Ferreira (2000)"¥, revelando boas propriedades psicométricas
(alfa de Cronbach =0,86).

E constituido por 36 itens repartidos por oito dimensoes de
estado de saude, assinalando tanto os estados positivos como
os estados negativos de satide. MOS SF-36 é uma medida ge-
nérica do estado de salide desenhada para ser auto-adminis-
trada, ou administrada por entrevista, ou por telefone, sendo
actualmente uma das medidas genéricas do estado de satide
mais conhecidas'™. Contempla escalas de itens maltiplos para
medir as ja referidas oito dimensdes de saldde, agrupando-se
em duas componentes: a componente fisica, que compreende
a funcao fisica (FF), o desempenho fisico (DF), a dor corporal
(DC) e a saude em geral (SG) e a componente mental, que en-
globa o desempenho emocional (DE), a vitalidade (VT), a fun-
cao social (FS) e a saide mental (SM). Abarca ainda a escala
de transicao em sadde, que nao sendo considerado um con-
ceito de satde, pretende medir a mudanca em geral na satde.
Para cada uma das dimensdes a pontuagao é expressa numa
escala de 0 (pior estado de saude possivel) a 100 (melhor es-
tado de saude possivel), apresentando um vasto conjunto de
resultados que evidenciam a elevada fiabilidade, validade e
poder de resposta deste instrumento de medicao!?.

TRATAMENTO DE DADOS

Para o tratamento de dado utilizou-se o Statistical Package
for the Social Sciences, versao Windows (SPSS 17.0), empre-
gando estatistica descritiva e inferencial. Na descricao e carac-
terizacdo da amostra utilizaram-se as medidas de tendéncia
central (média) e de dispersao (amplitude e desvio padrao).
Utilizou-se o T-teste para comparar os géneros, o One-Way
Anova para analisar as diferencas de médias entre os grupos
etarios, a correlacao de Pearson para verificar a existéncia de
associacao entre diferentes variaveis. Valores de p <0,05 fo-
ram considerados estatisticamente significativos.

Nivel de dependéncia e qualidade de vida da populagao idosa

RESULTADOS

Na presente amostra (n=93; 67,0% sao mulheres): os sujeitos
apresentam em média 75,6 + 7 anos, com um valor minimo de
65 e 0 maximo de 98 anos, sendo que, 46,0% pertencem ao gru-
po etério entre os 71 a 80 anos; 56,0% sao casados e 32,0% sao
vitivos; a maioria (54,0%) apresenta o ensino primario e 44% sao
analfabetos; 93,0% estao aposentados e 86,0% desempenharam
a sua actividade profissional na vida activa no sector primario.

Na andlise dos cuidadores existentes observou-se que: os
principais cuidadores informais sao os filhos (14,0%) e o con-
jugue (8,0%); no que se refere aos cuidadores formais, apurou-
-se que em 18,0% dos casos referem-se aos profissionais de
enfermagem; existindo 13 casos em familias de acolhimentos.

Na andlise do nivel de QV observou-se um valor minimo
de 15 e um maximo de 69 pontos, correspondendo a uma
média de 39+ 10 pontos. Na Figura 1 apresentam-se os re-
sultados obtidos nas diferentes dimensoes da QV por género,
podendo-se verificar que de um modo geral, o sexo masculi-
no apresenta melhores resultados, sendo essa diferenca esta-
tisticaménte significativa para as componentes FF e DF.

Figura 1 - Resultados das diferentes dimensoes da QV por
género
60
40
20 x |
, 1 I [
FF DF DC SG VT FS DE SM

B Feminino (n=63) Masculino (n=30)

* Diferenca estatisticamente significativa p<0,05

Quando analisamos esta distribuicdo por grupos etarios,
constatou-se que com o aumento da idade os sujeitos tendem
a referir pior QV na FF, DF e DE, sendo que os sujeitos com
menos de 70 anos apresentam resultados significativamente
melhores e em oposigao os sujeitos com mais de 91 anos
apresentam resultados muito baixos nestas componentes, as
quais se acrescenta a DC.

Figura 2 - Resultados das diferentes dimensoes da QV por
grupos etarios
80 B Menos de 70 anos
(n=27)
60
M 71-80 anos
40 (n=43)
81-90 anos
20 i (n=20)
0 Mais de 91 anos
FF DC VT DE (n=3)

*# Diferenca estatisticamente significativa p<0,05
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Quanto a estatistica inferencial, numa primeira analise,
cruzamos a pontuacao global do SF-36 com as varidveis socio-
demograficas que possam influenciar a percecao de QV dos
utentes, recorrendo aos testes paramétricos (tabela 1). Quanto
ao estado civil (ANOVA: p=0,007), os casados apresentam
melhor QV, observando-se diferencas significativas entre es-
tes e os que apresentam estado civil de solteiros (pos-hoc:
p=0,000) e vitvos (pos-hoc: p=0,009).

No que se refere as habilitacoes literarias (ANOVA: p=0,000),
verifica-se que os utentes que nao frequentaram a escola tém
pior QV, existindo diferencas estatisticamente significativas
com os que apresentam o 1° ciclo de ensino basico (pos-hoc:
p=0,004). Por ultimo, em relacao a variavel com quem vivem,
constata-se a existéncia de diferengas altamente significativas
observando-se que os utentes que vivem em familias de acolhi-
mento percecionam pior QV (ANOVA: p=0,000). Nio se ob-

servando diferencas significativas
entre os sujeitos de acordo com os

Tabela 1- Andlise inferencial da qualidade de vida global com as variaveis sociode- rendimentos mensais.
mograficas, Amares, 2011 Na identificagdo dos niveis de
dependéncia, que corresponde a
um dos objetivos principais deste
Variaveis n  Media Teste E:ﬁa‘:ﬁ Probabilidade estudo, observou-se que 40% dos
idosos sdo independentes, 18%
Qualidade de vida global X sao dependentes minimos e 12%
Estado civil dependentes totais. Pela andlise da
Solteiro 9 31,92 Anova: 92 0,007 Figura 3, na qual se apresentam os
Casado 53 40,5 F =529 resultados das diferentes dimen-
Vidvo 31 351¢ soes da QV por niveis de depen-
Habilitacoes literdrias déncia covstata-se que as compo-
Nao frequentou a escola 41 33,24 Anova: 92 0,000 nentes mais afectadas pelo nivel de
1° ciclo ensino bésico 50 41,62 F =997 dependéncia sdo também a FF, DF
2° ciclo ensino basico 2 40,5 e DE, sendo esse achado evidente
_ desde a partir da classificacao de-

Com q“esn(jz‘i’r')‘;]eo 5 3790 pendente minimo.
Cénjuge 49 407°  Anova: 92 0,000 Na Tabela 2 apresentam-se as
Filhos 16 36,9° F-7.29 correlagbes entre as varidveis em
Familia de acolhimento 13 27,44 estudo, verificando-se que com o
aumento da idade diminui a com-
Re”dime&tos m‘;’g)sgis 3 N 9 0.679 ponente fisica do SF-36 (r=-0,54;
n I nova: ’

Entre 200 ¢ 450eur0s 65 376 F =%,§9 , p=0,000), aumenta o nivel de de-
Entre 450 e 1000euros 11 40,2 pendéncia (r=0,48; p=0,001) e

por ultimo diminui a componente

A, B, C diferencas estatisticamente significativas (p <0,05)

fisica do SF-36 (r=-0,28; p=0,001).
Observou-se ainda uma forte cor-

Tabela 2 - Correlagoes entre as variaveis em estudo, Amares, 2011 relagio negativa entre o nivel
dependéncia e as componentes
Nivel dependéncia Componente Fisica ~ Componente mental fisicas e mental do SF-36 (r=-0,62;
p=0,001 e r=-0,34; p=0,040,
Idade 0,48** -0,54** -0,28** respetivamente).
Nivel dependéncia 1 -0,62** -0, 34*

**estatisticamente significativa p<0,01; *estatisticamente significativa p<0,05

Figura 3 - Resultados das diferentes dimensoes da QV por

niveis de dependéncia

70 M Independente
60 (n=50)

>0 M Dependente minimo

40 (n=23)

30 B

20 Dependente moderado
(n=5)

10
0 Dependente total
(n=15)

FF DF DC SG VT FS DE SM

*# Diferenca estatisticamente significativa p<0,05

DISCUSSAO

Pela analise dos dados sécio
econémicos e demograficos observou-se que a nossa amostra
caracteriza-se por um baixo nivel de escolaridade, tendo exer-
cido a sua actividade profissional no sector primario, tal como
descrito nos resultados do recenseamento da populagao por-
tuguesa. Estes aspectos “por si” condicionam o acesso a in-
formagao, principalmente no que se refere a disponibilidade
de cuidados para uma qualquer condicao de satde, afectando
a sua percecao de QVU719),

Ainda que se trate de uma questao periférica a nossa inves-
tigacdo, constatou-se que as mulheres sio as principais cuida-
doras, o que traduz o seu percurso fortemente marcado pelas
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obrigacoes familiares e domésticas'™®. Verificou-se ainda que
a maioria dos sujeitos em cuidador informal reporta-se como
nao tendo QV. A este respeito, Sequeira (2010)® reforca a im-
portancia dos cuidadores informais na garantia do envelheci-
mento bem sucedido, visando a manutencdo da satde e do
bem-estar dos idosos dependentes.

Genericamente os participantes deste estudo demonstraram
uma baixa percepcdo de QV relacionada com a satde, eviden-
ciando-se que a mesma é muito afectada pelo nivel de dependén-
cia, idade avancada e o género. Em concordancia com a literatura
podemos destacar que o sexo feminino geralmente apresenta
uma percepcao da QV inferior ao sexo masculino™®', sendo que
as razoes que levam a esta avaliacio mais negativa permanecem
incertas. Pela andlise das pontuagoes obtidas através da aplicagao
do SF-36, os resultados indicaram-nos que as componentes mais
afectadas sdo a FF, DF e DE o que ndo se afasta muito do que é
reportado em outros estudos similares”#29. Neste sentido impor-
ta clarificar estes conceitos®”, em que a FF diz respeito a avalia-
cao das limitagoes para execucdo de actividades fisicas ligeiras,
como tomar banho ou vestir-se, até as actividades mais vigorosas,
passando por actividades intermédias como levantar ou carregar
compras da mercearia, subir lancos de escadas, inclinar-se, ajo-
elhar-se, baixar-se ou mesmo andar uma determinada distancia.
Paralelamente, a escala do DF e do DE procuram incluir um juizo
de valor, auto reportado sobre as implicacoes das suas limitagoes,
concretamente no tipo e quantidade de trabalho executado, sen-
do certo que, estes conceitos estdo inter-relacionados e actuam
sobre a competéncia funcional do individuo.

Mais importante do que a semelhanca entre as pontuagoes
interessa a relevancia do seu significado. Assim Peterson et
al. (2006)??, verificou-se que nesta faixa etaria especialmente
sensivel as limitacoes funcionais e a degeneracao da satde, os
aspectos da condicao fisica pesam consideravelmente na no-
cao de QV. Paralelamente, os estudos indicam que os idosos
tendem a ter uma vida isolada, com poucas oportunidades de
convivio e socializacao, que de uma forma ou outra os pode
afectar psicologicamente, podendo-se reflectir no DE, na ne-
gligéncia para o autocuidado e na perda de autonomia®??.

De acordo com alguns trabalhos, tal como no presente
estudo verificou-se uma relacao negativa entre a idade e a
percepcao subjectiva de saude, indicando que os défices na
funcao fisica e cognitiva, associados ao avanco da idade, es-
tao entre os preditores primérios da diminuigao da QV nos
idosos??. Também num estudo realizado pela University of

Nivel de dependéncia e qualidade de vida da populagao idosa

California, Keeler (2010)?* demonstrou-se que o estado fun-
cional tem um forte impacto na qualidade e expectativa de
vida dos idosos referindo que: um idoso de 75 anos inde-
pendente tem uma expectativa de vida 5 anos maior do que
o idoso da mesma idade com dependéncia para AVD; e a
expectativa de vida de um idoso dependente de 75 anos é
similar a de um idoso de 85 anos e independente.

A este aspeto acrescenta-se ainda o facto do nivel de de-
pendéncia se associar negativamente com a QV. Dentro desta
linha de pensamento, com o avanco da idade a QV diminuiu
mesmo em adultos saudaveis, podendo resultar num aumento
da incidéncia de incapacidade para o uso de servicos e cuida-
dos médicos, a perda de independéncia e a reducao da QV®,

Apesar dos resultados deste estudo serem consonantes com
0s ja existentes, apontamos como principal limitacdo, o redu-
zido tamanho da amostra. No entanto, procurou-se selecionar
uma amostra aleatéria que se pode considerar representativa
para a andlise do nivel de dependéncia e QV desta populacao,
j& que para esta andlise ha que considerar multiplos factores que
se inter-relacionam, acrescentando-se ainda o facto deste grupo
etario ser muito heterogéneo, dificultando a generalizacao dos
resultados. Contudo com este estudo, ampliou-se o conheci-
mento que se objectiva necessario para o desenvolvimento de
acgoes de prevengao e/ou minimizagdo da morbimortalidade,
no sentido de melhorar a QV da populagcio em geral e dos ido-
sos em particular. A existéncia de cuidadores informais e o nivel
de dependéncia dos sujeitos sao os principais determinantes
identificados. Esta problemdtica exige uma mudanca politica e
social, onde se privilegie a atencao e acompanhamento dos cui-
dadores informais que garanta a promocao de ambientes facili-
tadores de autonomia e independéncia. Na vertente preventiva
releva-se a importancia de fomentar a participacio dos idosos
nas actividades de vida didria e na manutencio de estilos de
vida mais activos, como sendo essenciais para a diminuicao da
dependéncia e aumento da sua expectativa face a QV.

CONSIDERACOES FINAIS

O significado atribuido a QV tende a transformar-se ao lon-
go da trajectoria pessoal do individuo, nao por influéncia da
idade em “si mesma”, mas essencialmente devido a aconteci-
mentos, mudangas e experiencias que acabam por se associar
ao avanco da idade, onde se destaca o contexto familiar e as
alteracoes de satde.
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