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Abstract This study sought to analyze the struc-
ture of the young adult version of the Quality of
Life Scale — QOLS, proposed by Soares in a sample
of elderly women, considering more robust psy-
chometric properties. To achieve this Confirma-
tory Factor Analysis (CFA) and Structural Equa-
tion Modeling (SEM) were conducted using AMOS
GRAFICS (version 18.0). The sample was com-
prised of 143 women aged 67.45 + 3.87 years, from
the Elderly Center at a private University in Bra-
silia, Federal District. Two models were assessed,
namely one-factor and two-factor models. The
results suggest that the best items to the Quality of
Life Scale were found in the two-factor model
(psychological and behavioral) presenting, spe-
cifically, the following items of quality adjustment:
/gl ratio = 1.05, GF1 =0.89, AGFI = 0.85, CFI =
0.99, RMSEA (90%IC) = 0.02, CAIC =632.85¢
ECVI = 2.56. It was concluded that the scale pre-
sents psychometric properties able to ensure in-
ternal structure and consistency in a sample of
elderly women.

Key words Scale, Quality of life, Elderly, Consis-
tency

Resumo O presente estudo buscou avaliar a es-
trutura da Escala de Qualidade de Vida para adul-
tos jovens (EQV), elaborada por Soares em uma
amostra de idosas, considerando indicadores psi-
cométricos mais robustos. Para isso, efetuou-se
uma Andlise Fatorial Confirmatdria (AFC) e a
Analise do Modelo de Equagao Estrutural (MEE)
a partir do AMOS GRAFICS (versdo 18.0). A
amostra foi composta por 143 mulheres com ida-
de média de 67,45 * 3,87 anos, participantes de
um Centro de Convivéncia de Idosos de uma ins-
tituicdo de ensino superior privado de Brasilia,
DF. Foram avaliados dois modelos: unifatorial e
bifatorial. Os resultados permitem verificar que
os melhores indicadores para a Escala de Quali-
dade de Vida foram encontrados no modelo bifa-
torial (psicoldgico e comportamental) apresen-
tando, especificamente, os seguintes indicadores
de qualidade de ajuste: razdo y?/gl = 1,05, GFI =
0,89, AGFI = 0,85, CFI = 0,99, RMSEA (90%IC)
=0,02, CAIC =632,85e ECVI =2,56. Conclui-se
entdo, que a escala apresenta carater psicométri-
co capaz de assegurar a consisténcia e estrutura
interna para uma amostra de idosas.
Palavras-Chave Escala, Qualidade de Vida, Ido-
sos, Consisténcia
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Introducéo

A Qualidade de Vida (QV) é um construto mul-
tidimensional, que vem sendo explorado por pes-
quisadores de diversas areas do conhecimento.
Isto se justifica pelo fato de que quanto melhor
for sua QV, maiores as chances de uma vida atual
e futura sem doencas fisicas, psiquicas e sociais!.

Héa uma busca constante para se encontrar
uma defini¢do Unica, que justifique e represente
este construto, uma vez que o0 mesmo é fruto da
percepgdo individual, o que o torna complexo e
abrangente. Segundo alguns autores, as dificul-
dades de conceituagdo da QV estéo relacionadas
com as caracteristicas satisfacdo com a vida e/ou
bem-estar®®.

Paraa Organizacdo Mundial da Satde (OMS)
a Qualidade de Vida é definida como a percep¢do
do individuo de sua posi¢do na vida no contexto
da cultura e sistemas de valores nos quais ele vive e
em relagdo aos seus objetivos, expectativas, padrdes
e preocupagdes. Deve-se incorporar a esta defini-
¢do a necessidade de se levar em conta os aspec-
tos fisicos relacionados a salide, ao estado psico-
I6gico, ao nivel de independéncia, as relagdes so-
ciais, as crengas pessoais e a relagdo do individuo
com o meio ambiente®.

De acordo com Simko?®, a QV é um constru-
to que engloba varios outros conceitos como
funcionalidade, estado de satide, percepgdes, con-
di¢Bes de satide, comportamento, felicidade, es-
tilo de vida, sintomas de doencas, entre outros.
Santos et al.!! afirmam que ha uma necessidade
de se adicionar aos conceitos anteriores o bem-
estar pessoal, bem como o nivel socioecondmi-
co, estado emocional, interagdo social, atividade
intelectual, suporte familiar, os valores culturais,
éticos e a religiosidade. Esta multidimensionali-
dade da QV formada por componentes objeti-
vos e subjetivos também foi descrita por Verdu-
go et al.*2,

Diante desta necessidade de avaliagéo da QV,
0s pesquisadores tém construido instrumentos
de avaliacdo conforme suas linhas de pesquisa.
Independente destas, se procura por instrumen-
tos que sejam validos, reprodutiveis e confiaveis',
porém avalidade de medida de QV é dificil de ser
estabelecida, ja que ndo existe um padrdo-ouro
como forma de comparacédo entre elas.

Partindo dessas reflexdes, observou-se que na
literatura vigente existem poucos instrumentos
especificos para avaliar a qualidade de vida de ido-
sos brasileiros. Sdo eles: SF-36 e 0 WHOQOL-
OLD*,. Esta busca por instrumentos que avalias-
sem a QV de idosos foi realizada com as combi-

nacdes de palavras como qualidade de vida, ido-
sos, satisfacdo de vida, escala, nas bases de dados
Medline, Lilacs, SCIELO e Biblioteca Cochrane.

Buscando apresentar mais um instrumento
de mensuragdo de QV de idosos, 0 objetivo deste
estudo foi validar a escala de QV desenvolvida
por Soarest. Esta é composta por 23 itens, que
avaliam a qualidade de vida de adultos jovens
brasileiros respondida numa escala de cinco pon-
tos, tipo Likert, com os extremos entre : 1 = Dis-
cordo totalmente, 2 = Discordo, 3 = Ndo con-
cordo nem discordo, 4 = Concordo e 5 = Con-
cordo totalmente.

A partir de uma analise dos componentes
principais a autora observou a existéncia de dois
fatores, que explicavam em seu conjunto 27,9%
davarianciatotal. O primeiro fator descrito como
Comportamental (por exemplo, Consumo de
bebidas alcodlicas mais de trés vezes por sema-
na, ser fumante, etc) apresentou uma consistén-
cia interna (o de Cronbach) de 0,83. O segundo
fator, Psicoldgico (por exemplo, Sentir soliddo;
Estar mais pessimista, Choro frequente, etc.) ob-
teve um alfa de 0,85.

Apesar de se encontrar, no estudo de Soares?,
uma garantia em sua consisténcia interna, bem
como, na correlagdo item-fator e entre os fato-
res, considerar a Analise Fatorial Exploratdria
(AFE) — dos principais componentes — tem um
inconveniente: esta analise pauta-se estritamente
nos dados obtidos ndo considerando um mode-
lo tedrico fixo que oriente a extragdo das dimen-
sOes latentes e muito menos tem o poder de apre-
sentar qualquer indicacdo sobre a bondade de
ajuste do modelo. Estas técnicas tém a clara van-
tagem de levar em conta a teoria para definir os
itens pertencentes a cada fator, bem como apre-
senta indicadores de bondade de ajuste que per-
mitem decidir objetivamente sobre a validade de
construto da medida analisada.

Desta forma, dois resultados principais po-
dem ser esperados ao trabalhar com essa anali-
se: 1- estimativa da magnitude dos efeitos esta-
belecida entre variaveis, as quais estdo condicio-
nadas ao fato de o modelo especificado (isto €, o
diagrama) estar correto, e 2 - testar se 0 modelo
é consistente com os dados observados, a partir
dos indicadores estatisticos, podendo dizer que
resultado, modelo e dados sao plausiveis, embo-
ra ndo se possa afirmar que seja correto®. Aten-
de-se assim, néo a certeza total do modelo, mas
a sua probabilidade sistemética na relacdo entre
as variaveis.

Um dos principais objetivos das técnicas mul-
tivariadas — neste caso, considera-se a modela-



gem de equagdo estrutural — é expandir a habili-
dade exploratoria do pesquisador e a eficiéncia
estatistica e teGrica no momento em que se quer
provar a hipotese levantada no estudo. Apesar
das técnicas estatisticas tradicionais compartilha-
rem de limitagdes, nas quais é possivel examinar
somente uma relagdo entre as variaveis, é de suma
importancia para o pesquisador o fato de ter re-
lagBes simultaneas; afinal, em alguns modelos
existem variaveis que sdo independentes em algu-
mas relages e, dependentes em outras.

A fim de suprir esta necessidade, a Modela-
gem de Equacdo Estrutural examina uma série
de relagdes de dependéncia simultaneas, esse
método é particularmente Util quando uma va-
riavel dependente se torna independente em rela-
¢Bes subsequentes de dependéncia’®t’.

Com isso, 0 objetivo do presente estudo é
avaliar de forma mais robusta, a partir de uma
Anélise Fatorial Confirmatéria (AFC) e da ana-
lise do Modelo de Equag&o Estrutural (MEE) efe-
tuado a partir do AMOS GRAFICS, versao 18.0,
a escala de qualidade de vida, elaborada por So-
ares' e Melo et al.*® administrada em uma amos-
tra de adultos jovens. Para isso toma-se como
referéncia o estudo e a analise exploratdria reali-
zada por esses autores e suas sugestdes metodo-
I6gicas e avaliativas do construto quanto a fato-
rializacdo dos conglomerados item-fator. A par-
tir dessa perspectiva, espera-se encontrar uma
estrutura semelhante a que esses autores obser-
varam, podendo salientar uma consisténcia es-
trutural do construto analisado em uma amos-
tra de idosos.

Método
Amostra

Foi composta por 143 mulheres idosas com
idade média de 67,45 + 3,87 anos, participantes
de um Centro de Convivéncia de Idosos de uma
instituicdo de ensino superior privado de Brasi-
lia, DF. Destas, 63% eram casadas e possuiam
nivel de escolaridade igual ou superior ao funda-
mental completo.

Instrumento

Escada de Qualidade de Vida (EQV). Elabo-
rado originalmente em portugués por Soares* e
revalidada por Melo et al.® é composta por 23
itens, os quais sdo subdivididos em dois fatores:
Psicoldgico (por exemplo, Estou mais irritado

ultimamente, Sinto intensa solid&o, Sinto-me cul-
pado pelo rumo que minha vida levou, etc.) e
Comportamental (por exemplo, Minha vida esta
sem sentido, Quero me isolar dos amigos e fami-
liares, Venho chorando com maior frequéncia,
etc.). Estes revelaram indicadores de consisténcia
interna para uma amostra de adultos jovens.

Para responder o instrumento a pessoa de-
veria ler cada item e indicar com que grau de
concordancia percebia cada item do instrumen-
to (aspectos comportamentais e psicolégicos) em
suas rotinas. Isto foi feito através de uma escala
tipo Likert, de cinco pontos, com os seguintes
extremos: 1 = Discordo totalmente e 5 = Con-
cordo totalmente.

Procedimentos

Inicialmente as voluntérias foram reunidas em
um auditério e Ihes foi explicado o objetivo da
pesquisa. Aquelas que concordaram em partici-
par da amostra assinaram o Termo de Consenti-
mento Livre e Esclarecido. Apds a assinatura, foi
marcado um horario para cada idosa, a qual com-
pareceu ao local da pesquisa para a aplicacdo da
EQV, bem como, para o preenchimento do ca-
dastro com os dados socioecondmicos.

Procurou-se definir um procedimento padréo
cientifico e ético que consistia em aplicar aescala de
qualidade de vida, individualmente, em uma sala
especifica para a administracdo da mesma. Cola-
boradores com experiéncia na administracdo do
instrumento ficaram responsaveis pela coleta dos
dados, o0s quais se apresentavam as idosas como
interessados em conhecer as opinides e 0s com-
portamentos delas sobre sua qualidade de vida.

Foi-lhes dito que nédo havia resposta certa ou
errada, e que respondessem individualmente. A
todas era assegurado o anonimato das suas res-
postas e que estas seriam tratadas em seu con-
junto. Apesar de o questionario ser autoaplica-
vel, contando com as instrucdes necessarias para
que pudesse ser respondido, os colaboradores
aplicaram o instrumento para retirar eventuais
diferencas no entendimento, ja que havia diver-
sidade no grau de instrugdo destas idosas. Um
tempo médio de 15 minutos foi suficiente para
concluir a atividade.

Todos os procedimentos adotados nesta pes-
quisa seguiram as orientacdes previstas na Reso-
lucdo 196/96 do CNS™ e na Resolucdo 016/2000
do Conselho Federal de Psicologia®. Em todas
as analises foi estipulado erro de 5%. Este proje-
to foi aprovado pelo Comité de Etica da Univer-
sidade Catolica de Brasilia.
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Anélise de dados

Quanto a analise dos dados, tomaram-se
como base os estudos Soares' e Melo et al.’®, os
quais realizaram uma analise dos componentes
principais encontrando dois fatores — qualidade
psicologica e comportamental — que se mostra-
ram adequados e confidveis em seus indicadores
de consisténcia interna.

Apesar da garantia da consisténcia interna na
mensuracéo da qualidade observada pelos auto-
res supracitados, ao considerar apenas o tipo de
analise que eles realizaram esta, apontava-se em
direcdo de um inconveniente: a analise pautava-
se estritamente nos dados obtidos, ndo conside-
rando um modelo tedrico fixo que orientasse a
extracdo das dimensdes latentes e muito menos
que avaliasse o poder de apresentar a bondade
de ajuste do modelo.

A analise estrutural tem a clara vantagem de
levar em conta a teoria para definir os itens per-
tencentes a cada fator, bem como, apresenta in-
dicadores de bondade de ajuste que permitem
decidir objetivamente sobre a validade de cons-
truto da medida analisada.

Esta analise apresenta alguns indices que per-
mitem avaliar a qualidade de ajuste do modelo
proposto!2+-% por exemplo:

. O %2 (qui-quadrado) testa a probabilidade
de 0 modelo tedrico se ajustar aos dados; quan-
to maior este valor pior o ajustamento. Este tem
sido pouco empregado na literatura, sendo mais
comum considerar sua razdo em relagdo aos
graus de liberdade (x3/g.l.). Neste caso, valores
até 3 indicam um ajustamento adequado.

. O Goodness-of-Fit Index (GFI) e o Adjus-
ted Goodness-of-Fit Index (AGFI) sdo analogos
ao R2 em regressdo multipla. Portanto, indicam
a proporc¢do de variancia-covariancia nos dados
explicada pelo modelo. Estes variam de 0 a 1,
com valores na casa dos 0,80 e 0,90, ou superior,
indicando um ajustamento satisfatério”?,

. A Root-Mean-Square Error of Approxima-
tion (RMSEA), com seu intervalo de confianga
de 90% (1C90%), é considerado um indicador de
“maldade” de ajuste, isto €, valores altos indicam
um modelo ndo ajustado. Assume-se como ideal
gque o RMSEA se situe entre 0,05 e 0,08, aceitan-
do-se valores de até 0,10%%,

. O Comparative Fit Index (CFI) compara de
forma geral o modelo estimado e o modelo nulo,
considerando valores mais préximos de um como
indicadores de ajustamento satisfatério®’2:,

. O Expected Cross-Validation Index (ECVI)
e 0 Consistent Akaike Information Criterion

(CAIC) séo indicadores geralmente empregados
para avaliar a adequagdo de um modelo deter-
minado em relacdo a outro. Valores baixos do
ECVI e CAIC expressam o modelo com melhor
ajustet”?,

Resultados

Considerando a andlise exploratdria dos com-
ponentes principais destacada anteriormente, a
partir da qual, foram identificados dois fatores
paraaescala em questdo: o primeiro fator, o com-
portamental (diz respeito a aspectos relaciona-
dos a atitudes e comportamentos habituais que
afetam a salide e 0 bem-estar, a curto ou a longo
prazos; particularmente avalia fatores externos
ou “modificaveis” que estdo intimamente relaci-
onados as mortes prematuras por doengas cro-
nicas ndo transmissiveis, ou seja, refletem nega-
tivamente nas fungdes corporais, diminuindo a
longevidade) apresentou um alfa (o) de Cron-
bach de 0,83; enquanto o segundo, o psicoldgico
(diz respeito a incapacidade do individuo de en-
frentar quest@es cotidianas de maneira produti-
va; particularmente é composto por itens que
refletem as alteracOes psicofisioldgicas que ocor-
rem quando o individuo sente-se incapacitado
em atender as expectativas da vida atual e futu-
ra) obteve um alfa de 0,85.

Com base no estudo desses autores, procu-
rou-se no presente trabalho avaliar com maior
rigor e critério psicométrico a Escala de Qualida-
de de Vida (EQV) em uma amostra de idosos.
Empregou-se o pacote estatistico AMOS 18.0 re-
alizando uma anélise fatorial confirmatdria com
a qual hipotetizou-se tanto 0 modelo bifatorial
encontrado pelos autores citados anteriormente
guanto o modelo alternativo (por exemplo, uni-
fatorial) a fim de compara-los em termos da
qualidade dos indicadores psicométricos.

Procurou-se testar uma estrutura fatorial da
Escala de Qualidade de Vida considerando os
seguintes modelos: (a) Modelo 1: unifatorial, em
que todos os itens da atitude andmica apresen-
tam saturacdo em um Unico fator e (b) Modelo 2:
uma estrutura bifatorial proposta teoricamente
e 0 que se espera encontrar. Optou-se por deixar
livre as covariancias (phi, ¢) entre os fatores. Os
indicadores de qualidade de ajuste de cada mo-
delo se mostraram préximas as recomendacgdes
apresentadas na literatura?2+2

De acordo com os resultados obtidos nestas
analises, observados na Tabela 1, é possivel des-
tacar que os melhores indicadores para a Escala



de Qualidade de Vida foi 0 modelo bifatorial, apre-
sentando, especificamente, os seguintes indica-
dores de qualidade de ajuste: uma razao y?/gl =
1,05, GF1=0,89, AGFI = 0,85, CFI = 0,99, RMSEA
(90%IC) = 0,02, CAIC = 632,85 e ECVI = 2,56.
Como é possivel observar na Figura 1, todas
as saturacBes (Lambdas, A) estdo dentro do in-
tervalo esperado |0 - 1|, denotando nédo haver
problemas de estimacdo proposta. Além disso,

todas sdo estatisticamente diferentes de zero (t >
1,96, p <0,05) corroborando a existéncia de dois
fatores para se avaliar a qualidade de vida assu-
mida pelos sujeitos idosos.

Esta estrutura consiste em avaliar a QV con-
ceituada por Soares! como uma condi¢o subjeti-
va dinamica relacionada ou nao com o processo da
doenga, na qual fatores emocionais, sociais e fisi-
cos adquirem maior ou menor relevancia para a

Tabela 1. Comparagdo da estrutura fatorial da escala de qualidade de vida em idosos.

Modelos x2lgl  GFl  AGFI RMSEA CAIC ECVI
(90% IC)

Unifatorial 142 084 079 0,92 0,06 703,15 3,102

(0,04-0,07) (2,81-3,46)

Bifatorial 1,05 089 085 0,99 0,02 632,85 2,56

(0,00-0,04) (2,49-2,85)

Notas: p >0,05.

< : )0,21

0.2 Comportamental

0,77

E
vl (i)
o2 35
o o0z

Psicolégico

Figura 1. Estrutura Fatorial da escala de qualidade de vida em idosos.
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longevidade e 0 bem-estar, a partir da habilidade
pessoal de enfrentar questdes cotidianas de manei-
ra positiva, com respeito e dignidade, expressa atra-
vés do grau de satisfacdo frente ao momento atual
de vida e/ou expectativas futuras.

Um resultado adicional pode ser observado a
partir de um teste t para amostras pareadas que
buscou avaliar as diferencas nas pontuag6es
médias entre os fatores da qualidade de vida.
Observou-se que o fator psicolégico da qualida-
de de vida apresentou média superior (M =2,19;
DP = 0,83) quando comparado ao comporta-
mental (M = 1.69; DP = 0,50 [t(140) =8,71,p <
0,01]).

Quando se comparou a Qualidade de vida
geral (pontuacdo total da escala) (M = 1,99; DP
=0,63) com o fator comportamental (M = 1,69;
DP =0,50) observou-se que as médias da Quali-
dade de Vida total eram maiores que o fator com-
portamental [t(140) =-8,71, p < 0,01].

Discussao

Considera-se 0 modelo bifatorial como 0 mais
adequado, nessa amostra de idosos, para repre-
sentar a qualidade de vida assumida por cada
sujeito, distribuida em dois fatores: Psicolégico e
Comportamental.

O que se pretendeu com este estudo foi con-
tribuir para uma evidéncia psicométrica e estru-
tural da escala de qualidade de vida no contexto
dos idosos brasileiros a partir da analise confir-
matdria da escala desenvolvida por Soares!. Des-
ta forma, considerando a analise em questdo é
possivel descrever que a escala de qualidade de
vida (a qual diz respeito a avaliacdo da condicdo
subjetiva dinamica, onde fatores emocionais,
sociais e fisicos, adquirem maior ou menor rele-
vancia para a longevidade e 0 bem-estar, a partir
da habilidade pessoal de enfrentar questdes coti-
dianas de maneira positiva, com respeito e digni-
dade, expressa através do grau de satisfagdo frente
ao momento atual de vida e/ou expectativas fu-
turas) apresentou garantias de confiabilidade
fatorial e evidéncias empiricas para sua aplicacdo
e mensuragdo em outros contextos, como o dos
idosos.

Representada por dois fatores, de acordo com
0 que teoricamente propds Soares?, no presente
estudo garantiu-se a mesma versdo, mostrando
que os itens sdo adequados para seus respectivos
fatores, ndo contradizendo o conceito sobre a
qualidade de vida de cada fator e a associagdo
com seus itens:

Comportamental: como caracteristica geral,
este fator focaliza aspectos relacionados a atitu-
des e comportamentos habituais que afetam a
salide e 0 bem-estar, em curto ou longo prazo.
Particularmente, avalia fatores externos ou “mo-
dificaveis” que estdo intimamente relacionados as
mortes prematuras por doengas crdnicas ndo
transmissiveis, ou seja, refletem negativamente nas
funcgdes corporais, diminuindo a longevidade.

Psicoldgico: como caracteristica geral, este fa-
tor focaliza a incapacidade do individuo de en-
frentar questdes cotidianas de maneira positiva.
Particularmente, é composto por itens que refle-
tem as alteragdes psicofisiol6gicas que ocorrem
quando o individuo sente-se incapacitado em
atender as expectativas da vida atual e futura.

A estrutura fatorial encontrada, além de fide-
digna e consistente, revelou-se adequada e proxi-
ma ao estabelecido por Soares* e Melo et al.®, em
analise exploratéria em amostra de adultos jo-
vens. Ao considerar os indicadores comumente
tidos em conta para provar o modelo proposto,
isto é, o0 x%/gl, GFI, AGFI, CFI, RMSEA, CAIC e
ECVI (Tabela 1), estes se mostraram satisfatori-
0s, estando em intervalos que tém sido conside-
rados como aceitaveis?>?, Qutro detalhe é quan-
to & corroboragdo da escala para diferentes faixas
etérias, o que reforca a consisténcia do construto.

Consideragdes finais

Considerando os indicadores de bondade de ajus-
te, houve evidéncia da validade fatorial e da con-
sisténcia interna da escala avaliada, justificando
Seu emprego no contexto em uma amostra de
idosos para pesquisar acerca de variaveis antece-
dentes e consequentes da qualidade de vida, por
exemplo, depresséo, religiosidade, perfil de géne-
ro, etc. A garantia psicométrica através da equa-
¢do de modelagem estrutural, além tornar este
instrumento acurado em sua mensuragéo tem-
poral, o fez, também, considerando a perspecti-
va de outras faixas etarias.

De forma geral, espera-se que 0s objetivos
deste estudo tenham sido cumpridos, principal-
mente, no que diz respeito a consisténcia interna
e a validade estrutural do instrumento analisa-
do, podendo emprega-lo em areas de estudo que
cooperam com a salide, por exemplo: Medicina,
Gerontologia, Educacéo, Sociologia, Psicologia,
Educacdo Fisica, Assisténcia Social, etc.

Contudo, é bom destacar, quando se consi-
derar os resultados deste estudo em outros con-
textos sociais, & necessario ter em conta os aspec-



tos mais especificos e universais de cada faixa
etaria na avaliacdo das escalas ao adapta-las, além
do nimero da amostra e das caracteristicas es-
pecificas regionais e sociais do grupo estudado.
Nesta pesquisa, utilizamos um grupo participan-
te de um centro de convivéncia ha alguns anos e
que se apresenta homogéneo em relagéo as ca-
racteristicas fisiologicas e psicoldgicas por reali-
zarem atividades semelhantes em grupo ha al-
gum tempo (atividade fisica supervisionada, ati-
vidades educacionais, de lazer, culturais, etc.).

Assim, a replicabilidade do presente estudo,
deveria ser prioridade, considerado amostras
maiores e mais diversificadas quanto as caracte-
risticas dos participantes, incluindo também ido-
sos de diferentes contextos socioculturais e eco-
némicos.
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