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Resumo: O acréscimo do numero de idosos, nas ultimas décadas, tem levado a um aumento
significativo do envelhecimento da populacdo. Para promover a qualidade de vida nesta faixa
etaria torna-se premente explorar em que consiste o envelhecimento bem-sucedido. Costa (2003)
refere que o envelhecimento bem-sucedido se alicerca num equilibrio entre as limitagdes e as
potencialidades do idoso e naquilo que o torna capaz de controlar as tensdes e as perdas associadas
a sua progressdo desenvolvimental e temporal (Custodio, 2008).

Neste sentido, o principal objetivo deste estudo consiste em compreender a perspetiva do idoso
acerca da sua propria velhice, mais concretamente perceber como este perceciona a sua qualidade
de vida, bem como os fatores que poderdo promové-la.

Participaram neste estudo 30 idosos da Santa Casa da Misericordia, com uma média de 82.5 anos
(DP = 7.65). Na recolha de dados utilizou-se o instrumento IQVI — Indice de Qualidade de Vida
do Idoso (Paschoal, 2004).

Verificou-se que, atualmente, os idosos gostariam de ter aproximadamente 31 anos. Estes
acreditam na possibilidade de ter uma boa qualidade de vida e a maioria considera-a satisfatoria.
Afirmam que a satde, o suporte social e a religido sdo imprescindiveis para uma boa qualidade de
vida. Os seus maiores medos sdo a falta de saude, o medo de morrer e ficar acamado.

As implicagdes praticas enquadram-se na mudanga de atitudes face ao envelhecimento, na
promocdo de novas estratégias e adequagdo de comportamentos sociais que garantam um
envelhecimento bem-sucedido, com qualidade de vida.
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Introducao

A relevancia do tema Envelhecimento Bem-sucedido parte do notorio aumento do
envelhecimento da populagdo. Os resultados provisorios dos Censos 2011 revelam o
fenomeno do duplo envelhecimento populacional, que se carateriza simultaneamente pelo
aumento significativo da populagdo com mais de 65 anos, que representa 19.1% da populacgao
total, e pela reducdo progressiva da populacdo jovem (Instituto Nacional de Estatistica,
2011a). Perspetiva-se que este envelhecimento tendera a aumentar exponencialmente nas
proximas décadas. Projecgdes efectuadas pelo Instituto Nacional de Estatistica (2011a)

revelam a tendéncia para que em 2050 o nimero suba mais de um milhao (i.e., 2,95 milhdes
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de idosos). Esta marcante alteragdo demografica reflecte-se igualmente na proporc¢ao do
nimero de idosos e de jovens. Em 2046 havera 238 idosos (i.e., 31% da populacdo nacional)
por cada 100 jovens (i.e., 13%) (Diario Digital, 2008).

Segundo Fontaine (2000), desde o séc. XVIII que assistimos a um aumento da
esperanca média de vida, devido principalmente a revolugdo industrial. Até ai a esperanca
média de vida ndo excedia os 30 anos. Atualmente, esse nimero aumentou bastante, sendo
que, nos paises desenvolvidos, a esperanca média de vida ¢ na ordem dos 74 anos, enquanto
nos paises em desenvolvimento ¢ de 50 anos, o que revela uma enorme disparidade.

Em Portugal, a esperanca média de vida ¢ de 79.20 anos para ambos 0s sexos, mais
especificamente 76.14 anos para os homens e 82.05 anos para as mulheres (Instituto Nacional
de Estatistica, 2011a).

Neste sentido, torna-se pertinente direcionarmo-nos para o conceito de qualidade de
vida dos idosos. Embora ndo haja um consenso a respeito deste termo, Seidl e Zannon (2004),
creem que tera surgido na década de 30. A definicio de qualidade de vida dada pela
WHOQOL Group (1994) consiste na perce¢do individual, e por isso subjetiva, da propria
posicao na vida de acordo com o contexto cultural que integra e o sistema de valores segundo
0s quais o sujeito vive, e tendo em consideragdo os seus proprios objetivos, expectativas,
padrdes e preocupagdes. Enquanto que Vecchia, Ruiz, Bocchi, e Corrente (2005) preconizam
que a qualidade de vida esté relacionada com a autoestima e o bem-estar pessoal, abrangendo
uma série de aspetos como, a capacidade funcional, o nivel socioeconémico, o estado
emocional, a interacdo social, a atividade intelectual, o autocuidado, o suporte familiar, o
proprio estado de satde, os valores culturais, éticos e a religiosidade, o estilo de vida, a
satisfacdo com o emprego e/ou com atividades didrias e o ambiente em que se vive. Spirduso
(2005) acrescenta que a saude e a capacidade fisica sdo componentes importantes de uma

sensacdo de bem-estar. Larson (1978) completa a ideia prévia referindo que entre todos os
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elementos da situacdo de vida de uma pessoa idosa, a satide € a que mais esta relacionada ao
bem-estar subjetivo e, por consequéncia, a uma boa qualidade de vida.

E importante, antes de mais, efetuar uma breve distingdo entre envelhecimento e
velhice. Enquanto que o primeiro conceito consiste num processo socio-vital que ¢
multifacetado e decorre ao longo de todo o percurso da vida, o segundo remete para estado de
“ser velho”. Esta condi¢do resulta do processo de envelhecimento vivenciado dentro de
contextos sociais, politicos e individuais diversos (Lima, Silva, & Galhardoni, 2008). A
velhice ndo ¢ estdtica. Trata-se de uma categoria, um movimento continuo e dinadmico
preenchido de subjetividades, sendo o resultado e o prolongamento de um processo,
caracterizado primordialmente pela mudanga (Costa, 2003).

O envelhecimento ¢ um conjunto de processos que ocorre no organismo apds a sua fase
de desenvolvimento, levando a transformagdes de natureza bioldgica e psicologica, em funcdo
do tempo (Fontaine, 2000). Traduz-se numa realidade universal, comum a todos os seres
vivos e de caracter multidimensional. Nao ha uma teoria explicativa deste fendmeno que seja
consensual e universal, visto que se trata de um conceito complexo. Todavia, fatores
fisioldgicos, psicossociais e culturais poderdo contribuir para compreender esta etapa da vida
(Custodio, 2008; Fontaine, 2000).

Segundo Custodio (2008) a saude mental do individuo, conduz, de certa forma, a um
envelhecimento bem-sucedido, tornando o idoso capaz de controlar as tensdes e as perdas
associadas ao progredir da idade. O envelhecimento bem-sucedido consiste num equilibrio
entre as limitagdes e as potencialidades do individuo, o que lhe permite lidar com as
inevitaveis perdas que esta etapa pode provocar em diferentes situagdes e com diversificados
graus de eficacia (Costa, 2003). Neste contexto, a velhice bem-sucedida implica a reunido de
trés grandes condic¢des: (1) reduzida probabilidade de doengas, em especial as que causam

perda de autonomia, pois a saide ¢ a primeira condicdo de uma velhice bem-sucedida; (2)
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manuten¢do de um elevado nivel funcional no plano cognitivo, nomeadamente a escolaridade
e atividades como a leitura, palavras cruzadas, etc., o que favorecera a manutengdo da sua
cognic¢do, € no plano fisico contribuindo também para uma otimizacao da velhice, dado que o
exercicio fisico ajuda a melhorar a postura, o campo visual, a forca e na energia, e
consequentemente, permite prevenir a dor e aumentar a autoimagem e a autoconfianca (DGS,
2000); por ultimo, (3) a conservacao de empenho social e do bem-estar subjetivo.

A literatura demonstra que o isolamento ¢ um fator de risco para a saude, pois quando o
idoso perde a sua autonomia, perde também, outras fun¢des como o trabalho, aquisi¢do de
producdo, manuteng¢do e transmissdo de conhecimentos, o que podera levar a um maior
isolamento e cada vez mais a situacdo de dependéncia (Martins, 2006); os apoios sociais de
natureza emocional ou instrumental podem ter efeitos positivos na saude (Fontaine, 2000),
pois contribuem para uma sensacdo de bem-estar subjetivo, com influéncia em diversos
aspetos, tais como a socializa¢do (Martins, 2006).

Aspetos como a vulnerabilidade do idoso e/ou a incapacidade de suporte familiar,
conduzem, em grande parte, a institucionalizacdo dos idosos pela familia (Custodio, 2008).

Neste contexto, a rede de instituicdes de alojamento para idosos (e.g., lares, centros de
dia) tem vindo a aumentar, também devido a alteracdes no quadro da politica social e ao
aumento da procura. Porém, os apoios sociais e financeiros dirigidos aos idosos continuam a
revelar-se insuficientes (Martins, 2006).

A institucionalizagdo podera reduzir os lagos que o idoso tem com a sociedade, mas por
outro lado, podera promover o estabelecimento de novas relagdes afetivas. Assim sendo, ¢
fundamental compreender as necessidades do idoso nas suas variadas vertentes e garantir o
espago, a autonomia ¢ a privacidade para que, assim, o idoso possa vivenciar € exprimir-se,

assegurando a sua dignidade e singularidade como pessoa (Custodio, 2008).
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Para além das instituicdes, t€m-se vindo a destacar outras respostas inovadoras no apoio
ao 1doso como o apoio domicilidrio (i.e., prestagdo de servigos individualizados e
personalizados a idosos que sejam incapazes de assegurar ou realizar as suas necessidades
basicas didrias); acolhimento familiar (i.e., apoio de familias adequadas que acolhem
temporariamente idosos, quando a familia de origem ndo reune condi¢des ou quando ndo tém
familia) e as coldnias de férias e o turismo sénior (i.e., conjunto de atividades que quebram a
rotina, proporcionando o equilibrio fisico, emocional e social) (Martins, 2006).

Uma vez justificada a relevancia crescente do estudo no ambito Envelhecimento Bem-
sucedido e descritos os principais conceitos que lhe sdo subjacentes, o objetivo geral do
presente estudo consiste em compreender a perspetiva do idoso acerca da sua propria velhice,
mais concretamente perceber como estes percecionam a sua qualidade de vida, bem como os

fatores que poderdo promové-la.

Método
Participantes
Participaram neste estudo 30 idosos, sendo 18 sujeitos do sexo feminino e 12 do sexo

masculino, com idades compreendidas entre os 68 e os 98 anos (M = 82.5, DP =7.65).

Instrumento

Recorreu-se ao instrumento Indice de Qualidade de Vida do Idoso (IQVI) (Paschoal,
2004).

O instrumento ndo foi aplicado na sua totalidade. Devido aos objetivos propostos para
este estudo foram aplicadas quinze questdes (i.e., oito de caracter quantitativo e sete de

caracter qualitativo) das dezoito questdes incluidas no instrumento original.
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Procedimentos de recolha dos dados

Os dados foram recolhidos por 3 investigadoras no mesmo dia, quer no periodo de
manha, quer no periodo da tarde, o que perfez um total de 3 horas. Todas as questdes foram
lidas pelas investigadoras a casa idoso e as respostas registadas manual e individualmente,
num exemplar do instrumento adaptado.

Os dados foram analisados com recurso ao PASW Statistics 18, onde se efetuaram
médias e desvios-padrdo, sendo posteriormente, calculadas percentagens médias

relativamente as respostas obtidas.

Apresentacio e Discussao dos Resultados

A idade média que os participantes responderam que gostariam de ter atualmente ¢ de
aproximadamente 31 anos (M =30.9, DP =21.4).

A questdo “até que idade gostariam de viver?” responderam até cerca dos 89 anos (M =
88.05, DP =9.69).

Uma hipotese justificativa para a idade média que gostariam de ter atualmente (i.e., 31
anos) parece prende-se com o facto de nessa etapa da vida o ser humano possuir uma maior
autonomia, uma maior independéncia e ser jovem, sendo esta ultima sinéonima de vitalidade.
Segundo Cardao (2009) esta etapa caracteriza-se frequentemente pelo nascimento dos filhos e
pela valorizacdo do significado da familia, o que poderd levar o idoso a recordar com alguma
tristeza e/ou saudade um tempo desenrolado entre os lagos familiares e comunitarios. Alids,
como se pode constatar posteriormente, um dos maiores desejos manifestados, por parte dos
idosos, ¢ ter alegria e relagcdes familiares positivas. Além disso, muitos idosos encaram-se
como alguém que perdeu as capacidades de manter uma vida ativa, antes ele mesmo
desempenhava o papel de autor do seu proprio mundo tendo plenas capacidades para tomar as

decisdes por si s6 (Cardao, 2009). Eis uma citagdo, de um dos idosos entrevistados, que
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ilustra esta ideia: “nessa altura eu ndo dependia de ninguém, conseguia fazer as coisas
normais por mim mesmo”.

Maioritariamente os participantes classificaram o seu estado de satde atual como “bom”
(i.e., 33%), 27% como “péssimo”, 23% como “comprometido” ¢ 17% como “mau”. Nenhum
optou por classificar o seu estado atual de saude como “6timo”.

Quando questionados acerca da comparacao do seu estado de saude atual com outros da
mesma idade classificam maioritariamente (i.e., 42.3%) com “melhor”, seguidamente como
“igual” (i.e., 34.6%) e 23.1% como “pior”. Estes resultados vao ao encontro dos resultados
obtidos por Grossi e Souza (2003), que constataram que a maioria dos idosos (i.e., 50.8%)
alegaram que o seu estado de saide ¢ bom, seguindo-se 39.1% referindo que ¢ regular e
10.1% classificam-no como ruim. Ainda num estudo levado a cabo por outros autores, a
percecdo dos idosos acerca da propria saude ¢ considerada boa por 49.5% dos idosos, 39.8%
classificam-na como razoavel e apenas 11% como sendo ruim. Comparando o seu estado de
sade com outras pessoas da mesma idade, a grande maioria (73%) considera apresentar
melhores condi¢des (Anderson, Assis, Pacheco, Silva, Menezes, Duarte, Storino, & Motta,
1998).

Quando questionados acerca da comparacao entre a qualidade de vida dos seus pais,
quando tinham a mesma idade, e a qualidade de vida que sentem ter atualmente, a maioria
pensa que era melhor na geragdo anterior (i.e., 28.6%), 25% respondeu que “ndo se aplica”,
uma vez que os pais viveram menos anos de vida, 21.4% pensa o oposto, ou seja, que a
qualidade de vida no “tempo dos pais” era “pior”, 14.3% pensa que era “muito pior”, 7.1%
“igual” e, por ultimo, 3.6% que era “muito melhor”.

Em 1995, o indice de longevidade situava-se em 39%, actualmente este detem uma
percentagem de 47.7%, o que evidencia um crescimento, em larga escala, do nimero de pessoas

que atingem a terceira idade (Instituto Nacional de Estatistica, 2011b). Isto podera dever-se ao
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facto de os idosos possuirem uma melhor qualidade de vida (Marcelino, 2002), devido ao
desenvolvimento da medicina, principalmente na prevencao de doencas, da melhoria nas
infra-estruturas sanitdrias e da queda na taxa de fecundidade (Freitas, 2004).

Ainda no que se refere a qualidade de vida, a maioria dos idosos inquiridos (i.e., 79%)
opinam que as pessoas idosas podem ter uma boa qualidade de vida, contrapondo com 21%
que defende o oposto.

A qualidade de vida atual dos sujeitos ¢, maioritariamente, classificada como
“satisfatoria” (i.e., 48%), sendo que os restantes participantes a classificaram como “péssima”
e “boa” de igual modo (i.e., 21%), 10% como “ma”, enquanto nenhum dos participantes
seleciona a op¢do Otima.

Numa escala de 0 a 10, a qualidade de vida percecionada pelos participantes ha 10 anos
atras foi, maioritariamente, de 8 valores (i.e., 23.5%). De acordo com a mesma escala, 5.9%
dos sujeitos atribuiram o valor 0, 1 e 3 como qualidade de vida respetivamente (DP = 2,93).

No tocante a qualidade de vida percecionada pelos participantes atualmente, os mesmos
sujeitos atribuem, em maior numero, a nota 5 (i.e., 41.2%) e minoritariamente a nota 7 (i.e.,
5.9%) (DP = 2,84).

Na opinido dos participantes uma boa qualidade de vida ¢, em larga maioria, sindnimo
de “ter saude”, conceito selecionado por 17 individuos (i.e., 56.67%). As restantes opinides

’

incidiam em afirmag¢des como “é viver bem”, “ter alimentos™ e “ter amigos e familiares que

os apoiem” (i.e., 13.33% cada); “ndo fazer nada” (i.e., 10%); “é ter alegria” e “ter o que é

‘

necessario para sobreviver” (i.e.,6.67% cada); “paz”, “respeito”, ‘“independéncia”, “ser

I TS

jovem”,

I INTs

ter dinheiro”, “ter uma vida normal”, “ter casa’ e “é passear” (i.e., 3.33% cada).
Os fatores que os idosos consideraram como fundamentais para uma boa qualidade de

vida na velhice, por ordem de importancia, foram, em primeiro lugar a saude, numa maioria
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consideravel (33%), em segundo as relagdes sociais com 9 (30%) respostas e o fator que a
maioria respondeu em terceiro lugar foi a religido com 11 (36.67%) respostas.

A grande maioria dos idosos entrevistados considera que a sua qualidade de vida ¢é
“satisfatoria” ou “boa”. De facto, velhice ndo necessita de ser um sinénimo de mé qualidade
de vida (Paschoal, 2002). Estes resultados corroboram os de investigagdo prévia em que a
maioria dos participantes respondeu que a sua qualidade de vida era “razoavel / boa” (Pereira,
2010). Aratjo, Onofre, Pena, e Silva (2010) corroboram que a maioria dos idosos
entrevistados (44,7%) consideram a sua qualidade de vida como “boa”.

Quanto ao significado de ma qualidade de vida, os idosos tenderam a responder no
sentido inverso a questdo anterior, ou seja, uma mé qualidade de vida é sinonimo de “estar
doente”, tendo sido respondido por 15 idosos (i.e., 50%), “ndo ter familiares e amigos™ (i.e.,
10%), “ndo tém orientagoes na vida” (sendo que as orientacdes sdo perspetivadas como
objetivos e/ou projetos), (i.e., 6.67%). Outras respostas cuja opc¢ao foi Unica consistiram em
“quando as pessoas ndo tém comida”, “ndo tém dinheiro nem uma casa para viver”, quando
“sdo alcodlicos ou drogados” (i.e., 3.33%).

Se os participantes pudessem acrescentar algo as suas vidas, a maioria, (i.e., 33.33%)
desejaria saude, cerca de 5 (i.e., 16.67%) participantes afirmaram que ndo acrescentariam
nada e 4 individuos responderam que queriam os familiares proximos deles e uma casa para
viver. Inversamente, as respostas fornecidas relativamente ao que eliminariam das suas vidas
para as melhorar, cerca de 14 (i.e., 46.67%) idosos afirmaram “as dores que sentem”, 6 (i.e.,
20%) responderam “nada” e 2 (i.e., 6.67%) responderam “firaria a vida”.

Nao obstante, a qualidade de vida pode ser uma realidade experienciada na velhice,
como j4 havia sido referido anteriormente, a longevidade pode tornar-se, para muitos idosos,
num problema que da lugar a inimeras consequéncias nas diferentes dimensodes da vida

humana, fisica, psiquica e social. Estas consequéncias poderao ser doengas, declinio
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funcional, aumento da dependéncia perdendo, na maioria das vezes, a sua autonomia,
1solamento social e depressao. Com isto ndo se quer dizer que todo aquele que envelhece
passa por estes problemas. Se os individuos envelhecerem, mas continuarem ativos na
sociedade, mantendo as suas capacidades tanto psiquicas como fisicas, possuindo objetivos e
metas, independentemente da idade em que se encontram, preenchem-se a si mesmo como
pessoas e dao um pouco mais de significado a vida (Paschoal, 1996).

Segundo o Paschoal (2002), o envelhecimento ¢ perspetivado como uma época de
perdas, incapacidades, decrepitude, impoténcia, dependéncia, mas também, pela situacdo
objetiva de aposentadoria insuficiente, analfabetismo, oportunidades negadas, desqualificacao
tecnologica e exclusdo social. Contudo, salienta-se que mesmo em condigdes adversas, a
maioria dos idosos se sente feliz com a sua vida.

Em rela¢do aos maiores medos, 7 (i.e., 23.33%) dos participantes responderam que
tinham “medo de ndo ter saude”, 6 (20%) tinham “medo de morrer” e 4 (13.33%) de “ficar
acamado”, ou seja, dependentes de terceiros para a realizagdo das suas necessidades basicas.
Outras respostas fornecidas acerca dos seus medos foram “medo de nao ter dinheiro”, “medo
de sofrer”, existindo 4 (13.33%) participantes que asseguraram nao ter quaisquer medos.

A morte é considerada um medo universal e comum a todas as populagdes,
independente de idade, sexo, nivel socioecondmico ou religido, sendo este um aspeto que esta
relacionado com o desconhecido. As alteragdes constantes relativamente ao significado da
morte sdo inevitdveis no decorrer do ciclo vital, devido as experiéncias de vida e a outras
perdas que vao acontecendo (Walsh & McGoldrick, 1998).

As causas dos diversos medos poderdo prender-se, entre outros fatores possiveis, com a
sensacdo de desvaloriza¢do, a impoténcia, a falta de apoio do exterior (e.g., familiares e

amigos), a inexisténcia de objetivos/projetos e com as condig¢des fisicas (sensagdao de dor ou

mal-estar). Esta conjuntura pode justificar a falta de motiva¢ao para continuar a viver ou de
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viver uma vida mais longa. Neste sentido, ¢ comum que o idoso, no decurso do processo de
envelhecimento, experiencie a sensagao de vazio, abandono e desinteresse, juntamente com
outros fatores de vulnerabilidade e, consequentemente, surja o desejo de morrer (Cardao,
2009). De qualquer forma, ¢ de salientar que diferentes tipos de medo poderdo ser
experienciados em funcdo da historia de vida e do contexto sécio-cultural em que o idoso
estiver inserido, mais do que, provavelmente, como resultado do proprio processo de
envelhecimento (Delinski, Franzoni, Mestre, & Moser, 2001).

Por fim, a tltima questdo remete para os trés desejos da “lampada magica do Aladim” e
se fosse possivel, 14 (46.67%) dos idosos pediriam em primeiro lugar “saude”, em segundo
lugar “alegria e boas relagoes familiares”, com 3 (10%) respostas cada, e para finalizar, o
terceiro desejo seria “ter paz”, com 2 (6.67%) respostas.

Ao longo das diversas respostas fornecidas pelos participantes as questdes do
questionario salienta-se a preocupagdo e necessidade de saude e de autonomia, que parecem
as dimensOes mais valorizadas. O mesmo se verifica em estudos de outros autores, onde a
dimensdo saude, também ¢é destacada, informando que variaveis que se relacionam com a
satde tém influéncia na qualidade de vida dos idosos, sendo que a auséncia de saude ¢ a
presenca de doengas, assim como outras condi¢des incapacitantes, também exercem o seu
contributo na qualidade de vida desta faixa etdria (Ribeiro, 2011).

De uma forma geral, o incremento significativo da percentagem de proporcao de idosos
na populacdo na atualidade, e 0 aumento gigantesco que se estima para as proximas décadas
(Instituto Nacional de Estatistica, 2011b) leva a necessidade de levar a sociedade a
reconsiderar e a repensar o papel, estatuto, importancia e os recursos para a terceira idade.
Assim, torna-se fundamental a sensibilizacdo das novas geracdes para a importancia social

desta faixa etaria.
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No que se refere as limitagdes do presente estudo, salienta-se sobretudo o carater
exploratorio descritivo das analises efetuadas e as dificuldades sentidas na recolha de dados
devido a alguma dificuldade na comunicacao com alguns idosos pelos seus défices auditivos,
que dificultavam a compreensdo do questionario, ¢ o grau de atencdo de alguns idosos em
alguns momentos devido ao elevado interesse que manifestavam pela transmissdo televisiva
do casamento real inglés.

Em relagdo as mais valias do estudo, destaca-se essencialmente o interesse crescente da
tematica devido as tendéncias marcantes das caracteristicas demograficas nacionais.
Adicionalmente, a escuta ativa, direta e empatica das ideias dos idosos no que se refere a
qualidade de vida e ao processo de envelhecimento bem-sucedido, e dos aspetos que lhe sdo
subjacentes, sdo fundamentais para que seja possivel delinear e incrementar um conjunto
amplo e articulado de estratégias sociais promotoras de um envelhecimento verdadeiramente
“Feliz e Saudavel”.

Propde-se para estudos futuros, a comparagdo do bem-estar e qualidade de vida, de
idosos institucionalizados e idosos que residam em casa propria ou com familiares, de modo a
perceber se existirdo diferencas nestes dois grupos e, caso existam, identificar essas
diferengas; investigacdo-acao nesta tematica também se revela de todo o interesse, de forma a
evidenciar que tipo de intervengdes, de carater mais preventivo e/ou remediativo, melhor
resultam na promocao da qualidade de vida e do envelhecimento bem-sucedido dos idosos.

E importante alterar crengas sociais acerca da 3* idade e do seu contributo social, e ¢
imprescindivel otimizar o nivel da compreensdo e adequagdo dos comportamentos familiares

e de outras pessoas significativas na vida dos idosos.
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