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RESUMO

Objetivo: Este estudo tem por objetivo verificar a influéncia de fatores sociodemograficos,
condicdes de saude, capacidade funcional e dinamica familiar na qualidade de vida de ido-
sos dependentes residentes em domicilio em uma cidade do interior da regiao do Nordeste.
Métodos: Trata-se de uma pesquisa de cardter analitico com delineamento transversal.
A amostra deste estudo foi composta por 117 idosos dependentes, cadastrados nas Unida-
des de Saude da Familia da drea de abrangéncia do bairro do Jequiezinho, no municipio de
Jequié, BA. Os instrumentos de coleta de dados utilizados foram o WHOQOL-OLD, o Indice
de Barthel, o Apgar de Familia e o levantamento de dados sociodemogréficos e condicdes
de saude. Resultados: Com a aplicacdo do Teste do qui-quadrado (x?) encontrou-se dife-
renca estatistica entre comprometimento da qualidade de vida e da dinamica familiar, com
excecdo do dominio autonomia (p = 0,061) da qualidade de vida. Conclusdes: Apenas o
comprometimento da dinamica familiar influencia de maneira negativa a qualidade de vida
dos idosos dependentes, uma vez que, quanto mais prejudicada a funcionalidade familiar,
pior a qualidade de vida desses.

ABSTRACT

Objective: The aim of this study was to determine the influence of sociodemographic factors,
health status, functional capacity and family dynamics on the quality of life of dependent el-
derly individuals living at home in a city in the hinterland of Northeast Brazil. Methods: This is
an analytical study with a cross-sectional design. The sample was composed of 117 dependent
elderly individuals, enrolled in the Family Health Units in the district of Jequiezinho in the city of
Jequié, located in the hinterland of Bahia state. The data collection instruments used were the
Family Apgar, WHOQOL-OLD, Barthel’s Index as well as socioeconomic and health status data.
Results: The chi-square (x°) test showed a statistical difference between compromised quality of
life and family dynamics, with the exception of the autonomy domain (p = 0.061) of quality of
life. Conclusions: It is evident that only compromised family dynamics has a negative influence
on the quality of life of the functionally dependent elderly, given that the more compromised the
family functionality, the worse the quality of life of these individuals.
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INTRODUCAO

Diante da realidade inquestionavel das transformacdes de-
mograficas iniciadas no Ultimo século, em que se observa
uma populacdo cada vez mais envelhecida, evidencia-se a
importancia de garantir aos idosos ndo sé uma sobrevida
maior, mas também uma boa qualidade de vida (QV)".

A QV na terceira idade tem sido motivo de amplas discus-
s6es em todo o mundo, pois existe atualmente uma grande
preocupacao em preservar a saude e o bem-estar global
dessa parcela da populacdo para que tenham um envelhe-
cer com dignidade. A definicdo de QV é bastante complexa
e envolve dimensdes como bem-estar fisico, familiar e emo-
cional, habilidade funcional, espiritualidade, funcéo social,
sexualidade e funcdo ocupacional, que quando integrados
mantém o individuo em equilibrio consigo mesmo e com o
mundo ao seu redor’.

O conceito de QV estd relacionado a autoestima e ao
bem-estar pessoal e abrange uma série de aspectos, como
a capacidade funcional, o nivel socioeconémico, o estado
emocional, a interacdo social, a atividade intelectual, o au-
tocuidado, o suporte familiar, o préprio estado de satide, os
valores culturais, éticos e a religiosidade, o estilo de vida, a
satisfacdo com o emprego e/ou com as atividades diarias
e 0 ambiente em que se vive. Portanto, a definicao de QV
varia de autor para autor e, além disso, € um conceito subje-
tivo, dependente do nivel sociocultural, da faixa etéria e das
aspiracdes pessoais do individuo?.

A QV boa ou excelente é aquela que oferece um minimo
de condicbes para que os individuos possam desenvolver
0 maximo de suas potencialidades, vivendo, sentindo ou
amando, trabalhando, produzindo bens ou servicos; fazen-
do ciéncia ou artes, vivendo apenas enfeitando, ou, simples-
mente existindo. Por outro lado, muitas pessoas procuram
associar QV ao fator saude”.

Assim como é dificil conceituar QV, também o € a sua
medida, j& que pode sofrer influéncia de valores culturais,
éticos e religiosos, bem como de valores e percepcdes pes-
soais. Esse carater de subjetividade de que se reveste o con-
ceito de QV baseia-se na realidade individual que converge
no subjetivismo, constituindo-se, assim, num conceito mui-
to complexo e de dificil avaliacao®.

Avaliar a QV do idoso implica a adogdo de multiplos cri-
térios de naturezas bioldgica, psicolégica e sociocultural,
pois varios elementos sao apontados como determinantes
ou indicadores de bem-estar na velhice: longevidade, sau-
de bioldgica, saude mental, satisfacao, controle cognitivo,
competéncia social, produtividade, atividade, eficacia cog-
nitiva, status social, renda, continuidade de papéis familia-
res, ocupacionais e continuidade de relagdes informais com
amigos®.
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Ante o exposto, avaliar a influéncia das condi¢des socio-
demogréficas, de saude, capacidade funcional e dinamica
familiar na QV de idosos dependentes reveste-se de grande
importancia cientifica e social por permitir a implementa-
¢ao de alternativas validas de intervencéo, tanto em progra-
mas gerontogeriatricos, quanto em politicas sociais gerais,
no intuito de promover o bem-estar das pessoas maduras,
particularmente, em Nosso contexto, no qual os atuais ido-
sos sao aqueles que conseguiram sobreviver as condi¢oes
adversas.

Essas situacdes determinam as implicacdes com relacéo
as potencialidades de satde e de vida do idoso, interferin-
do no seu processo salde-doenca. Sob essa perspectiva,
este estudo tem por objetivo avaliar a influéncia de fatores
sociodemograficos, condicdes de saude, capacidade fun-
cional e dinamica familiar na QV de idosos dependentes
residentes em domicilio na regido do Nordeste

METODOS

Trata-se de uma pesquisa de carater analitica com delinea-

mento transversal.

Os locais de estudo foram as residéncias dos idosos
cadastrados nas Unidades de Saude da Familia da area de
abrangéncia do bairro do Jequiezinho, no municipio de Je-
quié, situado no interior do estado da Bahia, regido Nordes-
te do Brasil.

A amostra deste estudo foi composta por 117 idosos de-
pendentes, cadastrados nas quatro Unidades de Saude da
Familia (Padre Hilario, José Maximiliano Henriquez Sandoval,
Giserlando Biondi e Julia Magalhées) do bairro do Jequiezi-
nho, municipio de Jequié, BA. O célculo da amostra foi feito
com base no Teste Piloto deste estudo, o qual foi realizado
com 27 idosos participantes de um Grupo de Convivéncia
do bairro Jequiezinho, no municipio de Jequié, BA.

Foram adotados os seguintes critérios de incluséo:

- ldade minima de 60 anos, atendendo aos critérios da
Politica Nacional do Idoso, que considera idosa a pessoa
a partir de 60 anos, e idade maxima de 80 anos;

- Em condicdo mental para responder aos questionarios
(a avaliacdo do estado mental do idoso foi realizada de
acordo com a percepcédo do cuidador sobre a condicéo
mental do idoso para participar da entrevista);

«  (lassificados como dependentes em suas atividades da
vida diaria de acordo com o Indice de Barthel’;

+ Que concordassem em participar da pesquisa, firmando
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, segundo
a Resolugao 196/96 do Conselho Nacional de Saude.

- Residir com a familia.

O instrumento de pesquisa foi constituido de quatro
partes. A primeira parte foi representada por dados so-



ciodemograficos (idade, sexo, renda familiar, estado civil e
escolaridade) e de saude (presenca de patologias e o uso
de medicamentos). A sequnda parte referiu-se ao Indice de
Barthel’, utilizado para avaliacdo funcional, composto por
10 atividades: alimentacdo, banho, higiene pessoal, vestir-se,
intestinos, bexiga, transferéncia para higiene intima, trans-
feréncia-cadeira e cama, deambulacao e subir escadas.

A terceira parte do instrumento foi constituida pelo Ap-
gar de Familia®, representa um acrénimo — palavra formada
pela primeira letra de cada item — derivada de: “adaptation”
(adaptacao), “partnership” (companheirismo), “growth” (de-
senvolvimento), “affection” (afetividade) e resolve (capacida-
de resolutiva). Os dominios citados sao avaliados por meio
de cinco questées simples as quais sdo atribuidos valores,
que ao final sdo somados, resultando num escore total cuja
representacdo numérica relaciona-se diretamente a uma
condicdo de funcionalidade familiar (boa funcionalidade —
0 a4, moderada - 5 e 6 ou alta disfuncionalidade - 7 a 10).

A quarta parte do instrumento foi representada pelo
Questiondrio genérico WHOQOL-OLD?, desenvolvido pelo
grupo de QV da Organizacdo Mundial de Saude (OMS), e que
tem por finalidade medir a percepcao dos individuos a res-
peito do impacto que as doencas causam em sua vida. Este
Questiondrio consta de 24 itens, com resposta por escala tipo
Likert de 1 a 5, divididos em seis facetas. Cada faceta é com-
posta por quatro itens, gerando, entdo, escores que variam
de 4 a 20 pontos. Os escores das seis facetas, combinados
com as respostas aos 24 itens, geram, também, um escore
overall (total). As facetas sdo: funcionamento dos sentidos; au-
tonomia; atividades passadas, presentes e futuras; participa-
¢ao social; morte e morrer; e intimidade. Como cada faceta é
composta por quatro itens, os escores podem variar de 4 a 20
para cada faceta. A obtencao do escore total deriva da soma
dos 24 itens e ndo depende do agrupamento por facetas.

O WHOQOL-OLD ¢ graduado inicialmente entre 4 e 20,
sendo em seguida realizada uma nova transformacao dos
escores numa escala de 0 a 100, na qual o zero (0) correspon-
de a um pior estado de satlide e cem (100) a um melhor esta-
do, possibilitando a andlise individual de cada dimenséo.

Os procedimentos de coleta de informacdes foram ins-
tituidos apds aprovacao pelo Comité de Etica da Universi-
dade Estadual do Sudoeste da Bahia — UESB (Protocolo n®
005/2008), obedecendo a Resolu¢do196/96 que trata das
pesquisas realizadas em seres humanos. Para participar da
pesquisa voluntariamente, o idoso ou seu responsavel assi-
naram um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Os dados coletados foram organizados em banco de
dados eletrénicos, por meio de digitacdo em planilha do
Programa Estatistico SPSS versdo 13.0, sendo posteriormen-
te realizada andlise estatistica descritiva (média, desvio-
padrao, mediana, frequéncia e porcentagem) e aplicacao
do Teste do qui-quadrado (x?), com nivel de significancia de
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5%. As categorias dos dominios da QV foram criadas a partir
do valor encontrado na mediana.

RESULTADOS

Foram estudados 117 idosos com idade minima de 60 anos
e méxima de 106 anos, com média de 80,79 (+ 9,77) anos.
Verificou-se uma maior frequéncia de idosos do sexo femi-
nino (70,09%), nao alfabetizados (63,25%) e vilvos (46,15%).

Os problemas de salde estiveram presentes em 93,16%
dos idosos, enquanto 84,60% dos idosos possuem até duas
patologias. As patologias mais frequentes foram a hiperten-
sao arterial (23,10%), acidente vascular encefdlico (11,10%) e
artrose em joelhos (6,80%). A maioria dos idosos (78,60%) faz
uso de medicacao controlada, sendo o anti-hipertensivo a
medicacdo mais utilizada (47,80%); 81,20% fazem uso de até
duas medicacdes didrias, sendo mais frequente a administra-
¢ao duas vezes ao dia (30,80%) e uma vez ao dia (25,60%).

Em relacdo a renda familiar, 53,85% das familias pos-
suem renda de 1 a 3 salarios minimos; 44,4% dos idosos sdo
responsaveis pelo sustento familiar e 79,5% da renda desses
idosos é proveniente de aposentadoria.

Quanto a composicao familiar, houve uma maior distri-
buicdo de idosos que residem com os filhos (15,40%), com o
conjuge e filhos (12,80%) e com filhos e netos (12,00%). Em
relacdo ao numero de pessoas que residem com o idoso,
0 numero minimo foi um, o maximo quatro e a média 1,78
(£ 0,82) pessoas; 34,2% dos idosos residem com pelo me-
nos 2 pessoas e 6,8% residem sozinhos.

Constatou-se, quanto a funcionalidade familiar, que
73,50% dos idosos relataram comprometimento da dinami-
ca familiar, sendo mais frequente a definicdo da dinamica
familiar como moderada funcionalidade (46,15%).

Em relacdo a capacidade funcional, a média foi de 53,89
(£ 24,46) pontos, valor minimo de zero ponto, méaximo de
95 pontos e mediana de 60 pontos. Houve uma maior distri-
buicdo de idosos apresentando 60 pontos (59,00%). Quanto
a classificacao do nivel de dependéncia 53, 85% dos idosos
foram denominados como dependentes leves seqguidos de
23,08% classificados como dependentes moderados.

Observou-se que a QV se encontra mais comprometi-
da nos dominios participacdo social (32,03 pontos) e fun-
cionamento sensorio (40,76 pontos) e que os idosos apre-
sentaram melhor pontuacdo nos dominios morte e morrer
(72,16%) e intimidade (53,16%) do WHOQOL-OLD, ou seja,
menor comprometimento da QV.

Com a aplicacdo do Teste do qui-quadrado (x?) entre QV e
as variaveis do estudo (dados sociodemograficos e condicoes
de saude, dinamica familiar e capacidade funcional), verificou-
se diferenca estatistica apenas entre comprometimento da QV
e os dominios da dinamica familiar, com excecao do dominio
autonomia (p = 0,061).

J Bras Psiquiatr. 2009;58(1):39-44.
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Tabela 1. Distribuicdo das varidveis sociodemograficas e de
salde de idosos dependentes residentes no interior da regido
Nordeste. Jequié, BA, 2008

Variaveis do estudo N %
Sexo

Feminino 82 70,09

Masculino 35 2991
Estado civil

Casado (a)/Amasiado (a) 40 34,19

Solteiro (a) 16 13,68

Vitivo (a) 54 46,15

Separado (a)/desquitado (a) 7 5,98
Escolaridade

Sim 43 36,75

Nao 74 63,25
Problemas de saiide

Sim 109 93,16

Nao 8 6,84
Tipo de medicamento 2

Até 2 medicamentos 95 81,20

Acima de 2 medicamentos 22 18,80
Total 17 100,0

Fonte: Dados coletados pelos autores.

Tabela 2. Distribuicdo dos idosos quanto a funcionalidade
familiar. Jequié, BA, 2008

Dinamica familiar N %

0a4 (boafuncionalidade) 31 26,50
5 e 6 (moderada funcionalidade) 54 46,15
7a 10 (alta disfuncionalidade) 32 2735
Total n7 100,00

Fonte: Dados coletados pelos autores.

Tabela 3. Distribuicdo dos idosos quanto a classificacdo segundo
o Indice de Barthel. Jequié, BA, 2008

Capacidade funcional N %

<20 dependéncia total 15 12,82
20 - 35 dependéncia grave 12 10,26
40 — 55 dependéncia moderada 27 23,08
<60 dependéncia leve 63 53,85
Total 17 100,00

Fonte: Dados coletados pelos autores.

Tabela 4. Distribuicdo dos dominios do WHOQOL-OLD. Jequié,

BA, 2008
Dominios do WHOQOL-OLD N Média Desvio- (1C95%)
padrao
Funcionamento do sensdrio 17 40,76 26,89 35,83
Autonomia 117 45,52 28,75 40,26
Atividades passadas, presentes e futuras 1n7 4468 2591 39,94
Participacao social 17 32,03 27,49 24,77
Morte e morrer n7 72,16 65,88 65,88
Intimidade 117 53,16 26,07 48,39

Fonte: Dados coletados pelos autores.
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Tabela 5. Distribuicdo dos idosos quanto aos dominios do
WHOQOL-OLD segundo a dindmica familiar. Jequié, BA, 2008

Dindmica familiar

Com Sem
. . Total p
comprometimento  comprometimento
N % N % N %

Funcionamento do sensério

<38 51 85,00 9 1500 60 100 0.002

>38 34 59,65 23 4035 57 100
Autonomia

<50 51 79,69 13 2031 64 100 0.061

>50 34 64,15 19 3585 53 100
Atividades passadas,
presentes e futuras

<50 65 84,42 12 15,58 77 100 0.000

> 50 20 50,00 20 50,00 40 100
Participacdo social

<25 58 85,29 10 1471 68 100 0.000

>25 27 55,10 22 4490 49 100
Morte e morrer

<82 38 64,41 21 3559 59 100 0.044

>82 47 81,03 n 1897 58 100
Intimidade

<57 56 87,50 8 12,50 64 100 0.000

>57 29 54,72 24 4528 53 100

Fonte: Dados coletados pelos autores.

DISCUSSAO

Fatores como idade avancada, sexo, baixo nivel de escolari-
dade e ndo ter companheiro estao relacionados a baixos ni-
veis de QV'°. Assim, no presente estudo, optou-se por anali-
sar as variaveis sociodemograficas sexo, idade, escolaridade,
estado civil e renda. A renda foi incluida por ser considerada
também um importante indicador socioeconémico. No en-
tanto, com a aplicacdo do Teste do qui-quadrado (x?), entre
as variaveis sociodemogréficas e comprometimento da QV,
ndo foi encontrada diferenca estatistica.

A distribuicao entre as faixas etarias esta de acordo com
a realidade nacional, no entanto a distribuicdo quanto ao
sexo néo reflete tal realidade, visto que a mulher figura em
maior nimero na faixa etéria acima de 60 anos'. A predo-
minancia de idosos pertencentes ao sexo feminino tem
sido atribuida a menor exposicdo a determinados fatores
de risco, notadamente no trabalho, menor prevaléncia de
tabagismo e uso de alcool, diferenca quanto a atitude em
relacdo a doencas e incapacidades e, por Ultimo, uma maior
cobertura de assisténcia gineco-obstétrica'.

Quanto ao indice de escolaridade, 63,25% dos idosos
sdo analfabetos; esses dados sdo corroborados por uma
pesquisa realizada no Nordeste do Brasil, no qual se cons-
tataram taxas elevadas de analfabetismo entre os idosos;
aproximadamente 65 em cada 100 idosos ndo sabiam ler
e escrever®,



Com relagéo ao estado civil, os vilvos predominaram
nessa amostra, com 46,15%, seguido pelos casados, com
34,19%. Considerando-se que as mulheres idosas consti-
tuem o maior numero de participantes desse estudo, justi-
fica-se o fato da menor longevidade dos homens, mas, tam-
bém, da maior frequéncia de novo casamento dos homens,
apos a viuvez bem como sua maior tendéncia a se casarem
com mulheres mais jovens'*.

Em relacdo a renda familiar, 53,85% das familias pos-
suem renda de um a trés saldrios minimos. De acordo com
os dados da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios
(PNAD), cerca de 42,1% e 40,9% da renda familiar, nas regides
Nordeste e Sudeste, respectivamente, eram provenientes
das aposentadorias”. Uma boa situacdo socioecondmica
mostra-se associada a melhor QV.

Percebe-se que nas alteracdes relacionadas a idade es-
ta0 a presenca de fatores de risco e a ocorréncia de doencas
cronicodegenerativas, que determinam para o idoso certo
grau de dependéncia, diretamente relacionada a perda de
autonomia e dificuldade de realizar as atividades basicas da
vida diaria, interferindo na sua QV'.

A capacidade de o individuo realizar suas atividades
fisicas e mentais, necessdarias para a manutencao de suas
atividades basicas e instrumentais, ou seja, tomar banho,
vestir-se, realizar higiene pessoal, transferir-se, manter a
continéncia, preparar refeicoes, controle financeiro, tomar
remédios, arrumar a casa, fazer compras, usar transporte
coletivo, usar telefone e caminhar certa distancia, é definida
como capacidade funcional”.

A manutencao e a preservacdo da capacidade para de-
sempenhar as atividades basicas de vida didria séo pontos
basicos para prolongar o maior tempo possivel a indepen-
déncia; com isso, 0s idosos mantém sua capacidade funcio-
nal e QV’. A conservacao da capacidade funcional pode ter
importantes implicacdes na QV dos idosos, por estar rela-
cionada a capacidade de se ocupar em desenvolver ativida-
des cotidianas e/ou atividades agradaveis'®. No entanto, na
presente pesquisa, ndo foi encontrada diferenca estatistica
entre comprometimento da capacidade funcional e QV.

Diante das transformacbes nas estruturas familiares,
questiona-se em que medida as modificacbes causadas
pela presenca de idosos, com limitagcbes importantes na
dindmica de funcionamento das familias, bem como as
consequéncias disso no equilibrio da estrutura familiar, pas-
sam a estar cada vez mais presentes. Supde-se que, em con-
dicdes de disfuncionalidade, as familias possam ter a sua
capacidade assistencial prejudicada e, assim, nao consigam
prover adequadamente o atendimento sistematico das ne-
cessidades de cuidados a seus parentes idosos, podendo
dessa forma interferir na QV dos idosos'™.

No presente estudo, constatou-se que o comprometi-
mento da dinamica familiar influencia de maneira negativa
a QV dos idosos dependentes, uma vez que quanto mais
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comprometida a funcionalidade familiar, mais prejudicada
€ a QV desses idosos??.

Os idosos com comprometimento da dindmica familiar
apresentam prejuizo do dominio referente ao funcionamen-
to do sensorio no WHOQOL-OLD. Isso pode ser justificado
pelo fato de que, por esse dominio corresponder a perda
dos sentidos (audicao, visao, paladar, olfato e tato) que aca-
bam por afetar a vida diaria, a capacidade de participar em
atividades e a capacidade de interagir com outras pessoas,
tornam o idoso dependente dos cuidados da familia. O su-
porte familiar contribui de maneira significativa para a ma-
nutencao e a integridade fisica e psicoldgica do individuo.
Seu efeito é tido como benéfico, no membro da familia que
o recebe, na medida em que o suporte é percebido como
disponivel e satisfatorio®.

O dominio do WHOQOL-OLD referente a autonomia, o
qual é representado pelos itens liberdade de tomar deci-
sdes, controlar o proprio futuro e ter a sua autonomia res-
peitada pelas pessoas que o cercam, foi o Unico que nao
apresentou diferenca estatistica, quando associado a dina-
mica familiar.

Outro dominio afetado negativamente pelo compro-
metimento da dindmica familiar foi constituido por ati-
vidades passadas, presentes e futuras, em que 0s idosos
relataram nao estar satisfeitos com a possibilidade de con-
tinuar alcancando realizacdes pessoais e satisfacdo com o
reconhecimento pela familia e com o que alcangou em sua
vida. Dessa forma, compreende-se ser fundamental para o
planejamento assistencial adequado ao idoso a compreen-
sao de seu contexto familiar, o que implica a compreensao
das questdes que envolvem a formacdo e a dinamica de
funcionamento das familias em geral.

Em relagdo ao dominio participacao social da QV, que
se refere ao uso do tempo livre e a participacdo em ativida-
des da comunidade pelos idosos, esse também apresentou
diferenca estatistica com o comprometimento da dinami-
ca familiar, assim como o dominio intimidade, em que sao
avaliadas questdes relativas a companheirismo, capacidade
de amar e se amado. As pessoas idosas, que estdo bem in-
tegradas as suas familias e ao seu meio social, tém maiores
chances de sobrevivéncia, além de concentrar melhor ca-
pacidade de se recuperar das doencas, sendo o isolamento
social importante fator de risco para a morbidade e morta-
lidade. A saude de cada membro familiar afeta o funciona-
mento da familia da mesma forma que o funcionamento
desta afeta a cada um dos membros®.

O dominio morte e morrer refere-se ao grau de pre-
ocupacao do idoso com a maneira em que ird morrer,
medo de ndo poder controlar a sua morte, medo de mor-
rer e sentir dor antes de morrer, e também apresentou
diferenca estatistica quando relacionado ao comprometi-
mento da dinamica familiar. Percebe-se que, nas questdes
referentes a esse dominio, estdo associadas questdes de
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espiritualidade, uma vez que boa parte dos idosos entre-
vistados acredita que a morte € a Unica coisa certa que
temos na vida, sendo assim, ndo devemos temé-la e sim
aceita-la com humildade.

Portanto, observa-se a necessidade cada vez mais pre-
mente de serem estabelecidos esquemas assistenciais mais
efetivos e dinamicos, capazes de atender as demandas
crescentes dos idosos e de suas familias, de forma a per-
mitir que ambos encontrem, conjuntamente, uma solugao
terapéutica mais efetiva e adequada em que o equilibrio
familiar seja a meta, melhorando assim a assisténcia aos ido-
sos e diminuindo os custos emocionais da prépria familia,
favorecendo a uma melhora na QV desses idosos.
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