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Qualidade de Vida do Idoso

José Anténio de Jesus Coimbra *, Irma da Silva Brito **

O nimero de idosos tem aumentado cada vez mais tornando-se necessirio a definicdo
de estratégias de ac¢io num contexto de apoio global aos idosos, ja que as familias ém
mais dificuldades de garantir o seu suporte, especialmente se nio coabitam com o idoso.
O recurso 2 institucionalizacio parece ser uma forma de proporcionar esse suporte e
garantir niveis de bem-estar favordveis a uma melhor inser¢do socio-economica e
influenciar, deste modo, a qualidade de vida dos idosos que vivem $6s.

Por se tratar de uma problemdtica bastante actual realizou-se um estudo descritivo e
comparativo com o objectivo de comparar a qualidade de vida de idosos a residir no domiclio
e que tém apoio domicilidrio com a de idosos institucionalizados e identificar de que forma o
nivel socio-econdmico e a situacdo de sadde influenciam a qualidade de vida desses idosos.

Os resultados demonstraram que ndo existe diferenga estatisticamente significativa
na qualidade de vida entre os idosos residentes no domicilio e os residentes no Lar,
embora na amostra 4 média do indice Qualidade de Vida dos Idosos (QVI) dos

residentes no domicilio seja mais elevada que a dos idosos institucionalizados

Introdu¢io

As estatisticas actuais mostram um aumento
progressivo da populacao idosa, devido principal-
mente a0 aumento da esperanca de vida que nos
Gltimos anos se tem verificado. Também a reducdo
das taxas de mortalidade infantil, a melhoria das
condicoes de vida e os avancos da medicina nas
Gltimas décadas, sdo factores que tém contribuido
para este aumento. Este envelhecimento da
populacdo acarreta implicagoes sociais, econdmicas
e politicas, a uma sociedade em constante mudanga
e desenvolvimento, como aquela em que hoje se vive.

O aumento do tempo de vida que se tem vindo
a verificar, devido a maior esperanca de vida do ser
humano, nem sempre ¢ acompanhado “... por um
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aumento da qualidade de vida, antes pelo contrario,
tende mesmo a degradar-se com o envelhecimento,
quer do ponto de vista socio-economico, quer
psicologico” (PAUL, 1992).

Socialmente verifica-se reduzida existéncia de
estruturas de apoio ao idoso e dificuldades cada vez
maiores das familias nucleares para desem-
penharem a sua funcio de cuidar dos “seus idosos”.
Estas estruturas familiares, conforme refere SEABRA
(1993), levam ao “aumento dos idosos sem suporte
familiar, com repercussoes afectivas e sociais para
os proprios, bem como para a comunidade”,
agravando-se este problema nas zonas do interior,
devido a migracdo intensa da populagio jovem para
os grandes centros.

Economicamente, este aumento do numero de
idosos, pelo facto de requerer mais cuidados de
satde e recursos (quer na prevencgdo, quer no
tratamento e reabilitacdo), traduz-se numa
sobrecarga para a economia nacional, obrigando
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deste modo ao desenvolvimento de politicas
concertadas, capazes de dar resposta as necessi-
dades pessoais e sociais deste grupo populacional.
Ainda o facto de grande parte dos idosos terem
fracos recursos economicos, com reformas
limitadas, baixos niveis de instrucdo, deficientes
condicoes habitacionais, deficientes apoios
familiares, destasamentos de recursos, comporta-
mentos e estilos de vida incorrectos e estados
precarios de saude, constituem-se alguns dos
factores facilitadores para o aparecimento de grupos
desfavorecidos e vulnerdveis (MINISTERIO DA
SOLIDARIEDADE E SEGURANCA SOCIAL, 1995)

Quando se pensa em qualidade de vida, ndo se
pode associa-la as condicoes que os idosos dispoem
neste momento e que lhe sio propostas pela
sociedade. Nao se pode pensar “qualidade de vida”,
quando o idoso ndo ¢ respeitado ao serem-lhe
negados os direitos mais fundamentais 4 sua
existéncia. Segundo a CONSTITUICAO DA
REPUBLICA PORTUGUESA (1976), no seu Art 72,
“As pessoas idosas tém direito a4 seguranca
economica e a condicoes de habitacdo e convivio
familiar ¢ comunitdrio que evitem e superem o
isolamento e a marginalizacio social”. Apesar das
medidas que tm sido implementadas, FERNANDES
(1999) descreve nomeadamente, “... a criacdo de
estruturas de apoio a0 idoso, no seu domicilio, em
centros de dia, em lares de idosos ou em
organizacoes de outro tipo”, estas sdo ainda
“insuficientes” e apenas “vao respondendo aos
problemas mais prementes”.

No entanto, as opinioes dividem-se. Se por um
lado, na opinido generalizada dos autores
consultados, para garantir a0 idoso uma vida com
qualidade, tao independente quanto possivel, sem
isolamento ou marginalizacio social, 0 mesmo deve
estar integrado no seu meio familiar e comunitario;
na experiéncia do quotidiano junto da comunidade,
tem-se verificado que, apesar da melhoria geral das
condicoes de vida das populacoes, que inegavel-
mente tem possibilitado uma melhor qualidade de
vida a determinados grupos de idosos, a maioria se
encontra ainda perante inimeros constrangi-
mentos, dificuldades e situacoes criticas, que
poderiam ser superadas pela institucionalizagio.

Qualidade de vida

O conceito de Qualidade de Vida, pela sua
utilizacao frequente em discursos ou simples
conversas fornou-se num conceito popular que, tal
como afirma RIBEIRO (1994), “faz parte da
linguagem do homem comum, dos especialistas aos
leigos, de gente culta ou inculta”. Tema de interesse
para muitos, conserva no entanto a particularidade
de cada um lhe atribuir um sentido ou um valor, que
varia de contexto para contexto, ideia esta,
corroborada por McGuire, citado por RIBEIRO
(1994), ao afirmar que, “... todos tém a sua propria
ideia do que ¢ a qualidade de vida, e € nisso que
reside o problema”.

Intimamente ligada a satde, continua a ndo ter
um significado Gnico, e os termos, “condicdes de
satde”, “funcionamento social” e “qualidade de
vida”, na opiniao de Guyatt, citado pela ORGANI-
ZACAO MUNDIAL DE SAUDE (1998), “tém sido
usados como sinonimos”. Também RIBEIRO (1994)
refere um interesse crescente deste conceito relacio-
nado com a satde, quando afirma que, “a qualidade
de vida ¢ um tema de importdncia crescente, tanto
no dominio do sistema de satde em geral, como no
sistema de cuidados de saide em particular”. Este
interesse comecou na década de 70, quando as
atencoes se centraram mais na saude do que na
doenca, aliando promogio de satde a qualidade de
vida, o que segundo o mesmo autor, foi a principal
caracteristica da revolucio da saiide, nesta época.

Apesar de estarem relacionados, os conceitos de
estado de saude e qualidade de vida, e sendo
geralmente utilizados de forma sobreposta por
alguns autores, outros hd que consideram que sio
substancialmente diferentes. Um desses autores,
Ware, citado por RIBEIRO (1994), explica que “a
qualidade de vida ¢ um conceito muito mais
abrangente do que o da satde, sendo esta, a par de
outros, um dos indicadores utilizados para medir
aquela”. Outros, chegam mesmo 4 conclusao que a
componente ou dominio “saide” ¢ aquela que
apresenta maior correlacdo com o resultado total de
qualidade de vida, ou seja, a sadde ¢ talvez a
componente ou dominio mais importante que a
influencia.
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Mas a qualidade de vida nao pode depender
exclusivamente da saude, ao entender o Homem
como um ser bio-psico-social. Ela vai depender
também de outros dominios extremamente
importantes para além da satde, como o trabalho, a
familia e a auséncia de dificuldades economicas,
entre outros. Sendo esta fronteira muito ténue, a
investigacdo ¢ clara no que respeita 4 influéncia
inter-dominios, ou seja, os desempregados, con
situacdo ece > com problemas
familiares (ém mais probabilidades de adoecer.
(RIBEIRO, 1994).

Sendo um coneeito tao popular e sujeito a virias

cnomica pr eciria e

interpretacoes, as suas definicoes reflectem
aspectos comuns 4 cada uma delas, tendo ainda em
conta, o caracter objectivo ¢ subjectivo que o
mesmo adquire. Verifica-se deste modo uma grande
dificuldade em definir qualidade de vida, sendo
esta, na opinido de BRIOUL (1994), “uma questio
delicada”, com perspectivas vastas, variadas e por
vezes d;scordan[m dificultando também a sua
complementaridade.

Cramer, citado por RIBEIRO (1994), define
qualidade de vida como, “bem-estar fisico, mental e
social, completo, ¢ ndo apenas a auséncia de
doenca”; sendo esta, exactamente igual a definicio
de saude proposta pela Organizacio Mundial de
Satude. Na mesma linha se encontram os autores
SHUMAKER, ANDERSON e CZAJKOWSKY também
citados por RIBEIRO (1994), a0 definirem qualidade
de vida como, “a satistacdo individual global com a
vida e a sensacdo geral, pessoal de bem-estar”.

Ao ter em conta outros factores, nomeadamente
FERREIRA (1995)
qualidade de vida como, “a percepcdo, unica e

50Cio-econOomicos, define
pessoal de vida, marcada por muitos factores
interrelacionados, como a situacdo socio-
-economica, o clima politico, os factores umbiemais
a habitacio, a educacdo, o emprego, entre outros...
Outros autores introduzem um aspecto importante
nas suas definicoes, que ¢ a satisfacio das
necessidades basicas do individuo, como a
DIRECCAO GERAL DE SAUDE (1995) que a define
como sendo “a percepcao por parte dos individuos
ou grupos, de que as suas necessidades sao
|
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4
satisfeitas ¢ nao lhes sao negadas oportunidades
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para alcancar um estado de felicidade e realizacao
pessoal em busca de uma qualidade de existéncia
acima da mera sobrevivéncia”.

Poder-se-a afirmar entao, que a qualidade de vida
¢ uma percepedo global da vida pessoal, para a qual
contribuem inimeros dominios ¢ componentes.
Estes dominios, segundo os varios autores consul-
tados, vio desde a educacio, individualidade,
satde, bem-estar fisico, material e social, relagoes
com as outras pessoas, desenvolvimento e relacoes
pessoais, actividades civicas e recreacdo, entre outros.

Pela sua subjectividade, complexidade ¢
pluralidade de dominios ou C()mponen[eﬁ que nela
interferem, torna-se como ¢ Abvio, extremamente
dificil avaliar a qualidade de vida. Relativamente a
este aspecto, BRIOUL (1994)
“procurar medir, quantificar um dado cuja esséncia

¢ de opinido que,

¢ uma qualidade, pode parecer paradoxal”. Refere
ainda para refor¢o desta ideia que, “querer elaborar
estatisticas a partir de populacoes mais ou menos
homogéneas, quando na realidade deve ser
considerado individuo a individuo, pode levar-nos
a tirar conclusoes precipitadas”.

Assim, uma avaliacdo deste tipo, na opinido de
RIBEIRO (1994), deve, “considerar aspectos
positivos do funcionamento individual, ao invés do
que ¢ tradicional no modelo biomédico (...) em que
o que se avalia € a disfuncio”. Salienta ainda que
“avaliar pela positiva significa avaliar a capacidade,
o potencial, a realizacao, ao invés da incapacidade,
da impoténcia”.

Envelhecimento e qualidade de vida

O rapido aumento da populagio idosa a que se
assiste actualmente, induz uma importidncia
acrescida a problematica do envelhecimento.
Apesar dos progressos verificados nas condigoes de
vida, os idosos mantém défices significativos
nomeadamente em termos de rendimentos,
impedindo-os de obter niveis de bem-estar
favordveis a uma melhor insercdo socio-economica
¢ influenciando deste modo a sua qualidade de vida
(MINISTERIO DA SOLIDARIEDADE E SEGURANCA
SOCIAL, 1995).



Dependendo de todo um conjunto de factores ¢
condicionantes de vida ¢ da maior ou menor
influéncia por eles exercida, ¢ conhecida a sua
repercussao na qualidade de vida dos idosos,
conforme reconhecem PERISTA, FREITAS e
PERISTA (1996), ao referirem que, “o envelheci-
mento demogrifico tem acentuado intmeras
fragilidades sociais que se repercutem de forma
gravosa na qualidade de vida das pessoas idosas,
em especial nos mais idosos, nos mais dependentes,
nos mais carenciados economicamente e nas
mulheres”.

Metodologia

Realizou-se um estudo descritivo e comparativo
com o objectivo de averiguar as seguintes questoes
de investigacdo:

— Sera que os idosos que vivem no domicilio e
comapoio domicilidrio tém melhor qualidade
de vida relativamente aos residentes em
instituicoes de terceira idade?

-

- Em que medida ¢ que o nivel socio-
-economico e a situacdo de saide influenciam
a qualidade de vida dos idosos?

Para a realizacdo deste estudo foram escothidos
dois grupos: um grupo, constituido por 33 idosos a
residir no Lar de Idosos do Centro Paroquial e Social
de Coja, e outro constituido por 36 idosos a residir
no domicilio, que recebem apoio domicilidrio ao
nivel da alimentacdo e/ou higiene.

Os dados foram colhidos através de um
formuldrio aplicado durante o més de Abril de 1999,
apos consentimento informado.

Para medira varidvel dependente, qualidade de
vida do idoso, foi utilizada a Grelha de Avaliacio de
Qualidade de Vida do Idoso (DIRECCAO ~ GERAL
DE SAUDE, 1995) (Anexo), ia utilizada no ambito
dos Centros de Satude da Sub-Regiao de Coimbra.
Este instrumento baseia-se na avaliacio de sete
componentes basicos da vida adulta (Tsolamento /
Comunicacdo Afectiva e Social, Mobilidade,
Actividades da Vida Diaria, Actividade Ocupacional,

Actividade Ludica, Relacio Familiar e Recursos
Economicos) e, segundo 0s seus autores, permite
ainda avaliar, de forma rapida ¢ eficaz, as
necessidades de apoio global aos idosos e ao
mesmo tempo, servir de modelo de abordagem na
identificacao das prioridades de intervencdo,
monitorizando a evolucdo de cada individuo e dos
resultados obtidos pela intervencdo.

Divulgada pela entdo Direccio Geral de
Cuidados de Satde Primdrios em 1993, através da
Circular Informativa n? 1/CSI/DAS de 13.01.93, a
todas as ex-Administracoes Regionais de Saade,
Centros de Satde e Institutos de Clinica Geral, foi
posteriormente aplicada em 2137 individuos de
ambos 0s sexos, com idade igual ou superior a 65
anos, em diferentes dreas geogrificas e
socioculturais do pais, determinando o Indice de
Qualidade de Vida das pessoas idosas e a variagdo
dos componentes que o integram.

O nivel socio-economico foi avaliado pela
escala de Graffar adaptada, tendo em conta que nos
itens profissio e fonte de rendimentos se
considerou a situacdo que detinham no periodo que
antecedeu a reforma.

A situacdo de saude foi avaliada pela percep¢ao
que o proprio idoso tinha relativamente 4 sua saade,
atraveés duma escala do tipo Likert de cinco itens a
variar de “Muito md” (1) a “Muito boa” (5).

O tratamento estatistico dos dados foi efectuado
através do programa SPSS 0.0.1, com o recurso aos
testes de correlacio de Pearson e de diferenca de
médias (teste t e ANOVA).

Hipoteses

Foram consideradas as seguintes hipoteses:

H1 - Os idosos que residem no domicilio e ém
apoio domicilidrio m maior qualidade de
vida que os que residem em Lar de Idosos.

H2 - Os idosos de nivel socio-economico mais
baixo tém uma menor qualidade de vida.

H3- Os idosos com uma situagdo de satde
precdria tém menor qualidade de vida.



Resultados

Dos resultados obtidos e que caracterizam a
populacio alvo, importa salientar que se trata de
uma populacio envelhecida, com uma media de
idades de 80,97 anos para os residentes no Lar e
78,08 anos para os residentes no domicilio,
acompanhando a tendéncia demogrifica actual.
E uma populacdo maioritariamente do sexo
feminino (57,97%), o que estd de acordo com a
maior esperanca de vida a nascenca das mulheres.

Relativamente a0 Indice de Qualidade de Vida
e, tendo em conta o estudo da DIRECCAO-GERAL
DE SAUDE (1995) que refere a existéncia de boa
qualidade de vida para indices iguais ou superiores
a 23 pontos, constatou-se que a maioria dos idosos
(56,52%), apresenta um indice QVI igual ou
superior ao referido valor (Tabela 1), o que
corresponde a afirmar que se trata de uma
populagio que apresenta boa qualidade de vida.

Em relacdo 2 primeira hipotese formulada e
questdo principal deste estudo, os resultados do
teste t de diferenca de médias, ndo confirmaram que
os idosos residentes no domicilio tém uma melhor
qualidade de vida que os idosos residentes no Lar,
(t=-1,25; p>0,05) (Quadrol), ainda que, dispondo
de todo um conjunto de apoios prestados pelos
servicos de apoio domicilidrio ao nivel da
alimentacdo e/ou higiene. Observa-se no entanto
que apresentam uma média de indice QVI superior.

Estes dados ndo estio de acordo com a
generalidade dos autores consultados. Entre outros,
GARCIA (1994) é de opinido que o idoso terd
melhores oportunidades de continuar a
desenvolver como cidaddo o seu papel activo na
sociedade em que estd inserido, estando integrado
no seu meio, junto da sua familia, considerando
esta, um suporte ¢ um lugar privilegiado de trocas
entre as pessoas. Na mesma linha, MAILLOUX —
POIRIER (1995) refere que a proximidade com o0s
vizinhos, amigos e ambiente social, contribui
tamhém, no aspecto psicologico, para a quebra do
isolamento proprio da idade e para o
desenvolvimento de toda uma série de actividades
que fazem com que o idoso se sinta ainda como
elemento valido para a sociedade.
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TABELA 1 - Distribui¢do dos indices QVI pelo
local de residéncia.

. Local Lar | Domicilio Total

fndiceQVE— | N % | N % | N %
<23 1751320 13 3611 30 4348
>23 16 4848) 23 03,890 39 56,52
Total 33 100,000 36 100,000 069 }OO;QQ

QUADRO 1 - Diferenca de médias do indice QVI
segundo o local de residéncia.

Local n | Média| DP t P

‘ ]

Lar B o2M | 817 |
Domiclio | 36 | 2536 | o3 | MP | 01T

Para testar a segunda hipotese e comprovar a
existéncia de diferenca estatistica entre o nivel
socio-economico (avaliado pela Escala de Graffar)
e a qualidade de vida dos idosos, recorreu-se a0
cilculo do coeficiente de correlacio de Pearson,
tendo-se verificado ndo existir diferenca
estatisticamente significativa ( r =-0,161; p = 0,180),
entre estas duas varidveis. Contudo, tratando-se de
uma correlacao negativa, significa que, aos idosos
que apresentam um nivel socio-econémico mais
baixo, correspondem indices mais baixos de
qualidade de vida.

No estudo desta relagdo, a cada um dos grupos
individualmente e aplicando a mesma técnica
estatistica, verificou-se a existéncia de diferenca
estatisticamente significativa (r=-0,420; p < 0,05),
para os idosos residentes no Lar, corroborando a
hipotese de que, neste grupo, os idosos com um
nivel socio-economico mais baixo tém
efectivamente uma qualidade de vida inferior
aqueles que detém um nivel socio-econOmico mais
elevado. (Grafico 1).

0 ‘ o - o
' Aos valores mais elevados do indice de Graffar, cosrespondem niveis
socio-economicos mais desfavorecidos.
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Grifico 1 - Diagrama de dispersdo da qualidade de vida em fungdo do

nivel socio-economico dos idosos residentes no Lar.

Este estudo permitiu ainda concluir, que se trata
de uma populacio com fracos recursos econémicos
dispondo apenas de pensoes minimas de reforma ¢
condicoes habitacionais deficientes, pese embora
dispondo das principais infra-estruturas, tratam-se
de habitacoes exiguas, repletas de obstaculos fisicos
e algumas em mau estado de conservacdo.
Caracteriza-se ainda por um nivel de instru¢io
quase nulo, isto €, a maioria esmagadora dos

inquiridos nunca frequentaram a escola.

SALDANHA (1996) refere que a estratificacio social
que se verifica na sociedade actual leva a situacoes
de desigualdade, onde a pobreza ¢ os factores
sociais influenciam de um modo exponencial o
aparecimento de situagdes criticas para quem as
vive, com as devidas implicacoes ao nivel da
qualidade de vida.

Quanto a terceira hipotese, veriticou-se, pela
aplicacdo do teste ANOVA, a existéncia de diferenca
estatisticamente significativa (p = 0,000) entre a
situacdo de saude e a qualidade de vida dos idosos.
Este resultado contirma a hipotese, tendo-se
verificado portanto que quanto mais precaria a
situacio de satde mais baixa ¢ a média do indice
QVI (Quadro 2).

QUADRO 2 - Analise da varidncia
(situacao de satde / qualidade de vida).

Smaglo |, Média| DP | F p
Muito md 12 1942 | 7728

206 9107 , ,
M 0002090 | 9007 L)
Razodvel 25 2052 | 7811

Boa 12 29,00 | 7,201

De facto, este resultado estd de acordo com os
autores consultados, jd que, nesta fase da vida se
verifica um aumento da incidéncia de doencas
cronicas e acidentes, em virtude de todo um
conjunto de alteracoes biologicas que se processam
na senescencia, das quais SOUTO-LOPES (1993) di
o exemplo de perturbacoes metabolicas,
ineficiéncia de alguns orgaos, doencas fisicas,
incapacidades sensoriais e incapacidades motoras,
que no seu conjunto, ou individualmente,
proporcionam um baixo nivel de qualidade de vida.

Conclusao

Este estudo permitiu pensar e relancar um olhar
atento a0 envelhecimento
demogrifico e as implicacoes sociais, economicas e

fendmeno do

politicas que o mesmo acarreta para a sociedade em
geral e para os idosos em particular.

Verificou-se que a qualidade de vida dos idosos
que residem no domicilio com apoio domicilidrio &
superior 4 dos que vivem institucionalizados, apesar
de nao existir diferenca estatisticamente
significativa. Verificou-se ainda que quanto mais
baixo for o nivel socio-econdémico e a situagio de
saude menor era a qualidade de vida dos idosos.

Analisando os resultados, pode afirmar-se, que
manter os idosos no domicilio com apoio
institucional poderd ser uma forma de lhes garantir
uma melhor qualidade de vida. No entanto as
assimetrias socio-ccondmicas e de satude podem
influenciar a sua qualidade de vida, mesmo com
apoio domicilidrio, podendo o recurso a institucio-
nalizacao ser uma forma de atenuar as diferencas e
portanto incrementar a qualidade de vida.

Contudo, apesar de se promover a permanéncia
dos idosos no seu meio ambiente habitacional e
social, junto da familia se possivel, para assim
continuar a desempenhar o seu papel de cidadio
activo, longe do isolamento, o que se verifica na
realidade ¢ que, ndo existem ainda as condicoes
necessarias e suficientes por parte do meio e
também das proprias familias para assumir este
compromisso. De facto, muito hd ainda para fazer,

\
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no sentido de inverter 2 situacdo actual e
proporcionar 20s idosos, nio so aquilo que eles
nerecem, mas essencialmente aquilo que lhes esta
consignado por direito constitucional.

Estes resultados contribuem afinal, para um
conhecimento mais profundo destes factores,
possibilitando identificar dreas de intervencdo junto
do idoso, familia ¢ comunidade, numa perspectiva
global ¢ nao isolada ou parcial, para dinamizar e
desenvolver actividades e/ou atitudes preventivas,
de modo a suavizar os condicionalismos proprios
deste envelhecimento.
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Anexo
Grelha de Avaliagdo de Qualidade de Vida do Idoso

1 - Isolamento/Comunicacio afectiva e social

& SEM COMUICACAO +ovvvvvvoiererseersee e renne 10
s Comunicacio centrada no domiciio ................. (12
» Comunicacio centrada na envolvente habitacional [ ] 5
s Comunicacdo alargada a0 mundo exterior ............ (17
2 — Mobilidade ,
» Sem mobilidade o
o Mobilidade com ajuda de outros .. 2
+ Mobilidade através de ajudas téenicas e, [ 14
» Mobilidade Sem ajuda ...........cccovrvercrieiienns 17

3 - Actividades da vida diaria

Sem actividades ..o
Actividades com ajuda de oulros ...
Actividades através de ajudas técnicas L
Actividades Sem ajudd oo

©

®

@

4 - Actividade ocupacional
Sem Acividade ..oooovvvv.. s
Com actividade esporddica ....cevvcniiinn. ]
Com actividade regular ..o
Actividade ocupacional remunerada ...,

®

®

Actividade lidica
Sem actividade
Com actividade regular
Com actividade que dé resposta aos seus anseios.. ||

o
e |

®

@

0 ~ Relacio familiar

Sem relacao familiar ..o
Com participacio familiar .
Com integracao familiar funcional .......cc.oocoveevrinnes s

@

@

-1

i

Recursos econdmicos

INSUTICIENIES ..o,
Suficientes para as necessidades basicas
Para além das necessidades hasicas ...

TOTAL oo Cd

Fonte: Direcedo-Geral da Saide, 1995,




