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RESUMO

Introducdo: O envelhecimento € um processo natural e universal
recorrente ao desenvolvimento, caracterizado por um declinio fisiolégico, o qual
ocorre depois da maturacdo sexual implicando na diminuicdo gradual da
probabilidade de sobrevivéncia do organismo e no espaco em que o idoso vive
todas essas dimensdes do envelhecer. Objetivo: Este estudo visa avaliar e
caracterizar o proposito de vida, dor e cogni¢cdo em idosos domiciliados da
cidade de Coari-AM. Métodos: Idosos acima de 60 anos domiciliados de Coari-
AM, que apresentem dor ou insatisfacédo. Avaliou-se a fungéo cognitiva pelo Mini
Exame de Estado Mental (MEEM), Informant Questionnaire on Cognitive Decline
in the Elderly (IQCODE), Teste de Fluéncia Verbal Semantica (TFV), Teste de
Reconhecimento de Figuras (TRF) e Teste de Trilha (TT), e indice de depresséao
pela Escala de Depressado Geriatrica (GDS), avaliou-se dor pela Escala
Numérica da dor e Escala de Faces, e o propésito de vida pela Escala de
Satisfacdo Global, seguida da escala de Controle, Autonomia, Autorrealizacéo e
Prazer (CAPS19). Resultados: 50 idosos, na maioria mulheres (80%), idade de
60 a 69 anos. Segundo o MEEM, (70%) dos idosos apresentam grave declinio
cognitivo. Ao caracterizar o indice de depressao, (42%) dos idosos apresenta =
5 sintomas depressivos. Quanto a dor, (62%) classificaram sentir dor de
moderada a insuportavel, contudo (72%) estdo satisfeitos com a vida.
Conclusao: Ha um grave déficit cognitivo associado a baixa escolaridade, altas
prevaléncias de dor, e ainda assim apresentam alta perspectiva de vida e

preservacao da felicidade.
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ABSTRAT
Introduction: Aging is a natural and universal process recurring to development,
characterized by a physiological decline, which occurs after sexual maturation
implying a gradual decrease in the probability of survival of the organism and in
the space in which the elderly live all these dimensions of aging. Objective: This
study aims to evaluate and characterize the purpose of life, pain and cognition in
elderly living in the city of Coari-AM. Methods: Elderly over 60 years domiciled
in Coari-AM, who present pain or dissatisfaction. Cognitive function was
assessed by the Mini Mental State Examination (MMSE), Informant
Questionnaire on the Cognitive Decline in the Elderly (IQCODE), Semantic
Verbal Fluency Test (TFV), Figure Recognition Test (TRF) and Trail Test (TT),
and depression index by the Geriatric Depression Scale (GDS), pain was
evaluated by the Numerical Pain Scale and Face Scale, and the life purpose by
the Global Satisfaction Scale, followed by the Control, Autonomy, Self-
Realization Scale. and Pleasure (CAPS19). Results: 50 elderly, mostly women
(80%), aged 60 to 69 years. According to MMSE, (70%) of the elderly have
severe cognitive decline. By characterizing the depression index (42%) of the
elderly presents = 5 depressive symptoms. As for pain, (62%) rated moderate to
unbearable pain, however (72%) were satisfied with life. Conclusion: There is a
severe cognitive deficit associated with low education, high prevalence of pain,

and yet they have a high perspective on life and the preservation of happiness.
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INTRODUGCAO

O envelhecimento é um processo natural e universal recorrente ao
desenvolvimento, caracterizado por um declinio fisiologico, o qual ocorre depois
da maturacdo sexual implicando na diminuicdo gradual da probabilidade de
sobrevivéncia do organismo'? e no espaco em que o idoso vive todas essas
dimensdes do envelhecer. Tendo em vista que cada sistema do organismo tem
seu préprio ritmo de envelhecimento, as condi¢cdes de saude fisica e mental
estabelecidas por determinantes biol6gicos e ambientais interferem diretamente
ao longo de toda a vida. O envelhecimento também é um processo socioldgico,
na medida em que cada sociedade estabelece a idade inicio da velhice, a qual
marca a mudanca em status e em papéis sociais e se relaciona com mudancas
na identidade e na percepc¢éo da idade das pessoas.!

Segundo Lopes, ES, et al® o Brasil estA em um processo acelerado de
envelhecimento da populagdo, havendo uma inversdo da piramide etéria. De
acordo com o IBGE (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica)* até 2060 o
percentual de pessoas com mais de 65 anos passara dos atuais 9,2% para 25,5%. Ou
seja, 1 em cada 4 brasileiros sera idoso. Com esse aumento da populagéo idosa no
pais, é inevitavel o surgimento de doencas crénicas degenerativas. Dentre elas,
as deméncias ocupam papel em destaque, pois sdo progressivas e

incapacitantes, implicando no déficit cognitivo e fisico que interferem na vida



cotidiana e social do idoso e seus familiares, gerando incapacidades,
dependéncia e altos gastos com cuidados domiciliares® impactando diretamente

no proposito de vida dos idosos.

Além da deméncia, a dor também € outra constante preocupa¢do com 0s
idosos. Bettiol, CLO, et al. > admite-se que 25% a 80% dos individuos com mais
de 60 anos de idade apresentem dor, visto que a dor ndo é uma consequéncia
normal no processo do envelhecimento, como todos pensam.> Com isto, estima-
se que 80% a 85% dos individuos com mais de 65 anos apresentem, pelo
menos, um problema significativo de salde que os predisponham a dor®
impactando no propoésito de vida dos idosos domiciliados. No Brasil, ainda séo
escassas as pesquisas sobre fatores preditores de dor em idosos, sobretudo
estudos epidemiolégicos realizados com amostras representativas da
populacédo, capazes de comparacdes com estudos internacionais.®

Como consequéncia da alteracao cognitiva e da dor, o principal dominio
afetado se refere ao sentimento de direcdo e metas de vida. Ou seja, 0 propdsito
de vida, visto que este esta relacionado a uma visdo mais positiva de vida, a
percepc¢éao de satisfacdo, crescimento pessoal, felicidade, autoestima, motivacao
e apresentar diariamente atividades.® De acordo com a CIF (Classificacdo
Internacional de Funcionalidade) estas alteracbes das funcdes cognitivas se
relacionam diretamente com a restricdo da participacédo social desse idoso, o
que pode favorecer situagbes de isolamento e depressdo.’” Quanto a dor,
Campos, HLM. et al.” em seu estudo afirma que dor crénica em pacientes idosos
€ um problema crescente em todo o mundo e estad associado com resultados

negativos para a salide, como evitar atividades, depresséo e isolamento social.®



Portanto, devido a lacuna de estudos que evidenciem a relacdo do
propésito de vida, a preservacado da cognicdo e o comportamento frente a dor
com uma velhice feliz, este estudo tem como objetivo avaliar e caracterizar o
propésito de vida, dor e cognicdo em idosos domiciliados da cidade de Coari-
AM., utilizando de instrumentos de avaliacdo neuropsicoldgica adequada, como
testes especificos validados e de maior relevancia na area de Geriatria e

Gerontologia.

METODOS

Trata- se de um estudo de corte transversal descritivo de avaliacdo e
caracterizacdo do propoésito de vida, dor e cognicdo em idosos residentes da
cidade de Coari-Amazonas com atendimento domiciliado. A coleta de dados foi
realizada no periodo de marco & junho de 2018, com duracdo de um més apos
a aprovacdo do protocolo 08021219.1.0000.5020 no Comité de Etica em
pesquisa da Universidade Federal do Amazonas.

Foram incluidos no estudo idosos em seus domicilios acima de 60 anos
que residem na cidade de Coari - Amazonas, de ambos 0s sexos, néo
institucionalizados que apresentem dor ou insatisfacdo, com capacidade de
responder a avaliacado cognitiva e funcional, podendo estes em algum momento
contar com o auxilio de um cuidador ou familiar durante a avaliagdo. As
entrevistas individuais dos participantes foram realizadas em domicilio, mediante
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

A amostra se deu de forma aleatoria até que se completassem no minimo

50 idosos de acordo com o céalculo amostral. Para a caracterizacdo do deste



estudo, os idosos foram submetidos a testes especificos de cognicdo, dor e

propésito de vida descrita abaixo (Organograma 1).

Organograma 1:; Testes de avaliacdo do estudo.

INSTRUMENTOS E
TESTES DE
AVALIACAO

/

AVALIACAO
COGNITIVA

_IMEEM (Mini Exame de
Estado Mental)

IQCODE (Informant
Questionnaire on
Cognitive Decline in
the Elderly)

TFV (Teste de
Fluéncia Verbal

Semantica)

TRF (Teste de
— Reconhecimento de
Figuras)

—] TT (Teste de Trilha)

AVALIACAO DA
DEPRESSAO

GDS (Escala de

Depressado Geriatrica)

ESCALA NUMERICA DA
DOR

AVALIACAO DA DOR

CLASSIFICACAO DA DOR
AUTOREFERIDA

ESCALA DE FACES

AVALIAGCAO DO
PROPOSITO DE
VIDA

SATISFACAO GLOBAL
COM A VIDA E
SATISFACAO REFERENTE
AOS DOMINIOS

CASP19 (Controle,
Autonomia, Autorrealizacédo
e Prazer)

Os escores dos testes cognitivos do MEEM?® para um individuo com

cognicao normal sdo de <18 pontos, < 9 para analfabetos, <27 para individuos

com >11 anos de escolaridade, <22 para individuos com 1 a 11 anos de

escolaridade. No IQCODE?° o escore total abaixo de 3,4 pontos indica presenca



da deterioracdo do funcionamento cognitivo, ou seja, quanto a maior pontuacéo
(médximo 5 pontos), maior a deterioracdo do funcionamento cognitivo do
paciente.’® O TFV1! apresenta escore de <9 pontos para analfabetos, <12 para
individuos com 1-7 anos de escolaridade e <13 para aqueles com = 8 anos de
escolaridade.'® No TRF?*? o escore >7 no teste apresenta declinio de meméria.*?
O TT® tem o escore determinado pelo tempo, em segundos, que o individuo
realiza o teste, quanto menos tempo utilizar indica comprometimento cognitivo,
sendo que a pontuacdo <2 apresenta declinio cognitivo e >3 indica deficiéncia

de associagdo.!?

A presenca de depressao avaliada pelo GDS'# caracteriza o individuo que
totalizar 25 pontos com presenca de sintomas depressivos intensos.'4 Para a
avaliacdo da dor, a Escala Numérica da Dor'® propée uma classificacdo em que
0 corresponde “Sem Dor” e a 10 “Dor Maxima” (Dor de intensidade maxima
imaginavel).1> e a Escala de Faces?® classifica a intensidade da dor de acordo
expressodes faciais, registrando o nimero equivalente a face selecionada pelo
idoso.’® Por fim a avaliacdo do propdsito de vida realizada mediante
questionarios de Satisfacdo Global com a Vida e Satisfacdo Referenciada a
Dominios, apresenta o escore final de 1 a 5 pontos, de acordo com a média das
respostas as 10 perguntas.?’

Para o procedimento de analise de dados deste estudo foi utilizado o
aplicativo Statistical Package for the Social Science (SPSS), versédo 20.0. Neste
foram avaliadas as frequéncias descritivas de todos os dados de caracterizacao

dos idosos, cognitiva, dor e proposito de vida.



RESULTADOS

Os 50 idosos visitados em domicilio, apresentaram grave
comprometimento cognitivo, presenca de dor de moderada a intensa que

Impacta diretamente em como veem e lidam com a velhice.

A maioria dos idosos deste estudo sdo mulheres 40 (80%), possuem baixa
escolaridade e relatam ter visao ruim. Pelo MEEM, 35 (70%) apresentaram grave
declinio cognitivo, associado com a baixa escolaridade 37 (74%). As demais

varaveis sociodemogréficas e cognitivas estdo descritas na tabela 1.

Tabela 1 — Caracterizacdo da amostra de idosos domiciliares de uma cidade do interior do Amazonas
(n=50)

Variaveis Valores
Idade (60 a 69 anos), n (%) 24 (48)
Sexo feminino, n (%) 40 (80,0)
Anos de escolaridade (0 a 5 anos), n (%) 37 (74,0)
Escolaridade (analfabeto), n (%) 18 (36,0)
Naturalidade do interior do Amazonas, n (%) 46 (92,0)
Ocupacéo atual (aposentado), n (%) 45 (90,0)
Renda Mensal (até 1 salario minimo), n (%) 34 (68,0)
Moradia (mora com alguém), n (%) 46 (92,0)
N&o utiliza dispositivo de auxilio para marcha, n (%) 47 (94,0)
Percepcéo subjetiva da visdo regular, n (%) 25 (50,0)
Percepc¢éo subjetiva da audi¢édo boa, n (%) 24 (48,0)
MEEM (escore 220 normal)

Escore do MEEM (néo acertou ou acertou menos de 20), n (%) 35 (70)
Escore IQCODE (escore normal), n (%)

Lidar com dinheiro (melhor ou muito melhor) n (%) 42 (84,0)
Usar inteligéncia para compreender/pensar sobre o que esta acontecendo (35 (70,0)
(melhor ou muito melhor) n (%)




Esquecer o que vai fazer no meio de uma conversa (muito pior) n (%) 27 (54,0)
Entender o significado de palavras pouco utilizadas (muito pior) n (%) 25 (50,0)
Entender o que é escrito em revistas e jornais (muito pior) n (%) 25 (50,0)

Escrever uma carta para amigos ou com fins profissionais (muito pior) n(%) 25 (50,0)

Conhecer importantes fatos histéricos (muito pior) n (%) 25 (50,0)
Teste de Fluéncia Verbal, média (DP) 2,2 (0,91)
TRF, média (DP) 6 (3,5)
Teste de Trilha (escore de erros), n (%) 46 (92)
GDS (= 5 sintomas depressivos), n (%) 21 (42)
Numero de uso de medicamentos (usa 1 a 4 medicamentos), média (DP) 2,2 (0,95)
Utiliza de medicamentos para dor, n (%) 10 (20,0)

MEEM (Mini Exame do Estado Mental); IQCODE (Informant Questionnaire on Cognitive Decline in
the elderly); TRF (Teste de Reconhecimento de Figuras); GDS (Escala de Depresséo Geriatrica).

Ao caracterizar o comportamento da dor dos idosos de Coari, 31 (62%)
classificaram sentir dor moderada a insuportavel embora apenas 10 (20%) relataram
usar medicamentos para o alivio de dor. As demais caracteristicas referentes a dor

estdo descritas na tabela 2.

Tabela 2 — Caracterizagdo da dor em idosos domiciliares de uma cidade do interior do Amazonas por
meio da escala numérica e escala de faces (n=50)

Variaveis Valores

Presenca de dor em algum lugar do corpo, n (%) 47 (94,0)
Locais mais frequentes de dor, n (%)
Dor na coluna (cervical, toracica e lombar) 19 (28,0)
Dor no joelho 12 (24,0)
Classificac8o da dor autoreferida, n (%)
Dor moderada a insuportavel 31 (62,0)
Escala numérica da dor, n (%)
Dor que incomoda a dor maxima 26 (52,0)

Escala de faces, n (%)




Face3a5 45 (90,0)

Sobre o propoésito de vida dos idosos domiciliados, 36 (72%) estéo satisfeitos
com a vida, porém 30 (60%) estédo insatisfeitos com sua saude e 31 (62%) estédo
insatisfeitos com sua memadria. Quanto a CASP19, 33 (66%) dos idosos sentem-se
impedidos pela idade e saude para realizar as coisas que querem, e 23 (36%) dos
idosos relatam néo ter controle do que acontece consigo mesmo. E quanto a propdsito
de vida, 50 (100) sente que ja fez tudo na vida e 26 (52%) relatam nao fazer metas,
pois é perda de tempo para os mesmos. Os demais dados sobre proposito de vida

estao na tabela abaixo:

Tabela 3 — Caracterizacdo do propésito de vida dos idosos domiciliares de uma cidade do interior
do Amazonas (n=50).

Satisfagéo global com a vida, n(%)

Satisfeito com a vida, n (%) 36 (72,0)
Satisfeito com minhas amizades, n (%) 36 (72,0)
Satisfeito com minhas relagdes familiares, n (%) 36 (72,0)
Satisfacdo com o0 ambiente em que vivo, n (%) 25 (50,0)
Insatisfeito com minha memoaria, n (%) 31 (62,0)
Insatisfeito com a saude, n (%) 30 (60,0)

CASP 19, n (%)

Futuro reserva coisas boas, n (%) 46 (92,0)
Sempre tenho vontade de viver, n (%) 45 (90,0)
Sempre gosto do que fago, n (%) 45 (90,0)
Minha vida tem sentido (sempre), n (%) 44 (88,0)
Satisfeito com o rumo da vida (sempre), n (%) 39 (78,0)
Balanco de uma vida feliz (sempre), n (%) 38 (76,0)
Vida com oportunidades (sempre), n (%) 36 (72,0)

Me sinto livre para planejar o futuro (sempre), n (%) 36 (72,0)




Me sinto com energia (sempre), n (%) 36 (72,0)
Sempre gosto da companhia das pessoas, n (%) 36 (72,0)
Sempre me sinto realizado com o que faco, n (%) 34 (86,0)

Meus familiares nunca me impedem de fazer o que quero, n (%) 32 (64,0)

Nunca me sinto deixado de lado, n (%) 30 (60,0)
Sempre posso fazer o que quero, n (%) 28 (56,0)
Falta de dinheiro me impede de fazer o que quero, n (%) 39 (78,0)
Minha saude me impede de fazer as coisas que quero, n (%) 33 (66,0)
Impedido de fazer as coisas pela idade, n (%) 33 (66,0)
Nunca fago coisas que nunca fiz, n (%) 28 (56,0)
Sinto que nao tenho controle do que acontece comigo, n (%) 23 (36,0)
Total CASP, média (DP) 38,8 (5,7)

Propdsito de vida, n (%)

Sinto que ja fiz tudo na vida (concordo), n (%) 50 (100)
Faco planos para o futuro (concordo), n (%) 46 (92,0)
Me sinto bem quanto o passado e futuro (concordo), n (%) 43 (86,0)
Sou uma pessoa ativa (concordo), n (%) 39 (78,0)
Tenho objetivos na vida (concordo), n (%) 39 (78,0)
Tenho senso de dire¢éo e propésito de vida (concordo), n (%) 37 (74,0)
Foco no presente (concordo), n (%) 25 (50,0)
Vivo um dia de cada vez (concordo), n (%) 21 (42,0)
Atividades diarias banais (discorda), n (%) 34 (68,0)
N&o faco meta, perda de tempo (concordo), n (%) 26 (52,0)

Propésito de vida: CASP (Controle, Autonomia, Autorrealizagdo e Prazer).

DISCUSSAO

Este estudo trata-se de uma amostra predominantemente caracterizada
com mulheres idosas entre 60 a 69 anos de idade, sendo grande parte

analfabeta ou com baixa escolaridade. Com base nos resultados obtidos neste



estudo, constatou-se que os idosos domiciliados de Coari apresentam um grave
déficit cognitivo, além de frequentes queixas de dor, aos quais refletem

diretamente no modo como pensam e vivenciam seu proposito de vida.

Estes por sua vez, apresentaram ter visdo ruim, a maioria mora
acompanhado e segundo a escala GDS, 42% dos idosos apresentaram mais de
5 sintomas depressivos, podendo estes serem possiveis preditores de
depressdo nestes idosos. Segundo estudo!® sobre os fatores associados a
depressao, confirma que idosos com déficits visuais estdo mais propensos a
desenvolver quadros depressivos, uma vez que podem alterar sua
independéncia funcional, requerendo mais assisténcia nas atividades béasicas de
vida diaria. Com isso, Negrini?® detectou-se em seu estudo que 0s idosos
brasileiros que moram acompanhados apresentam maiores incapacidades

fisicas e dificuldades nas atividades basicas da vida diaria.

Neste estudo, 70% dos idosos apresentam grave declinio cognitivo, isso
se da devido a predominancia da baixa escolaridade apresentada como um fator
preditor importante para o desempenho cognitivo, pois as principais dificuldades
foram devido a incapacidade de atencao e habilidades de linguagens. Este dado
se confirma ao compararmos os resultados do MEEN ao IQCODE, apresentando
dificuldade de escrever, ler e compreender o significado das palavras para
execucao do teste. Durante os testes de fluéncia verbal, reconhecimento de
figuras e teste de trilha, apresentaram grave declinio cognitivo, devido a grande
incapacidade de associacfes em atividades que requeriam maior concentracao,

agilidade e memoria.



Os resultados apresentados identificaram grande propor¢cdo de dor
cronica neste grupo de idosos, aos quais impressiona quanto a importancia da
queixa de dor e o nivel de comprometimento a esta populacdo, pois 94%
apresentam dor em algum lugar do corpo, sendo a coluna e joelhos os locais
mais frequentes, classificando-as de moderada a insuportavel, porém nao as
determinam como incapacitantes para a realizacdo de suas atividades, em
média +2,2 (0,95) dos idosos relatam que utilizam de 1 a 4 medicamentos, sendo

apenas 20% destes para o alivio de dor.

A prevaléncia de dor cronica esta mais frequente em mulheres idosas, e
este dado é concordante a outros estudos.???2 Alguns autores que também
utilizaram idosos que apresentavam dor cronica, em seus achados as regides de
maior ocorréncia de dor sdo articulacéo de joelho e coluna®?3, visto que este
apresenta resultado similar ao nosso estudo. A dor nos membros inferiores pode
gerar transtornos na marcha e quedas com possibilidades de fraturas,
acarretando significante incapacidade nos idosos.?* Segundo Teixeira®®, as
lombalgias s&o uma das causas mais comuns de incapacidades decorrentes de
afeccdes do aparelho locomotor, acrescentando ainda que a presenca de dores
cronicas, principalmente as musculo-esqueléticas sao prevalentes em idosos
deprimidos?® , porém em nosso estudo, os idosos domiciliados do interior do
Amazonas nao foram observados nenhum tipo de alteracdo quanto a marcha ou

sistema locomotor.

Com base nos resultados obtidos sobre o propdsito de vida dos idosos

domiciliados do interior do Amazonas estdo acima da média, apresentando



satisfacdo com a vida, autoestima, objetivos que pretendem alcancar, direcdo e
sentido da vida, motivacdo para viver, possuindo uma visao positiva da vida,
percepcédo de felicidade e perspectiva de vida. Segundo Joia?® a determinacéo
do grau de satisfagcdo com a vida em geral entre idosos, sugerem que os fatores
associados a satisfacdo com a vida na velhice, de alguma maneira, estdo
relacionados a sensacéo de conforto e bem-estar, independentemente de serem

indicadores de renda ou de estrato social.

Por outro lado, no presente estudo, os idosos relataram sao impedidos
pela idade, condicdo de saude, maioria devido a ocorréncia de dores, e baixa
renda para sua autorrealizacdo pessoal e maior autonomia na realizagcédo das
coisas que gostaria de fazer. Para Ribeiro!’ o efeito da idade no propésito de
vida pode estar associado a reducao de estratégias positivas de enfrentamento
e auséncia de uma rede de apoio social, favorecendo a isolamento e diminuindo
a participacao ativa deste idoso em suas atividades. Para este mesmo autor,
idosos com baixa renda tendem a estar menos focado em seus objetivos

ocupacionais.

CONCLUSAO

Neste estudo, os idosos domiciliados na cidade de Coari, no interior do
Amazonas sao caracterizados predominantemente por mulheres, com idades de
60 a 69 anos. Os dados nos mostram que estes idosos apresentam um grave
déficit cognitivo associado a baixa escolaridade, altas prevaléncias de dor de
moderada a insuportavel, em regides de joelho e coluna, classificadas como nao

incapacitantes para a participacdo e desempenho em suas atividades de vida



diarias. Mediante todos estes dados, a maioria destes idosos apresentam
satisfacdo com a vida, possuindo bem-estar psicolégico referente a direcdo e
sentido da vida, motivacao para viver, positividade e, principalmente perspectiva

de vida e preservacao da felicidade.

As limitagbes encontradas neste estudo remetem ao n amostral de
participantes, principalmente devido aos conflitos de horéarios e quantidades de
avaliadores, visto que sao idosos encontrados de modo aleat6rio, onde nem
sempre estavam dispostos a avaliacdo. Com isso, ainda ha muito a ser realizado,
visto que este estudo € apenas de corte transversal e que se dara continuidade
com outros estudos, jA em andamento. Estas pesquisas sdo importantes para a
busca de maneiras eficazes de caracterizagdo e avaliacdo da cognigéo, dor e
propdsito de vida e maiores conhecimentos sobre a populagéo idosa do interior
do Amazonas, pois como comprovado neste estudo, os idosos dessa regido
apresentam diferencas significativas quando comparado ao modo de vivéncia e
cultura dos idosos de outras regides, mostrando que mesmo nestas condi¢des,

com 0 pouco que tem mostram que é possivel encontrar felicidade.
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