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RESUMO

Objetivo: identificar a prevaléncia e os fatores associados aos sintomas
depressivos em pessoas idosas durante a pandemia da COVID-19. Método:
estudo transversal e analitico realizado com 71 participantes (= 60 anos) do
Programa UniversIDADE da UNICAMP, Campinas (SP). A coleta de dados
ocorreu por meio de ligacdes telefénicas, entre os meses de novembro de 2020 a
maio de 2021. Os sintomas depressivos foram avaliados por meio da Escala de
Depressdo Geriatrica. Para a andlise de dados utilizou-se o Teste de Fisher e
Regressao de Poisson. Resultados: a prevaléncia de sintomas depressivos entre
as pessoas idosas foi de 14,08%. As maiores propor¢des de sintomas depressivos
foram encontradas entre aqueles que apresentavam disfuncdo familiar e
ansiedade. O fator associado aos sintomas depressivos foi a disfuncédo familiar
(RP=3,77; 1C95%: 1,08 — 12,89; p=0,037). Conclusdo: sintomas depressivos
associaram-se a disfuncdo familiar. Dessa forma, destaca-se a importancia do
diagndstico precoce deste fator modificavel, bem como a necessidade de
estratégias que estimulem o cultivo saudavel das rela¢des familiares
Descritores: ldoso; Depresséo; Pandemias; COVID-19.

ABSTRACT

Objective: To identify the prevalence and factors associated with depressive
symptoms in older people during the COVID-19 pandemic. Method: a cross-
sectional and analytical study conducted with 71 participants (= 60 years old) from
the UniversIDADE Program at UNICAMP, Campinas (SP, Brazil). Data was
collected via telephone calls between November 2020 and May 2021. Depressive
symptoms were assessed using the Geriatric Depression Scale. Fisher's test and
Poisson regression were used to analyze the data. Results: the prevalence of
depressive symptoms among the elderly was 14.08%. The highest proportions of
depressive symptoms were found among those with family dysfunction and anxiety.
The factor associated with depressive symptoms was family dysfunction (PR=3.77;
95%Cl: 1.08 - 12.89; p=0.037). Conclusion: depressive symptoms were
associated with family dysfunction. This highlights the importance of early diagnosis
of this modifiable factor, as well as the need for strategies that encourage the
healthy cultivation of family relationships.

Descriptors: Elderly; Depression; Pandemics; COVID-19.
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INTRODUGAO e ——————

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) declarou a situagdo pandémica do
Coronavirus Disease 2019 (COVID-19), em margo de 2020, que causou impactos de ordem
socioecondmica, politica e na saude. Ao todo, ja foram confirmados 767.364.883 casos e
6.938.353 mortes pela doenga no mundo! e, no Brasil, ndo foi diferente. Ja se computaram
38.303.320 casos e 709.195 mortes?.

O isolamento social foi uma das estratégias adotadas para a prevengao da COVID-
19, que ocasionou a redugdo ou a auséncia do convivio com os familiares e amigos,
aumentando a soliddo, ansiedade, tristeza e sintomas depressivos.? A populagéo idosa foi
a mais afetada, dada a maior vulnerabilidade ao virus, em razdo da imunossenescéncia e
da presenca de multimorbidade que se associavam as maiores complicacdes da doenca.*
Além da vulnerabilidade fisica, as pessoas idosas tiveram perda de rendimentos familiares,
medo de contrair o virus e limitagdes de atividades sociais.*”

Esse cenario pode aumentar o risco de problemas de saude mental, como a
depresséo e a ansiedade.® A depressao € um transtorno mental de humor, multicausal, que
afeta como a pessoa se sente, como ela pensa e a realizagdo das atividades de vida diaria.
E caracterizada por sintomas como tristeza constante, perda de interesse em atividades
que antes era possivel sentir prazer, isolamento, melancolia, choro.® A presenga de
sintomas depressivos mesmo na auséncia de um diagndstico formal é suficientemente
capaz de causar sofrimentos clinicos e alterar a qualidade de vida da pessoa, desse modo,
os estudos que tenham como foco os sintomas em si mostram-se pertinentes.®

A depressao esta entre as trés principais causas de incapacidade no mundo e sua
prevaléncia na populagéo geral varia entre 2,2% e 26,8%, sendo que na populagao idosa a
variagdo esta entre 10 e 20%."® A pandemia ocasionou o aumento da sintomatologia
depressiva em torno de 25%, constituindo um dos problemas psiquiatricos mais comuns e
importantes em idosos. !

E, portanto, um problema de satde publica que requer a atengdo dos profissionais
de saude, a fim de evitar o sofrimento das pessoas idosas que nio recebem tratamento,
bem como de seus familiares. Pessoas idosas com sintomas depressivos podem
apresentar piora no prognoéstico de outras doengas, como o diabetes, hipertensao, e
comprometimento da funcionalidade como na pratica das atividades de vida diaria, o que
interfere no autocuidado e na qualidade de vida do mesmo.8'% Ademais, um estudo revelou
que as pessoas idosas com este agravo utilizam mais os servigos de saude, consomem
mais medicamentos — tanto os somaticos, quanto os psicoativos — estando sujeitos a

iatrogenia.’? Logo, é importante que a pessoa idosa seja avaliada considerando os aspectos
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multidimensionais e especificidades do envelhecimento, visando identificar os fatores que
se associam aos problemas psicoldgicos dos mesmos.’?

A OMS define o envelhecimento saudavel como o “processo de desenvolvimento e
manutencdo da capacidade funcional que permite o bem-estar na idade avangada”.' A
capacidade funcional é concebida como a interagdo e a adaptagao entre o individuo, suas
capacidades intrinsecas, e o ambiente.' Especificamente, a capacidade intrinseca envolve
as habilidades fisicas e mentais. Desse modo, a adequada interacdo entre a capacidade
intrinseca e o ambiente é influenciada por aspectos psicolégicos como a presencga ou a
auséncia de sintomas depressivos.

O Plano de Agdo em Saude Mental de 2013-2030, destaca a importancia de
promover o bem-estar mental, prevenir os transtornos mentais, oferecer cuidados
adequados, promover a recuperacao, defender os direitos humanos e reduzir a mortalidade,
morbidade e a deficiéncia entre os individuos afetados por transtornos mentais.' Para
contemplar este plano é fundamental que os profissionais de saude reconhegcam os
aspectos caracteristicos do processo de envelhecimento e saibam diferencia-los da
sintomatologia depressiva, viabilizando a implementagao de intervengdes especializadas,
especialmente para essa populacdo que apresenta vulnerabilidades.

Diante desse contexto, a justificativa deste estudo reside em fornecer aos
profissionais de saude um panorama informativo das areas afetadas e correlacionadas aos
sintomas depressivos em cenarios desafiadores, como o de uma pandemia. Os dados
obtidos possibilitardo a orientacao para a identificacdo precoce de sinais que possam estar
relacionados ao surgimento de sintomas depressivos, 0 que por sua vez permitira a
concepgao e o aprimoramento de estratégias de rastreamento e prevencao para os fatores

estudados.

Identificar a prevaléncia e os fatores associados aos sintomas depressivos em

pessoas idosas, durante a pandemia da COVID-19.

METODO
Trata-se de um estudo transversal e analitico, realizado com participantes de uma
Universidade Aberta para Pessoas ldosas (UNAPI), no municipio de Campinas (SP). O
estudo foi estruturado de acordo com as recomendagdes Strengthening the Reporting of
Observational Studies in Epidemiology (STROBE).®
Para a selegao da amostra, os pesquisadores contaram com o apoio da coordenagao
da UNAPI, que distribuiu o convite da pesquisa e um formulario contendo informacdes
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como: nome, idade, telefone e disponibilidade para receber contatos via ligagao telefénica
ou WhatsApp. A selecao dos participantes para a entrevista foi realizada por conveniéncia,
abordando apenas aqueles que preencheram o formulario e demonstraram interesse na
pesquisa. Como critério de inclusao, foram considerados os individuos participantes da
UNAPI com 60 anos de idade ou mais. Aqueles que nao responderam apés trés tentativas
de contato foram excluidos.

Os participantes foram contatados, inicialmente, por meio do WhatsApp a partir de
uma mensagem que descrevia a pesquisa, 0s pesquisadores envolvidos e as datas e
horarios para o agendamento da entrevista. Mediante o retorno dos idosos, a coleta de
dados foi realizada por ligagdes telefénicas e aplicava-se um formulario de pesquisa com
questdes sobre a sua condigdo demografica, socioeconémica e de saude, com duragao
entre 30 e 60 minutos. A coleta de dados ocorreu nos meses de novembro de 2020 a maio
de 2021.

Os participantes foram caracterizados quanto ao sexo (masculino; feminino), idade
(< 70 anos, = 70 anos), estado marital (casado; viuvo; solteiro; divorciado/separado),
escolaridade (< 12 anos; > 12 anos), renda familiar (< 4 salarios-minimos; quatro a 10
salarios minimos; mais de 10 salarios-minimos), mora sozinho (ndo; sim), multimorbidade
(autorrelato de duas ou mais doengas crénicas), polifarmacia (uso de cinco ou mais
medicamentos), disfung¢ao familiar (ndo; sim) e medo da COVID-19 (n&o; sim).

A presenca de sintomas depressivos foi obtida por meio da aplicacdo da Escala de
Depressdo Geriatrica Abreviada (15 itens), validada no Brasil.' Conforme os autores, a
pontuacado da escala varia de zero a 15, sendo que seis ou mais pontos alcangados na
escala indicam que o idoso tem sintomas sugestivos de depressao. A disfungao familiar foi
avaliada pelo APGAR, que é o acrobnimo de Adaption (Adaptagdo), Partnership
(Companheirismo), Growth (Desenvolvimento), Affection (Afetividade) e Resolve
(capacidade resolutiva). A pontuagao desta escala varia de zero a 10, cujos escores de zero
a seis pontos classificam a familia com disfuncéo, e de sete a 10, com boa funcionalidade
familiar.'8

Os dados foram digitados na plataforma RedCap e foram analisados no Programa
Stata 17.0. Foram realizados o Teste de Fisher para investigar as diferencas entre as
proporgdes dos sintomas depressivos e variaveis independentes; e Regressao de Poisson,
para verificar os fatores associados aos sintomas depressivos, considerando o nivel de

significancia de 5%.
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O projeto foi aprovado no Comité de Etica em Pesquisa da UNICAMP, com parecer
n° 4.152.788/2020. Todos os participantes realizaram a autorizacdo verbal para a

participacao no estudo.

RESULTADOS

Participaram do estudo 71 participantes que, majoritariamente, eram mulheres
(83,1%), com idade entre 60 e 69 anos (66,2%) e alto grau de escolaridade (82,1%). Quase
metade das pessoas idosas eram casadas (49,3%) e apresentavam ansiedade (49,3%); e
mais da metade residiam com outras pessoas (62%) e apresentavam multimorbidade
(50,7%). Entre os participantes, 18,3% relataram polifarmacia, 87,3% sentiram medo de
contrair o virus, 21,13% manifestaram disfungéo familiar (Tabela 1).

A prevaléncia de sintomas depressivos entre os idosos deste estudo foi de 14,08%.
Encontraram-se diferencas estatisticas entre as propor¢cées de sintomas depressivos,
funcionalidade familiar e ansiedade (Tabela 1). O fator associado aos sintomas depressivos
foi a disfuncéo familiar (RP=3,73; IC95%: 1,08 — 12,89; p=0,037).

Tabela 1. Descri¢do dos sintomas depressivos de acordo com os dados sociodemograficos
e de salde em pessoas idosas. Programa UniversIDADE da UNICAMP. Campinas (SP),
Brasil, 2020-2021 (n=71).

Caracteristicas Total Sintomas depressivos p- RP p-
n % N&o n (%) Simn valor valor
(%)

Sexo 0,778

Mulher 59 83,10 51(83,61) 8(80,00) 1,00

Homem 12 16,90 10(16,39) 2 (20,00) 0,81 0,794
Idade 0,243

< 70 anos 47 66,20 42 (68,85) 5 (50,00) 1,00

= 70 anos 24 33,80 19(31,15) 5(50,00) 1,95 0,288
Estado civil 0,210

Casado 35 49,30 32(52,46) 3(30,00) 1,00

Solteiro 8 11,27 5 (8,20) 3 (30,00) 4,37 0,071

Viavo 15 21,12 13(21,31) 2 (20,00) 155 0,628

13 18,31 11 (18,03) 2 (20,00) 1,79 0,522

Divorciado/Separado
Renda (n=67) 0,755

Menos que 4 sm* 24 3582 20(34,48) 4 (44,44) 1,00

Entre 4 e 10 sm 30 44,78 27 (46,55) 3(33,33) 0,60 0,504

Mais que 10 sm 13 19,40 11 (18,97) 2(22,22) 0,92 0,926
Escolaridade 0,195
(n=67)

<12 anos 12 17,91 9 (33,33) 3(17,91) 1,00
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> 12 anos 55 82,09 49(66,67) 6 (82,09) 0,43 0,241

Mora sozinho 0,400

N&ao 44 61,97 39 (63,93) 5 (50,00) 1,00

Sim 27 38,03 22 (36,07) 5 (50,00) 1,62 0,440
Disfuncéao familiar 0,016

Nao 56 78,87 51 (83,61) 5 (50,00) 1,00

Sim 15 21,13 10 (16,39) 5 (50,00) 3,73 0,037
Multimorbidade 0,188

Nao 35 49,30 32(52,46) 3(30,00) 1,00

Sim 36 50,70 29 (47,54) 7 (70,00) 2,26 0,235
Polifarmacia 0,881

N&o 58 81,69 50 (81,97) 8 (80,00) 1,00

Sim 13 18,31 11 (18,03) 2 (20,00) 1,11 0,890
Ansiedade 0,036

Nao 36 50,70 34 (55,74) 2 (20,00) 1,00

Sim 35 49,30 27 (44,26) 8(80,00) 4,11 0,074
Medo da COVID-19 0,784

Nao 9 12,68 8 (13,11) 1 (10,00) 1,00

Sim 62 87,32 53 (86,89) 9 (90,00) 1,30 0,800
Total 71 100,00 61 (85,92 10

(14,08)

Legenda: sm* = salarios-minimos (equivalente a R$ 1.100,00); RP = Raz&o de Preva

Este estudo buscou identificar a prevaléncia e os fatores associados aos sintomas
depressivos em pessoas idosas, durante a pandemia da COVID-19, visto que esse contexto
poderia afetar a salde mental do individuo dada a carga de estressores e estratégias
utilizadas para evitar a propagacéao da doenca.

Com o aumento da populacéo idosa no Brasil, nos ultimos anos, politicas publicas
surgiram para atender as demandas desse grupo. Uma iniciativa foi a criagcdo das UNAPIs,
gue sdo espacos que se estruturam na oferta de agcbes educacionais, lazer, cultura e satude.
Atuam com abordagens multidisciplinares priorizando o processo de valorizagéo intelectual
e social e, consequentemente, promovem a inclusdo das pessoas nas universidades,
possibilitando a aquisicdo de novos conhecimentos e de socializacdo. Esses programas
fomentam as atividades interdisciplinares e promovem dialogos sobre a longevidade e a
gualidade de vida, desempenham um papel fundamental na manutencao da qualidade de
vida da pessoa idosa.

A maioria dos patrticipantes da pesquisa era do sexo feminino, dado semelhante ao
encontrado em estudos populacionais’, bem como em contextos de participacdo de
universidades voltadas a populacéo idosa.'® Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e
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Estatistica (IBGE), em 2022, a populacdo idosa ultrapassava os 32,1 milhdes no Brasil,
sendo que 55,7% sdo mulheres.?°

O fendmeno da feminizacdo da velhice € observado na maioria das populacdes
idosas em todas as regifes do mundo, sendo as mulheres geralmente estimadas a viverem,
em média, de cinco a sete anos a mais que 0os homens. No entanto, percebe-se que viver
mais ndo é sindnimo de viver melhor. As mulheres acumulam, no decorrer da vida,
desvantagens, como violéncia, discriminagéo, salarios inferiores aos dos homens, dupla
jornada, baixa escolaridade e soliddo devido a viuvez.?! E notavel também um maior
engajamento das mulheres em atividades sociais durante essa fase da vida, o que pode
justificar a maior representacédo desse género no estudo.??

Neste estudo, a prevaléncia de sintomas depressivos entre as pessoas idosas foi de
14,08% e esses achados sdo semelhantes ao encontrado no estudo de Saraiva et al.'® que
avaliou idosos na regidao metropolitana de S&o Paulo durante a pandemia. No entanto, a
prevaléncia encontrada neste estudo € inferior ao observado em outros estudos cuja
sintomatologia depressiva foi avaliada antes'® e durante o contexto pandémico.*8

O cenério pandémico suscitou uma série de desafios para as pessoas idosas,
potencializando sua vulnerabilidade ao desenvolvimento de sintomas depressivos. Entre os
fatores desencadeadores, destaca-se o temor de contrair a doenca, a imposicdo do
distanciamento social e as perdas de entes queridos. Esses elementos contribuem para um
contexto de maior fragilidade emocional entre os idosos.*"*! A literatura cientifica revela
uma ampla variagcdo nos resultados de estudos que investigaram a prevaléncia de
depresséao durante o periodo de medidas de isolamento social, com taxas oscilando entre
7,7% e 46,4%. Esta variabilidade sugere a complexidade do impacto psicologico da
pandemia sobre essa populacdo, demandando uma andlise multifacetada para
compreender as nuances desse fendmeno.??

A menor prevaléncia de sintomas depressivos observada entre os participantes pode
ser atribuida a manutencéo das atividades oferecidas de forma remota durante o periodo
pandémico, o que possibilitou a continuidade das interagdes sociais. Dentre essas
atividades, destaca-se o Projeto Escuta Solidaria, uma iniciativa de extensao universitaria,
na qual alunos de graduacéo realizavam acompanhamento quinzenal por telefone as
pessoas idosas. O principal objetivo desse projeto era fornecer apoio emocional e
informacional, visando mitigar o impacto negativo da pandemia nas condi¢cfes de saude
mental dos participantes.

Entre os participantes que apresentaram sintomas depressivos, observou-se uma

maior proporcao de ansiedade em relacdo agueles que ndo apresentaram sintomatologia
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depressiva. Alguns estudos apontaram que as pessoas idosas, no periodo pandémico,
foram mais propensas a desenvolverem sintomas ansiosos quando comparadas ao
restante da populacdo.?? A ansiedade, sendo um fenémeno inerente a condicdo humana,
pode servir como uma resposta adaptativa aos estressores potenciais. No entanto, quando
as preocupacdes se tornam persistentes e exacerbadas, pode-se considerar a ansiedade
como um transtorno psiquiatrico.2® E comum a manifestacéo de sintomas de ansiedade em
idosos, frequentemente associados aos transtornos depressivos e as condi¢cdes de saude
fisica.®

A literatura demonstra que ser do sexo feminino, ter idade avancada, estado marital,
baixa renda, baixa escolaridade, distirbios do sono, inadequa¢des da moradia, solidao,
estresse, quadro psiquidtrico prévio, declinio cognitivo, restricbes funcionais e
comorbidades, séo fatores associados a depressao.*10.22

Nesse contexto, as estratégias de controle da COVID-19, adotadas na pandemia,
embora necessarias, exerceram forte impacto no aumento dos problemas de satude mental
na populacdo em geral, particularmente em adultos mais velhos com multimorbidade, ja
que o isolamento social reforcou o estado de soliddo que esta populagéo ja sentia.??

Neste estudo, somente a disfuncdo familiar foi associada aos sintomas
depressivos.?* A familia, enquanto sistema interpessoal, € composta por individuos que
interagem por diversos motivos, como afetividade e reproducdo, em um processo histérico
de vida, mesmo que ndo ocupem 0 mesmo espaco fisico. Além disso, desempenha um
papel crucial na formagdo de pessoas saudaveis, emocionalmente estaveis e
equilibradas.?®

A medida que as pessoas envelhecem, suas demandas por cuidados abarcam uma
gama mais ampla de necessidades fisicas, mentais, emocionais e sociais, enfatizando a
relevancia do suporte familiar para a salde mental da pessoa idosa. Nesse cenario, a
familia desempenha um papel central como principal fonte de suporte, com cada membro
contribuindo para promover a qualidade de vida das pessoas idosas. A funcionalidade
familiar, nesse contexto, é caracterizada pela percepcdo da pessoa idosa em relacdo a
harmonia nas relagcdes familiares, incluindo competéncias de comunicacao eficaz,
resolucdo de conflitos e a presenca de um sistema de apoio caracterizado por vinculos
afetivos solidos.2°

Individuos com disfuncdo familiar apresentaram uma razao de prevaléncia de 3,73
vezes maior para os sintomas depressivos do que agueles com boa funcionalidade. Durante
0 contexto pandémico, as restricbes de mobilidade decorrentes das medidas de

distanciamento fisico levaram as pessoas a refletirem sobre a interconexdo entre seu
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préprio bem-estar e o convivio social, bem como sobre a naturalidade da capacidade de
interacdo interpessoal entre seu proprio bem-estar e o convivio social, bem como sobre a
naturalidade da capacidade de interacéo interpessoal.?*

Em situacdes estressoras, como foi a pandemia da COVID-19, as pessoas idosas
tendem a procurar mais fontes de apoio social, especialmente no ambito familiar.?’
Entretanto, as relagdes sociais podem tanto atuar como protetoras, quanto como fonte de
estresse.?® Embora o suporte social seja considerado fator protetor da sintomatologia
depressiva, é importante destacar que mais do que a presenca de uma rede de relacoes, a
qualidade destas que é relevante para a salde das pessoas envolvidas.? E reforcada a
necessidade de investigacao sobre a qualidade das relagdes estabelecidas no ambiente da
pessoa idosa, como, por exemplo, a qualidade dos cuidados.

Os cuidados ofertados a pessoa idosa tém forte influéncia sobre seu bem-estar,*° e
estratégias de prevencdo por meio do distanciamento social podem ter aumentado o
contato dos individuos com este tipo de relacdo em seus lares. Os tipos de cuidado, sejam
eles paternalistas ou provedores de autonomia, exercem influéncia direta sobre a qualidade
de vida das pessoas idosas, e podem ter se refletido na percepcédo da funcionalidade
familiar.

No cuidado paternalista as pessoas tendem a subjugar a capacidade da pessoa
idosa, 0 que ndo contribui para sua autoestima. Ja em um cuidado que promove a
autonomia, as pessoas idosas tendem a relatar maior bem-estar.*® Os achados deste
estudo podem estar refletindo esse tipo de relacionamento, embora essa variavel nao tenha
sido investigada diretamente.

Portanto, € imperativo que nos servicos de atencao a saude, os profissionais estejam
aptos a avaliar e monitorar os aspectos familiares concomitantes as demais queixas
apresentadas pelas pessoas idosas, bem como os aspectos de saude fisica rotineiramente
investigados. A coleta sistematica de informacdes, durante as entrevistas e as atualizacdes
de dados possibilitara uma compreensdo mais abrangente das dinamicas familiares e
evidenciar os focos que necessitem a intervencdo, como o estimulo ou a promog¢éo dos
vinculos sociais e familiares.

Especificamente, o trabalho agrega informacdes importantes sobre o cenério da
sintomatologia depressiva no contexto brasileiro, enriquecendo os campos de cuidado
como € o caso da Enfermagem. A identificacdo de fatores associados a estes sintomas
contribui para o reconhecimento de apresentacdes depressivas muitas vezes consideradas

um aspecto habitual do envelhecimento.?
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Desse modo, os profissionais da Enfermagem podem se beneficiar de novos
indicadores que podem sugerir a presenca de sintomas depressivos e assim, as
intervencdes poderdo ser direcionadas as necessidades das pessoas idosas.

Como limitagdo deste estudo, destaca-se que a amostra ndo é representativa da
diversidade socioecondmica encontrada na populagcdo brasileira em geral. Tal
homogeneidade socioecondmica pode limitar a generalizagdo dos resultados, uma vez que
a escolaridade tende a ser um fator protetor contra a ansiedade e os sintomas depressivos
em muitos contextos. Individuos com maior nivel educacional tém geralmente acesso
privilegiado a informacgao, o que pode facilitar o acesso aos tratamentos e as estratégias de
enfrentamento. Além disso, geralmente, tendem a dispor de recursos financeiros para
subsidiar as intervengcbes necessarias. Ademais, € relevante considerar que o0s
participantes foram recrutados na UNAPI, a qual promove atividades que potencialmente
contribuem para a protecdo da saude. Esse fator pode ter contribuido na auséncia de

associagoes comumente relatadas na literatura.

CONCLUSAO —— ]

Neste estudo observou-se a prevaléncia de sintomas depressivos de 14,08%, e
estes foram associados a disfuncao familiar. Esses resultados enfatizam a relevancia da
identificacdo precoce desse fator modificavel, bem como a necessidade premente de

estratégias que promovam e estimulem o fortalecimento e a saude das relagdes familiares.
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