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RESuMO
3FNIXMZS�� I\TPSVEV�S�UYI� MHSWSW�GIRXIRʛVMSW�TIRWEQ�EGIVGE�HS�ƼQ�HI� ZMHE�I�E� WYE�EWWSGMEʡʝS�E� JEGXSVIW�
WSGMSHIQSKVʛƼGSW�� HI� WEʱHI�� I� HI� JYRGMSREQIRXS� WSGMEP�� 1ʣXSHS�� ��� TIWWSEW� GSQ� ���� I� QEMW� ERSW��
WIPIGMSREHEW�HI�YQ�IWXYHS�HI�QEMSV�HMQIRWʝS�I�FEWI�TSTYPEGMSREP��48���3TSVXS�'IRXIREVMER�7XYH]
�TSV�XIVIQ�
GETEGMHEHI�GSKRMXMZE�TEVE�VIƽIXMV�I�VIWTSRHIV�WSFVI�IWXIW�XʬTMGSW�JSVEQ�WIPIGMSREHEW�TEVE�S�TVIWIRXI�IWXYHS��
8VEXEWI�HI�YQE�EQSWXVE�GSRWXMXYʧHE�TSV�TIWWSEW�QEMSVMXEVMEQIRXI�HS�WI\S�JIQMRMRS������	
��ZMʱZEW������	
��
WIQ�JVIUYʤRGME�IWGSPEV������	
�I�VIWMHIRXIW�RE�GSQYRMHEHI������
��3W�HEHSW�JSVEQ�VIGSPLMHSW�RS�ʜQFMXS�HI�
YQE�IRXVIZMWXE�MRHMZMHYEP�GSQ�UYIWXʮIW�VIPEXMZEW�E�TIRWEQIRXSW�WSFVI�S�ƼQ�HI�ZMHE��*SVEQ�XEQFʣQ�SFXMHEW�
MRJSVQEʡʮIW�HI�ʧRHSPI�WSGMSHIQSKVʛƼGE��WSFVI�S�IWXEHS�HI�WEʱHI��GSKRMʡʝS�I�ETSMS�WSGMEP��3W�HEHSW�JSVEQ�
EREPMWEHSW�GSQ�VIGYVWS�ʚ�ERʛPMWI�HIWGVMXMZE�I�GSVVIPEGMSREP��EXVEZʣW�HS�7SJX[EVI�7477��6IWYPXEHSW��QEMW�HI�
QIXEHI�HE�EQSWXVE������	
�VIJIVI�TIRWEV�WSFVI�E�QSVXI��ETIWEV�HI�YQ�QIRSV�RʱQIVS������	
�VIJIVMV�Nʛ�XIV�
JIMXS�TVITEVEXMZSW�TEVE�UYERHS�MWWS�EGSRXIGIV��'IVGE�HI���	�VIJIVI�UYI�E�QSVXI�RʝS�SW�EWWYWXE�I�����	�RʝS�
HIWINEQ�QSVVIV������	�VIJIVIQ�WIRXMV�WI�EWWYWXEHSW�GSQ�E�QSVXI�I�����	�I\TVIWWE�S�WIY�HIWINS�HI�QSVVIV��3�
RʱQIVS�HI�HSIRʡEW��E�JVIUYʤRGME�HI�HSV�I�E�EYWʤRGME�HI�GSRƼHIRXI�JSVEQ�EW�ZEVMʛZIMW�EWWSGMEHEW�ʚ�I\MWXʤRGME�
HI�TIRWEQIRXSW�WSFVI�E�QSVXI��ʈ�HI�RSXEV�E�MRƽYʤRGME�HE�VIPMKMʝS�RIWXE�KIVEʡʝS�I�RSW�TIRWEQIRXSW�WSFVI�E�
QSVXI��S�UYEP�WI�VIZIPE�TVIWIRXI�REW�GVIRʡEW�WSFVI�WIV�(IYW�UYIQ�HIGMHI�EXʣ�UYI�MHEHI�WI�ZMZI������	
�I�HI�
UYI�I\MWXI�ZMHE�HITSMW�HE�QSVXI������	
��'SRGPYWʮIW��ɿ�QIHMHE�UYI�GEHE�ZI^�QEMW�MRHMZʧHYSW�GLIKEQ�ESW�
����ERSW�HI�ZMHE�ʣ�MQTIVEXMZS�TIVGIFIV�GSQS�ʣ�UYI�SW�ʱPXMQSW�ERSW�HI�ZMHE�WʝS�ZMZIRGMEHSW��TEVXMGYPEVQIRXI�
RS�UYI�HM^�VIWTIMXS�ESW�TIRWEQIRXSW�WSFVI�S�ƼQ�HI�ZMHE�I�WSFVI�E�QSVXI��3W�VIWYPXEHSW�EUYM�ETVIWIRXEHSW�
QSWXVEQ�UYI�ZMZIV�EXʣ�YQE�MHEHI�XʝS�EZERʡEHE�RʝS�WMKRMƼGE��RIGIWWEVMEQIRXI��UYI�EW�TIWWSEW�UYIMVEQ�S�WIY�
ƼQ�SY�ZMZEQ�GIRXVEHEW�IQ�TIRWEQIRXSW�WSFVI�MWWS��1EW�EUYIPIW�GSQ�QEMW�TVSFPIQEW�HI�WEʱHI��HSIRʡEW�I�
HSV
�I�QIRSV�ETSMS�WSGMEP��EYWʤRGME�HI�GSRƼHIRXI
�TSHIVʝS�IWXEV�QEMW�TVIHMWTSWXSW�E�TIRWEV�RE�QSVXI��TIPS�
que importa dar o devido apoio a estes em particular.

INTRODuçãO
o aumento da longevidade humana constitui simultaneamente um dos grandes feitos e um dos maiores 
HIWEƼSW�HEW�WSGMIHEHIW�GSRXIQTSVERIEW��9Q�TSYGS�TSV�XSHS�S�QYRHS�ZIVMƼGE�WI�YQ�GIRʛVMS�HIQSKVʛƼGS�



172 

WIQ�TVIGIHIRXIW��GEVEGXIVM^EHS�TIPS�EYQIRXS�WMKRMƼGEXMZS�HS�RʱQIVS�HI�MRHMZʧHYSW�UYI�EXMRKI�MHEHIW�QYMXS�
avançadas, sobretudo daqueles que atingem o patamar dos 100 anos de vida.

Projeções para o continente Europeu dão-nos conta do aumento expressivo deste grupo etário, que em 2020 
IWTIVE�WI�UYI�WINE�HI��������TIWWSEW��EYQIRXERXS�EXʣ�ʚW��������IQ�������8IM\IMVE��%VEʱNS��4EʱP��
�6MFIMVS��
MR�TVIWW
��(EHSW�HSW�ʱPXMQSW�'IRWSW�HI������GSPSGEZEQ�)WTERLE�RE�WʣXMQE�TSWMʡʝS�ES�RʧZIP�HS�RʱQIVS�HI�
centenários em países Europeus, com 100.8 centenários por cada 100000 habitantes com 65 e mais anos. Já 
4SVXYKEP�SGYTEZE�E�HʣGMQE�XIVGIMVE�TSWMʡʝS��GSQ������GIRXIRʛVMSW��������LEFMXERXIW�GSQ����I�QEMW�ERSW�
�8IM\IMVE��%VEʱNS��.STT��
�6MFIMVS������
�

3� EYQIRXS� HE� VITVIWIRXEXMZMHEHI� HIWXI� KVYTS� ʣ� EGSQTERLEHS� TIPS� EYQIRXS� HEW� MRZIWXMKEʡʮIW� UYI�
JSGEQ�IWTIGMƼGEQIRXI�EW�WYEW�GEVEGXIVMWXMGEW��2YQE�TVMQIMVE� JEWI�E�QEMSVME�HSW�IWXYHSW� MRXIVREGMSREMW�
HI�GIRXIRʛVMSW�SGYTEZEQ�WI�IQ� MHIRXMƼGEV�SW� JEGXSVIW� VIWTSRWIZIMW�TIPE� PSRKIZMHEHI�I\GITGMSREP� HIWXIW�
MRHMZMHYSW��QEW�QEMW�VIGIRXIQIRXI�XIQ�WI�ZMRHS�E�ZIVMƼGEV�S�GVIWGIRXI�MRXIVIWWI�IQ�WEFIV�GSQS�ʣ�UYI�WI�ZMZI�
ESW�����ERSW�HI�ZMHE��4SSR�IX�EP�������
��5YIWXʮIW�GIRXVEHEW�RE�WEʱHI�I�JYRGMSREPMHEHI��6MFIMVS�IX�EP�������
��
UYEPMHEHI�HI�ZMHE��7IVVE��;EXWSR��7MRGPEMV��
�/RIEPI������
��RE�MQTSVXʜRGME�HSW�JEGXSVIW�TWMGSPʬKMGSW��.STT�
�
6SXX������
��RE�VIHI�WSGMEP��6ERHEPP��1EVXMR��1G(SREPH��
�4SSR������
�I�RS�ETSMS�JSVQEP�I�MRJSVQEP��&SIVRIV��
.STT��4EVO��
�6SXX������
��IRXVI�SYXVEW��XʤQ�WMHS�EW�TVMZIPMKMEHEW��2S�IRXERXS��TSYGS�EMRHE�WI�WEFI�WSFVI�S�
ƼQ�HI�ZMHE�I�E�QSVXI�HITSMW�HSW�����ERSW�HI�ZMHE�I��WSFVIXYHS��WSFVI�GSQS�IWXI�XIQE�MRIZMXʛZIP�ʚ�I\MWXʤRGME�
LYQERE�ʣ�IRGEVEHS�TIPSW�GIRXIRʛVMSW�

3�SFNIXMZS�HIWXI�IWXYHS�ʣ��TSMW��I\TPSVEV�S�UYI�SW�GIRXIRʛVMSW�TIRWEQ�EGIVGE�HS�ƼQ�HI�ZMHE�I�E�WYE�EWWSGMEʡʝS�
a factores socioeconómicos, de saúde, e de apoio social.

1. MéTODOS
o presente estudo integra-se num estudo de maior dimensão e de base populacional, o Pt00 oporto Centenarian 
7XYH]��UYI�XIZI�E�ʀVIE�1IXVSTSPMXERE�HS�4SVXS��%14
��IQ�4SVXYKEP��GSQS�^SRE�KISKVʛƼGE�HI�EFVERKʤRGME�

1.1 PARTICIPANTES
78 pessoas com 100 e mais anos participaram neste estudo. Estes foram selecionados da amostra inicial do 
Pt100 por terem capacidade cognitiva, tendo-se utilizado como instrumento de rastreio o Mini-Mental Status 
Examination �*SPWXIMR�IX�EP�������
��ZMWXS�UYI�WI�XVEXE�HI�YQ�IWXYHS�UYI�I\MKI�E�GETEGMHEHI�HI�VIWTSWXE�TEVE�
questões subjetivas e de autoperceção. a recolha de dados resultou de uma entrevista individual com cada 
TEVXMGMTERXI��E�UYEP�MRGPYʧE�YQ�TVSXSGSPS�GSQ�UYIWXʮIW�WSGMSHIQSKVʛƼGEW��I�K���MHEHI��WI\S��IWXEHS�GMZMP
�I�YQ�
GSRNYRXS�HI�UYIWXʮIW�EGIVGE�HI�TIRWEQIRXSW�WSFVI�ƼQ�HI�ZMHE��QEMW�IWTIGMƼGEQIRXI��

M
�%Xʣ�UYI�MHEHI�EGLE�UYI�ZEM�ZMZIV#��

MM
�'SWXYQE�TIRWEV�WSFVI�E�QSVXI#��

MMM
�.ʛ�TVITEVSY�EPKS�E�TIRWEV�RE�WYE�QSVXI#��

MZ
�%�QSVXI�ʣ�EPKS�UYI�S�E�EWWYWXE#��

Z
�(IWINE�QSVVIV#��
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ZM
%GVIHMXE�HE�ZMHE�HITSMW�HE�QSVXI#

%�EQSWXVE�ʣ�QEMSVMXEVMEQIRXI�GSRWXMXYʧHE�TSV�MHSWSW�HS�WI\S�JIQMRMRS������	
��ZMʱZEW������	
��WIQ�IWGSPEVMHEHI�
�����	
�I�VIWMHIRXIW�RE�GSQYRMHEHI������	
��

TABELA 1. CARACTERIzAçãO DOS PARTICIPANTES

VARIÁVEIS SOCIODEMOGRÁFICAS N (%) CENTENÁRIOS (N%)

Idade��1��7(
 ������������


Sexo
*IQMRMRS ��������


masculino ��������


Educação

sem escolaridade ��������


4ª classe ��������


>4ª classe ������


Estado civil

Viúvo ��������


solteiro ��������


Casado ������


divorciado ������


Residência
Comunidade ��������


instituição ��������


1.2 INSTRuMENTOS
Complementarmente, recorreu-se a um conjunto de instrumentos validados para a população idosa 
Portuguesa para obter informação relativa a outros parâmetros, nomeadamente o older americans resources 
ERH�7IVZMGIW��3%67
�1YPXMHMQIRWMSREP�*YRGXMSREP�%WWIWWQIRX�5YIWXMSRREMVI��*MPPIRFEYQ�����
��YXMPM^EHS�TEVE�
avaliar questões relacionadas com a saúde objetiva e subjetiva, e a Lubben social Network scale (Lubben, 
IX�EP�� ����
�� TEVE�EZEPMEV�EVIHI�WSGMEP�� ʈ�HI� VIJIVMV�UYI�TEVE�S�TVIWIRXI�IWXYHS�ETIREW�EPKYRW� MXIRW�HIWXIW�
instrumentos foram considerados.

1.3 PROCEDIMIENTO
6IGSVVIRHS�WI� E� HMJIVIRXIW� JSRXIW� HI� MHIRXMƼGEʡʝS� I� VIGVYXEQIRXS� �I�K��� ERʛPMWI� HEW� PMWXEW� HI� ZSXERXIW��
GSRXEGXS�HMVIXS�GSQ�EW�.YRXEW�HI�*VIKYIWME��-RWXMXYMʡʮIW�I�4EVʬUYMEW��ERʛPMWI�HI�RSXʧGMEW�HI�NSVREMW�I�XIPIZMWʝS�
E�ERYRGMEV�ERMZIVWʛVMSW
�JSVEQ�MHIRXMƼGEHEW�����TIWWSEW�GSQ�����I�QEMW�ERSW�RS�TIVʧSHS�HI�HI^IQFVS�HI�
�����E�HI^IQFVS�HI�������E�VIWMHMV�RE�̂ SRE�KISKVʛƼGE�HIƼRMHE��%14
��(ITSMW�HI�IWXEFIPIGMHS�S�GSRXEGXS�GSQ�
os potenciais participantes, com os seus familiares e/ou com as instituições onde residiam, 140 centenários 
Ƽ^IVEQ�TEVXI�HIWXI�IWXYHS��3W�VIWXERXIW����JSVEQ�I\GPYʧHSW�HIZMHS�E�QSVXI��VIGYWE�IQ�TEVXMGMTEV��TVSFPIQEW�
KVEZIW�HI�WEʱHI�SY�TSV�JEPXE�HI�MRXIVIWWI��6MFIMVS��%VEʱNS��8IM\IMVE��&VERHʝS��(YEVXI�
�4EʱP������
�
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os participantes foram entrevistados no seu contexto de preferência, que, na grande maioria dos casos, foi 
a sua casa/estrutura residencial, por dois entrevistadores devidamente treinados. sempre que necessário, 
SW� JEQMPMEVIW�XʣGRMGSW� GSQTPIQIRXEVEQ�GSRƼVQEVEQ� EW� MRJSVQEʡʮIW� VIGSPLMHEW�� WIKYMRHS� EW� KYMHIPMRIW�
MRXIVREGMSREMW�HSW�IWXYHSW�GSQ�GIRXIRʛVMSW��1EG(SREPH�IX�EP�������
��8EQFʣQ�SW�GYMHEHSW�HI�ZEPMHEʡʝS�HE�
idade e consentimento informado foram considerados.

1.4 ANÁLISE DE DADOS
4VSGIHIY�WI�ʚ�ERʛPMWI�IWXEXMWXMGE�HSW�HEHSW��RYQE�TVMQIMVE�JEWI�IWWIRGMEPQIRXI�HIWGVMXMZE��GSQ�EW�JVIUYʤRGMEW�
HEW�VIWTSWXEW�ʚW�UYIWXʮIW�EGIVGE�HI�TIRWEQIRXSW�WSFVI�ƼQ�HI�ZMHE�I��RYQE�WIKYRHE�JEWI��VIGSVVIRHS�WI�ES�
XIWXI�4IEVWSRƅW�Χ��EREPMWEVEQ�WI�SW�JEGXSVIW�EWWSGMEHSW�ES�TIRWEQIRXS�WSFVI�E�QSVXI��)Q�EQFEW�EW�JEWIW�
recorreu-se ao software sPss v. 25.

2. RESuLTADOS E DISCuSSãO
5YERHS�UYIWXMSREHSW�EGIVGE�HE�MHEHI�E�UYI�KSWXEVMEQ�HI�GLIKEV��ZIVMƼGEVEQ�WI�VIWTSWXEW�QYMXS�HMZIVWMƼGEHEW��
%�QEMW� TVIHSQMRERXI� �R!��
� JSM� ƈaté quando Deus quiserƉ�� S� UYI� IWXʛ� VIPEGMSREHS� GSQ� EW� GEVEGXIVʧWXMGEW�
GYPXYVEMW�HIWXE�KIVEʡʝS�HI�GIRXIRʛVMSW��QYMXS�GEXʬPMGSW�I�GVIRXIW�IQ�(IYW��)Q�4SVXYKEP�GIVGE�HI���	�HE

TSTYPEʡʝS� MHIRXMƼGE�WI�GSQS�GEXʬPMGE� �-2)������
��S�UYI�GSRƼVQE�E� MQTSVXʜRGME�HE� VIPMKMʝS��IQ�TEVXMGYPEV�
REW�KIVEʡʮIW�QEMW�ZIPLEW��)WXI�JEGXS�VIƽIXI�WI�REW�WYEW�GVIRʡEW�I�TVʛXMGEW�VIPMKMSWEW��I�EXʣ�IQ�HSQMRMSW�HI�
ocupação social e cultural.

sete centenários referiram querer chegar a idades entre os 101 e os 110 anos, sendo esta última, a idade de 
VIJIVʤRGME�TEVE�YQE�TIWWSE�WIV�GSRWMHIVEHE�WYTIVGIRXIRʛVME��1EMIV�IX�EP�������
��,SYZI�EMRHE�YQ�TEVXMGMTERXI�
UYI�VIJIVMY�UYIVIV�GLIKEV�ESW�����ERSW��SYXVS�UYI�UYIV�ƈZMZIV�TEVE�WIQTVIƉ�I�XVʤW�UYI�VIJIVMVEQ�UYIVIV�ZMZIV�
EXʣ�ʚ�GSRGVIXM^EʡʝS�HI�HIXIVQMREHSW�EGSRXIGMQIRXSW�HI�ZMHE��I�K���GEWEQIRXS�HI�IPIQIRXS�HE�JEQʧPME
��2S�
entanto, treze dos participantes responderam não querer viver mais. os restantes indicaram que não sabiam 
�R!�
�SY�WMQTPIWQIRXI�TVIJIVMVEQ�RʝS�VIWTSRHIV��R!��
�

.ʛ�REW� VIWXERXIW�UYIWXʮIW��QEMW�SVMIRXEHEW�TEVE�SƼQ�HI�ZMHE��ZIVMƼGSY�WI�UYI�E�QEMSVME�HSWTEVXMGMTERXIW�
�����	
�EƼVQSY�TIRWEV�WSFVI�EQSVXI������	�RʝS�TIRWEQ�I�����	�RʝSVIWTSRHIY
������	�Nʛ�Ƽ^IVEQ�TVITEVEXMZSW�
ETIRWEV�RE�QSVXI������	�RʝS�Ƽ^IVEQ�I���	�RʝSVIWTSRHIVEQ
��WIRHS�SW�QEMW�GSQYRW�SXIWXEQIRXS��E�GSQTVE�
HI�IWTEʡS�JʱRIFVI�RSGIQMXʣVMS��S�TEKEQIRXS�HEW�GIVMQʬRMEW�JʱRIFVIWI�E�IWGSPLE�HE�VSYTE�UYI�KSWXEVMEQ�HI�
vestir nofuneral, sendo de realçar que alguns dosparticipantes já avançaram com estes preparativoshá mais 
HI����ERSW��M�I���UYERHS�XMRLEQ�GIVGE�HI���ERSW
�

%�QEMSVME�HSW�TEVXMGMTERXIW�RS�IWXYHS�VIJIVI�UYI�E�QSVXI�RʝS�SW�EWWYWXE������	�TEVE�����	�IQ�UYI�WMQ��E�
QSVXI�ʣ�EPKS�EWWYWXEHSV��I�����	�RʝS�VIWTSRHIY
�I�UYI�RʝS�HIWINEQ�QSVVIV������	�TEVE�����	�UYI�HIWINEQ�
QSVVIV�I�����	�RʝS�VIWTSRHIY
��6IPEXMZEQIRXI�ʚ�GVIRʡE�HI�UYI�I\MWXI�ZMHE�HITSMW�HE�QSVXI��ETIWEV�HI�����	�
MRHMGEVIQ�RʝS�WEFIV�I�����	�RʝS� XIVIQ�VIWTSRHMHS������	� VIJIVI� XIV�IWWI� XMTS�HI�GVIRʡEW�I���	�UYI�RʝS�
EGVIHMXE��8EQFʣQ�RIWXE�UYIWXʝS�ʣ�HI�EWWMREPEV�E�IPIZEHE�VIPMKMSWMHEHI�HIWXE�KIVEʡʝS�

%S�WI�ETVSJYRHEV�E�I\MWXʤRGME�HI�TIRWEQIRXSW�WSFVI�E�QSVXI��8EFIPE��
��RYQE�WIKYRHE�ERʛPMWI��ZIVMƼGSY�WI�
que as pessoas que referem pensar sobre a morte têm maior frequência de dor e maior número de doenças. 
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.ʛ�E�RʧZIP�WSGMEP��XIV�YQ�GSRƼHIRXI�JSM�E�ZEVMʛZIP�GSQ�EWWSGMEʡʝS�IWXEXMWXMGEQIRXI�WMKRMƼGEXMZE�ʚ�I\MWXʤRGME�HI�
TIRWEQIRXSW��QEMW�IWTIGMƼGEQIRXI��YQE�KVERHI�TIVGIRXEKI�HI�TIWWSEW�UYI�TIRWE�WSFVI�E�QSVXI������	
�
RʝS�XIQ�YQE�TIWWSE�GSQ�UYIQ�GSRZIVWEV�WSFVI�EWWYRXSW�QEMW�TIWWSEMW������	
�

4IVGIFI�WI�EWWMQ�UYI�RʝS�ʣ�TVSTVMEQIRXI�S�XIV�����ERSW�UYI�JE^�GSQ�UYI�YQE�TIWWSE�TIRWI�WSFVI�E�WYE�
QSVXI��%WTIXSW�VIPEGMSREHSW�GSQ�S�WIY�IWXEHS�HI�WEʱHI�ʣ�UYI�TSHIQ�EYQIRXEV�SW�TIRWEQIRXSW�I�EXʣ�E�
TVISGYTEʡʝS��XEP�GSQS�HIWQSRWXVEHS�IQ�ERʛPMWIW�QEMW�TVSJYRHEW�E�IWXE�UYIWXʝS��&SIVRIV�IX�EP�������
��%�
MRƽYʤRGME�HE�I\MWXʤRGME�EYWʤRGME�HI�GSRƼHIRXI�TSHI�WMKRMƼGEV�UYI�RʝS�XIRHS�RMRKYʣQ�GSQ�UYIQ�GSRZIVWEV�
sobre assuntos pessoais, os centenários passem mais tempo sozinhos, em solitude, a pensar sobre estes 
EWWYRXSW��%VEʱNS������
�

TABELA 2. FACTORES ASOCIADOS AOS PENSAMENTOS SOBRE FIM DE VIDA

FACTORES

PENSAMENTOS

SOBRE A MORTE
P

SIM

N (%)

NãO

N (%)

SOCIOECONóMICOS

Residência
Comunidade ������
 ������
 .052

instituição �����
 �����


Rendimentos
-RWYƼGMIRXI ��������
 �������
 .614

7YƼGMIRXI ��������
 ��������


SOCIAIS

Ver familiares 
c/frequencia

Não ��������
 ��������
 .107

sim ��������
 �������


8IV�GSRƼHIRXI
Não ��������
 �������
 .045

sim ��������
 ��������


SAúDE

Saúde subjetiva
má/aceitável ��������
 ��������
 .949

Boa-excelente ��������
 �������


Nº doenças 1��7(
 ��������
 ��������
 .018

Dor

Nunca/raramente �������
 �������
 .013

ɿW�ZI^IW ��������
 �������


*VIUYIRX�7IQTVI ��������
 �������
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3. CONCLuSõES 
3W� VIWYPXEHSW� EUYM� ETVIWIRXEHSW� QSWXVEQ� UYI� ZMZIV� EXʣ� YQE� MHEHI� QYMXS� EZERʡEHE� RʝS� WMKRMƼGE��
RIGIWWEVMEQIRXI�� UYI� EW� TIWWSEW� UYIMVEQ�S� WIY� ƼQ�SY� ZMZEQ�GIRXVEHEW� IQ�TIRWEQIRXSW� WSFVI� MWWS�� %�
QEMSVME�HSW�IRXVIZMWXEHSW�RʝS�HIWINE�QSVVIV�QEW�XEQFʣQ�RʝS�WI�WIRXI�EWWYWXEHS�GSQ�E�QSVXI��S�UYI�XVEHY^�
E�REXYVEPMHEHI�GSQ�UYI�IWXI�EGSRXIGMQIRXS�ʣ�IRGEVEHS��5YERHS�I\MWXIRXIW��SW�TIRWEQIRXSW�WSFVI�S�ƼQ�HI�
vida associam-se sobretudo a factores de saúde, com destaque para a experiência de dor, e sociais, como o ter 
YQ�GSRƼHIRXI�GSQ�UYIQ�JEPEV�WSFVI�EWWYRXSW�QEMW�TIWWSEMW��)Q�GSRNYRXS�IWXIW�VIWYPXEHSW�HIZIQ�GSRWXMXYMV�
YQ�EPIVXE�TEVE�UYI�TVSƼWWMSREMW�HI�WEʱHI�I�HI�MRXIVZIRʡʝS�WSGMEP��FIQ�GSQS�QIQFVSW�HE�VIHI�WSGMEP�MRJSVQEP��
XIRLEQ�IQ�GSRWMHIVEʡʝS�EWWYRXSW�VIPEGMSREHSW�GSQ�XIQʛXMGEW�HI�ƼQ�HI�ZMHE��I�K���TVISGYTEʡʮIW��EVVERNSW�
TVʛXMGSW�I�HIWINSW�HI�ƼQ�HI�ZMHE
�GSQ�IWXI�KVYTS�IQ�TEVXMGYPEV��
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