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Resumo

Objetivo: O objetivo principal deste trabalho foi conhecer os aspectos clinicos e funcionais e a autopercep¢io de idosos atendidos em uma unidade basica
de satde localizada em Ananindeua-PA. Materiais e Métodos: Trata-se de um estudo transversal. Os dados foram coletados por meio de entrevista no
domicilio dos usudarios ou na sala de espera da unidade de satide, com auxilio de um protocolo de pesquisa que continha questionamentos da Caderneta
de Saude da Pessoa Idosa. A populagdo amostral foi de 134 idosos. As hipdteses foram avaliadas pelo teste de Qui-quadrado com corregdo de Yates e Teste
G. Para a avaliacdo da forga de associagdo, foi realizado o calculo do Odds Ratio. Resultados: A maior parte da populacdo era do género feminino, com
idade entre 60 e 79 anos, raga parda e escolaridade de 4 a 7 anos de estudo. A doenga mais frequente foi hipertensdo arterial sistémica. A maioria dos
idosos possuia autopercep¢do de saude positiva. Houve associacdo estatistica da autopercepcio de satide com a presen¢a de quedas no ultimo ano (p=
0,01), dificuldades para caminhar (p= 0,008) e incapacidade para exercer atividades instrumentais de vida diaria (p= 0,02; p=0,02 e p=0,001). Conclusao:
Concluiu-se que os idosos avaliados apresentam autopercepcdo de satude positiva. Em geral, os dados clinicos e epidemioldégicos constatados replicam
achados de estudos nacionais. A caracterizagdo desta amostra favorece a formulagado de indicadores de satide e implantacdo de agdes preventivas.

Palavras-chave: Servigo de Satde para idosos. Autoimagem. Epidemiologia.

Abstract

Objective: The aim of this study was to evaluate the self-perception of the health of elderly people and to identify the clinical and functional profile of
elderly attended in one basic health care unit, in Ananindeua-PA. Materials and Methods: The research is characterized as transversal. Data were collected
through interviews, in the users home or waiting room of the health unit, through a research protocol with Health Record questioning the Elderly. The
sample size consisted of 134 elderlies. The hypotheses were evaluated by Yates-corrected Chi-square test and G test. For the analysis of the bond strength,
odds ratio was used. Results: The majority of the population consisted of females, aging 60 through 79 years old, of mixed ethnicity, and scholarly ranging
from 4 to 7 years of schooling. The most frequent disease was hypertension. Most elderly had positive or good self-reported health. There was statistical
association of self-perceived health in the presence of falls in the last year (p = 0.01), difficulty walking (p = 0.008) and inability to perform instrumental
activities of daily living (p = 0.02; p =0 02 and p = 0.001). Conclusion: It is concluded that the elderly evaluated have a positive self-perception of health. In
general, the clinical and epidemiological data found replicate findings from national studies. The characterization of this sample favors the formulation of
health indicators and implementation of preventive actions.

Key words: Health Services for the Aged. Self concept. Epidemiology.

INTRODUGCAO

O desejo de longevidade encontra-se presente nos mais
diversos tipos de organizagOes sociais. Devido a melhora
significativa dos parametros de salde, esse desejo vem-se
tornando realidade: o envelhecimento populacional é comum
na dindmica demografica da maioria dos paises do mundo®.

O maior desafio na atengao a pessoa idosa é garantir a melhor
qualidade de vida, independéncia e funcionalidade possivel.
Por isso, o idoso tem recebido cada vez mais espago na
Atencdo Primdria a Saude, por meio de a¢bes de promogdo a
saude e prevengdo de doengas. Neste sentido, a avaliacdo da
pessoa nesta fase da vida deve ser baseada no vinculo entre
os profissionais de saude e o idoso e a percepcdo integral do

individuo, com grande foco na funcionalidade?.

Uma das formas de avaliar o estado de saude dos idosos é
a analise da autopercep¢do de salude. Ainda que existam
outros métodos de avaliagdo neste grupo populacional, a
autopercep¢do mostra-se como um meio mais pratico de se
reunir tais informagGes. Mesmo que carregue em si certa carga
de subjetividade, é capaz de predizer com eficacia a mortalidade
e o declinio funcional®.

Diante da relativa escassez de pesquisas que abordem a
autopercepcdo de saude na populagdo idosa da regido norte,
este estudo pode fornecer informagGes que direcionam
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medidas preventivas para a melhoria da qualidade de vida e
manutengdo da funcionalidade do idoso assistido na Atencdo
Basica. Sendo assim, o objetivo principal do presente estudo
foi conhecer a autopercep¢do de saude e aspectos clinicos
dos idosos atendidos na Unidade de Saude da Familia (USF)
Cidade Nova 8, localizada em Ananindeua, municipio da regido
metropolitana de Belém-PA.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal, realizado na Unidade de
Saude da Familia Cidade Nova 8, em Ananindeua, municipio
localizado na regido metropolitana de Belém-PA. A populagdo
amostral incluiu 134 individuos com idade equivalente ou
superior a 60 anos, usuarios do Sistema Unico de Saude,
adscritos a USF, os quais foram selecionados por amostragem
ndo probabilistica de conveniéncia.

A coleta de dados foi realizada por meio de entrevistas em
visitas domiciliares ou na sala de espera de consultas da unidade
de saude. A pesquisa utilizou questionamentos presentes na
Caderneta do Idoso — Versdo Preliminar — langada em fevereiro
de 2014 para consulta publica. Este questionario baseou-se
no indice de Vulnerabilidade Clinico Funcional-20 (IVCF-20),
validado por CARMO em 2014*. Os questionamentos incluiam:

e Avaliagdo sociofamiliar, contendo género, idade
(categorizada em dois grupos: 60-79 anos e >80 anos),
raga, estado civil e escolaridade;

e Questionamento acerca dos diagndsticos de doengas
cronicas, sendo contabilizadas: insuficiéncia cardiaca,
hipertensdo arterial, acidente vascular cerebral, doenca
pulmonar obstrutiva cronica, diabetes mellitus, doenca
renal crénica, doenca de Alzheimer, cancer, doenca de
Parkinson, depressdo, osteoporose, osteoartrose, catarata
e glaucoma;

e Questionamento acerca da autopercepgdo do estado de
saude, sendo os idosos categorizados em autopercepgdo
de saude positiva ou autopercep¢do de saude negativa;

e Avaliacdo de marcadores clinicos, contendo: atividades
instrumentais de vida diaria (controle financeiro,
realizagdo de compras e realizacdo de pequenos trabalhos
domésticos) e bdsicas (tomar banho sozinho); cognicdo
(relato por parte de familiares ou amigos de que o idoso
esta ficando esquecido, piora do esquecimento nos
ultimos meses, esquecimento afetando suas atividades
do cotidiano); humor (sentimento de desanimo, tristeza
ou desesperanga no uUltimo més e perda do interesse ou
prazer em atividades antes prazerosas no uUltimo meés);
mobilidade (duas ou mais quedas no ultimo ano, problemas
para caminhar que impegam suas atividades cotidianas e
continéncia esfincteriana) e comunicagao (dificuldades na
visdo e audicdo).

Os resultados obtidos com o preenchimento dos questionarios
foram armazenados em planilhas eletrénicas, utilizando-
se o software Microsoft® Office Excel® 2010, analisados no

software BioEstat® 5.0., e foram apresentados sob a forma de
tabelas, quadros e graficos. Foram consideradas associagdes
significativas aquelas com o valor de p < 0,05. As hipdteses
foram avaliadas pelos testes: Qui-quadrado com corregdo de
Yates e teste G de aderéncia e independéncia. Para estimativa
de efeito, foi utilizado o cédlculo do Odds Ratio (OR), com
intervalo de confianca de 95%.

O presente estudo baseou-se nas diretrizes e normas
regulamentadoras, contidas na resolucdo 466/2012, do
Conselho Nacional de Saude, que trata de pesquisas
envolvendo seres humanos, e seguiu as recomendagdes do
Conselho Nacional de Etica em Pesquisa, sendo aprovado
pelo Comité de Etica e Pesquisa do Instituto de Ciéncia da
Saude da Universidade Federal do Para (CEP/ICS-UFPA), com
Certificado de Apresentagdo para Apreciacdo Etica (CAAE) n®
32589314.3.0000.0018 e parecer n? 778.511.

RESULTADOS

Os resultados mostraram que, da populagdo estudada,
aproximadamente 87 % (n = 116) tinham entre 60 e 79 anos,
sendo a maioria do sexo feminino (67,9%). A variagdo de idade
foi de 60 a 98 anos, apresentando a média etaria de 68,9 anos
(£8,4) e mediana de 67 (Tabela 1).

Em relagdo a raga, em torno de 70% (n = 96) dos participantes
eram pardos, e apenas um (1) se considerou amarelo (0,7%).
Quanto a escolaridade, cinquenta por cento disseram ter
estudado durante 4 a 7 anos (Tabela 1).

No que se refere as doengas cronicas, aproximadamente 86%
dos participantes (n=115) possuiam alguma destas doengas.
A doenga mais frequente foi hipertensdo arterial sistémica,
estando presente em 86 idosos (74,8%). Por outro lado,
Parkinson e Alzheimer foram as patologias mais incomuns,
ambas correspondendo a 1,7% do total de acometidos (Grafico
1).

Como mostra a Tabela 2, setenta e dois participantes (53,7%)
declararam autopercepgao positiva de saude.

Em relagdo a autopercepgdo de saude (Tabela 3), houve
associacdo estatistica em alguns sistemas funcionais, como
atividades instrumentais de vida diaria e dificuldades de
mobilidade.

Calculando o Odds Ratio (Tabela 4), os fatores que diminuiram
a chance de o idoso referir uma boa autopercepg¢ao de saude
foram: incapacidades para atividades instrumentais de vida
didria, presenga de duas ou mais quedas no ultimo ano e
dificuldade para caminhar.

Neste estudo, ndo foi evidenciada relagdo significativa (p > 0,05)
da autopercepgdo de saude com idade, sexo, escolaridade, raga,
moradia sozinho ou nado, trabalho atual e presenga de doengas
cronicas.
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Tabela 1. Idade, sexo, raca e escolaridade dos idosos em uma USF de Ananindeua, Para, 2014.

DADOS GERAIS N %
Faixa Etaria (em anos)
60 a 79* 116 86,6
> =80 18 13,4
Média + DP 68.9 +8.4
Sexo
Masculino 43 32,1
Feminino* 91 67,9
Raga
Parda* 96 71,6
Branca 24 17,9
Preta 13 9,7
Amarela 1 0,7
Anos de estudo
Nenhum 4 3,0
01a03 25 18,7
04 a 07* 67 50,0
08 ou mais 38 28,3

*p < 0.0001 (Teste G — Aderéncia)

Grafico 1. Prevaléncia de doencas crénicas em idosos em uma
USF de Ananindeua, Para, 2014.
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Tabela 2. Autopercepcdo de saude dos idosos em uma USF de
Ananindeua, Para, 2014.

Autopercepgao da satude N2 %
Positiva 72 53,7
Negativa 62 46,3
Total 134 100,0
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Tabela 3. Frequéncia da associagdo entre autopercepg¢dao de saude versus sistemas funcionais em idosos em uma USF de
Ananindeua, Para, 2014.

AUTOPERCEPCAO DE SAUDE

ATIVIDADES DE VIDA DIARIA POSITIVA % NEGATIVA % Total p-valor*
Instrumentais

Deixou de fazer compras por conta da saude. 8 33,3 16 66,7 24 0.04
Deixou de controlar seu dinheiro por conta da salde. 7 31,8 15 68,2 22 0.02
Deixou de realizar trabalhos domésticos por conta da saude. 9 29,0 22 71,0 31 0.003
Basicas

Deixou de tomar banho sozinho por conta da saude. 7 38,9 11 61,1 18 0.26
COGNICAO

Algum familiar ou amigo afirmou que estd ficando esquecido. 26 48,1 28 51,9 54 0.37
O esquecimento esta piorando nos ultimos meses. 14 40,0 21 60,0 35 0.13
O esquecimento esta impedindo de realizar atividades. 7 46,7 8 533 15 0.75
HUMOR

No ultimo més, apresentou desanimo, tristeza ou desesperancga. 12 444 15 55,6 27 0.38
No ultimo més, perdeu interesse por atividades antes prazerosas. 11 50,0 11 50,0 22 0.88
MOBILIDADE

Duas ou mais quedas nos ultimos 12 meses. 10 345 19 65,5 29 0.03
Possui dificuldades para caminhar que impega a realizagdo de alguma 9 321 19 67,9 28 0.01
atividade.

Perde urina ou fezes, sem querer. 11 61,1 7 38,9 18 0.67
COMUNICAGAO

Tem problemas de visdo que impedem realizagdo de alguma atividade. 17 56,7 13 43,3 30 0.87
Tem problemas de audi¢do que impedem realizagdo de alguma atividade. 8 533 7 46,7 15 0.95

* Teste do Qui-quadrado com corregdo de Yates.

Tabela 4. Forca de associagao entre autopercepgdo de saude e sistemas funcionais em idosos em uma USF de Ananindeua, Para,
2014.

AUTOPERCEPCAO DE SAUDE

OR (IC 95%) p-valor
ATIVIDADES DE VIDA DIARIA
Instrumentais
Deixou de fazer compras por conta da saude. 0,35(0,14-0,91) 0,04
Deixou de controlar seu dinheiro por conta da satde. 0,33 (0,12-0,89) 0,02
Deixou de realizar trabalhos domésticos por conta da saude 0,25 (0,10-0,62) 0,003
Basicas
Deixou de tomar banho sozinho por conta da saude. - 0,26
COGNICAO
Algum familiar ou amigo afirmou que esta ficando esquecido. - 0,37
O esquecimento esta piorando nos ultimos meses. - 0,13
O esquecimento esta impedindo de realizar atividades. - 0,75
HUMOR
No ultimo més, apresentou desanimo, tristeza ou desesperanca - 0,38
No ultimo més, perdeu interesse por atividades antes prazerosas. - 0,88
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AUTOPERCEPCAO DE SAUDE

OR (IC 95%) p-valor
MOBILIDADE
Duas ou mais quedas, nos ultimos 12 meses 0,36 (0,15 -0,86) 0,03
Possui dificuldades para caminhar que impeca a realizagdo de alguma atividade 0,32 (0,13 - 0,78) 0,01
Perde urina ou fezes, sem querer - 0,67
COMUNICACAO
Tem problemas de visdo que impedem realizagdo de alguma atividade. - 0,87
Tem problemas de audicao que impedem realizagdo de alguma atividade. - 0,95

DISCUSSAO

O estudo em questdao mostrou que a maior parte da populagdo
dos idosos avaliados possuia entre 60 a 79 anos, com o
percentual de 86,6%. Este dado se alinha ao que foi descrito
para a populagdo brasileira e também para a populagao da
regido norte®.

E importante ressaltar que a populagdo acima de 80 anos é a que
mais cresce proporcionalmente no pais, o que ocorre devido
a queda da mortalidade de idosos mais jovens observada nos
ultimos anos. Em 1975, esta faixa populacional representava
12% do total de idosos, e hoje ja corresponde a 14,3%. Estima-
se que, até 2030, eles serdo 21% dos idosos®’. No presente
estudo, 13,4% dos idosos possuiam mais de 80 anos.

Diversos estudos apontam para uma maior longevidade da
populagdo feminina. Este fendbmeno é caracterizado como
“feminizacdo” do envelhecimento populacional, que resulta
da maior expectativa de vida das mulheres que, em média,
vivem oito anos a mais que os homens. Isso ocorre devido a
fatores como: melhora no rastreamento do cancer de mama,
colo uterino e outros tipos de canceres com maior prevaléncia
nas mulheres, maior exposicdo de homens a fatores de risco
para o desenvolvimento de doengas cronicas e eventos agudos
com alto potencial de desfecho fatal, a exemplo do cigarro e
tabagismo. Além disso, as mortes violentas, cujas vitimas,
quando jovens e adultas, sdo homens em mais de 90% dos
casos®.

Assim como mostra o processo descrito acima, este estudo
evidencia um predominio da populagdo feminina entre os
idosos. Entre a populagao estudada, as mulheres representaram
um percentual de 67,9%. Quando se compara a populagdo
brasileira, as mulheres compdem um percentual de 55,5% dos
idosos; enquanto na regido Norte, elas representam 50,33%".
Uma das explicagdes para a predominancia do sexo feminino
em nosso estudo é a de que, tradicionalmente, as mulheres
buscam mais os servicos de satde que os homens. O contexto
cultural brasileiro contribui para esse processo, pois impde
que o homem é o ser provedor, sendo a ideia de cuidados com
salde associada a fragilidade, e os servigos de saude costumam

ser visualizados como locais de mulheres e criangas®°. Por esse
motivo, o percentual elevado de mulheres idosas no presente
estudo pode ter-se comportado como um viés de selegao.

No que se refere a raga, houve discordancia com o que é
observado na populagdo idosa brasileira. De acordo com o
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), a maioria da
populagdo idosa brasileira era composta por brancos, com um
percentual de 55,4%". Entretanto, neste estudo, foi observada
uma predominancia da cor parda entre os idosos (71,6%). Isto
pode ser explicado pela grande miscigenagdo existente no
estado do Para e regido Norte.

Em um trabalho realizado com idosos atendidos por equipes de
uma Estratégia de Saude da Familia no municipio de Goiania,
39,7% ndo possuiam escolaridade!’. Em outro estudo, este
realizado com idosos de Floriandpolis, apenas 35,8% possuiam
escolaridade superior a 4 anos’2. E importante ressaltar que
este ultimo estudo também contou com a participagdo de
idosos ndo atendidos pelo SUS e com niveis socioecondmicos
mais elevados. Tais achados indicam, portanto, que a populagdo
participante deste estudo possui um grau de escolaridade
superior ao observado no restante do pais, fato considerado
interessante, dado os baixos indicadores de educagao presentes
no estado do Para.

De acordo com o IBGE, 75,5% dos idosos brasileiros relataram
que sdo portadores de alguma doenga crbnica®. Ao serem
analisados os dados do presente estudo, observou-se que
85,8% dos participantes possuiam alguma doenga cronica.
Constata-se, portanto, uma prevaléncia acima da encontrada
no restante do pais.

Entre as patologias descritas, a mais frequente foi hipertensao
arterial sistémica (HAS), com o percentual de 74,8%. Tal
enfermidade é um problema de saude publica, visto que a sua
morbimortalidade e os custos com seu tratamento sao elevados.
Além disso, ha aumento do risco de comorbidades, como infarto
agudo do miocardio, acidente vascular encefédlico e doenga
renal cronica. Por se tratar de uma doenca assintomatica, na
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maioria das vezes, existe escassez na procura dos individuos por
auxilio do sistema de saude, o que dificulta o diagndstico e a
adesdo ao tratamento®®.

A prevaléncia de HAS em idosos brasileiros é de 50,63%, e de
idosos da regido Norte é 43% em idosos. Observa-se, assim,
uma frequéncia menor do que a encontrada no estudo em
questdo®.

As patologias menos presentes nos pacientes do estudo foram
a Doenga de Alzheimer e a Doenga de Parkinson, ambas com
prevaléncia de 1,7%. Tal dado discorda do que é observado
na literatura atual, tendo em vista a importante presenca da
deméncia observada nesta faixa da populagdo.

Os dados brasileiros relacionados a epidemiologia da deméncia
sdo escassos, ainda assim, estima-se uma prevaléncia de
800 mil portadores de deméncia no pais e, dentre estes,
450 mil portadores de Doenga de Alzheimer®. Em estudo
realizado em Catanduva-SP, foram avaliados 1656 idosos,
sendo encontrada deméncia em 7,1% deles e constatada a
Doenca de Alzheimer como sua principal causa®. Além disso,
estudo brasileiro realizado com 164 idosos institucionalizados
apresentou prevaléncia de deméncia em 10,4% dos individuos
entrevistados, e 1,2% deles possuia Doenga de Parkinson?®,

Em posse de tais informagbes e diante da discrepancia entre
os dados deste estudo e os mais recentes trabalhos, levanta-se
a hipdtese de subdiagndstico para a Doenga de Alzheimer na
populagao participante.

A autoavaliagdo de saude é um importante preditor de
sobrevivéncia entre idosos. A percepg¢do ruim de salide acarreta
maior uso dos servicos de saude'. No presente estudo, a
autopercepgdo de saude foi considerada positiva pela maioria
dos individuos, semelhante ao que foi encontrado em Bambui-
MG com 1742 idosos?®®, em Recife-PE com 227 idosos® e em um
municipio de Santa Catarina com 100 idosos®.

Juntamente com as Atividades de Vida Diaria, a mobilidade é
uma medida frequentemente utilizada para avaliar a capacidade
funcional do individuo. A mobilidade se refere a capacidade de
o individuo sair de sua residéncia. Por sua vez, a capacidade
funcional é um componente tedrico da autopercepgdo de
saude?.

Em Porto Alegre-RS, foi realizada uma pesquisa com 1078 idosos
a qual avaliou a autopercepgdo de saude e evidenciou relagdo
estatistica com a queixa de dificuldade para movimentar-se,
com necessidade de auxilio para higiene e para as atividades de
casa??. Gama e colaboratores®, em estudo realizado com 5139
idosos em area rural da Espanha, encontraram que as atividades
de vida didria e mobilidade estavam fortemente associadas
com a autopercepgdo de salde. Em estudo realizado no Brasil,
Siqueira e colaboradores®® encontraram forte associagdo de
autopercepgdo de saude ruim com presenga de queda em
idosos.

Esse estudo evidenciou dados semelhantes, com autopercepgdo
de saude associada com as trés atividades instrumentais de
vida diaria pesquisadas (p = 0,02, 0,02 e 0,001), dificuldade para
caminhar (p = 0,008) e queda no ultimo ano (p = 0,01).

Outras pesquisas também evidenciaram associagdo estatistica
com autopercepgao de saude semelhante ao encontrado neste
estudo. Emmunicipio do estado da Bahia, foirealizadoum estudo
com 191 idosos assistidos pela Estratégia Saude da Familia, o
qual evidenciou relevancia estatistica da autopercepgao de
salde com necessidade de auxilio para Atividades instrumentais
de vida diaria®. Estudo realizado com 1656 idosos residentes
da zona urbana de Floriandpolis-SC mostrou associagao da
autopercepcdo de salde com a presencga de queda no ultimo
ano e dependéncia para alguma atividade de vida diaria®.

Por outro lado, no presente estudo, ndo houve associa¢do
estatistica da autopercep¢do de saude com alguns dados
esperados. Contrario ao encontrado nesta peca, na literatura,
ha estudos com evidéncia de associacdo com sexo, idade,
escolaridade e presencga de doengas crénica 2627,

Porém, concordando com o encontrado nesta analise, pesquisas
também ndo encontraram associagdo estatistica com sexo,
idade e raga® 2%,

A autoavaliagdo do idoso em relagdo ao seu estado de saude
é um indicador relevante do seu bem-estar geral, util para
avaliar suas necessidades de saude e predizer sua sobrevida.
A autopercepgao de saude pode ser utilizada como ferramenta
para melhorar as condigdes de saude e o acesso do idoso ao
servico de saude®.

Embora a mensuragdo do estado geral de saude da populagdo
idosa seja tarefa dificil, a autopercep¢ao de saude tem-se
mostrado um método confidvel. A maioria dos idosos referiu
positivamente sua salde, e um numero expressivo deles
relatou ser portador de alguma doenga crbnica. Além disso,
grande parte dos que referiram mal sua salde possuem alguma
incapacidade funcional. Isso sugere que a autopercepgdo de
salde estd mais relacionada as incapacidades, e ndo a danos
cronicos.

Como limitagdes do estudo, pode-se apontar o tamanho
reduzido da amostra, fato que pode ter contribuido para a falta
de associagao estatistica da autopercepgao de satide com alguns
fatores esperados. Outra limitagdo deste estudo é o fato de ter
sido utilizada uma amostra por conveniéncia, o que restringe
o poder de generalizagdo e inferéncia para todo o municipio.
Em relagdo ao instrumento utilizado para a coleta de dados, ha
escassez de estudos que utilizem o mesmo instrumento, o que
diminui a capacidade de comparacao.

A caracterizagdo desta amostra traz dados que podem ser
usados pela equipe de saude como ferramenta para melhorar
as condigOes de saude e o acesso ao servigo para os idosos.
Sugere-se, por exemplo, o fortalecimento da atuagdo da
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Atencdo Basica em praticas de promocgdo de salude e prevengao
de doengas crodnicas, estimulando, por exemplo, a pratica
de exercicios fisicos e a alimentagdo sauddvel. Diante da
possibilidade de subdiagnéstico de doengas causadoras de
deméncias, recomenda-se reafirmar, junto a equipe de saude,
a necessidade da aplicagdo dos testes de rastreio destas

patologias, a exemplo do miniexame do estado mental.

Tais agdes, que abordam os fatores determinantes da
autopercepcdo de saude, podem contribuir positivamente para
a promogao de saude e qualidade de vida dos idosos.
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