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RESUMO

Objetivo: Descrever a autopercepgéo do estado de satde dos idosos do Vale do Jequitinhonha e Mucuri,
Minas Gerais, e os fatores associados a autopercepcdo de saude negativa. Métodos: Estudo
observacional transversal. Foram comparadas as caracteristicas dos idosos em relacdo a autopercepcao
da saude, afim de descrever os que percebiam sua saude como boa ou ruim, baseado nos dados
secundarios disponibilizados pela Pesquisa por Amostra de Domicilio de Minas Gerais (PAD-MG) da
Fundacdo Jodo Pinheiro, no ano de 2013, ultima versdo da pesquisa. A magnitude das associacdes foi
estimada pelo odds ratio (OR) e respectivos intervalos de confianca de 95%, obtidos por meio de
regressdo logistica multipla. Resultados: Foram avaliados 7.956 idosos, sendo a maioria do sexo
masculino (53,75%), idade entre 60-69 anos (53,23%); cor branca (51,16%); casados/as (55,66%);
ensino fundamental ou supletivo (76,91%); residentes em area urbana (82,21%); que conseguem
escrever um bilhete simples (71,09%); sem trabalho na época da pesquisa (85,10%) e portadores de 0-
1 morbidades (49,53%). No presente estudo, tiveram uma pior autopercepcdo da saude idosos com a
faixa etaria de 70-79 (OR 1,29); individuos viuvos (as) (OR 1,41); moradores de area rural (OR 1,11);
individuos que ndo conseguiam escrever um bilhete simples (OR 1,70); que ndo estavam trabalhando
durante a entrevista (OR 2,10) e que apresentavam 3 ou mais morbidades (7.53). Concluséo:
Ressaltamos a relevancia de se conhecer os fatores associados a autopercepcéo da saude dos idosos
para o direcionamento e otimizacédo da atencdo a salde para 0s mesmos, sobretudo na Atencéo Basica
a Saude, cujo foco € a promocao e prevencao saude.

Palavras-chave: Autopercepcao, Idoso, Saude, Epidemiologia.

ABSTRACT

Obijective: Describe the self-perceived health status of the elderly in Vale do Jequitinhonha and Mucuri,
Minas Gerais, and the factors associated with negative self-perceived health. Methods: Cross-sectional
observational study. The characteristics of the elderly in relation to self-perceived health were
compared, in order to describe those who perceived their health as good or bad, based on secondary
data provided by the Jodo Pinheiro Foundation's Household Sample Survey (PAD-MG), in 2013, the
last version of the survey. The magnitude of the associations was estimated by the odds ratio (OR) and
respective 95% confidence intervals, obtained through multiple logistic regression. Results: 7,956
elderly people were evaluated, the majority of whom were male (53.75%), aged between 60-69 years
(53.23%); white color (51.16%); married (55.66%); elementary or supplementary education (76.91%);
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residents in urban areas (82.21%); can write a simple ticket (71.09%); they were not working (85.10%)
and 0-1 morbidities (49.53%). In the present study, elderly with a 70-79 age group had a worse
perception of health (OR 1.29); widowed individuals (OR 1.41); rural area residents (OR 1.11);
individuals who were unable to write a simple note (OR 1.70); who were not working during the
interview (OR 2.10) and among those who had 3 or more morbidities (7.53). Conclusion: We
emphasize the relevance of knowing the factors associated with self-perceived health of the elderly in
order to target and optimize health care for them, especially in Primary Health Care, whose focus is
health promotion and prevention.

Keywords: Self-perception, Elderly, Health, Epidemiology.

1 INTRODUCAO

Em todo o territério nacional, o efeito combinado da reducdo dos niveis de fecundidade e
mortalidade tem produzido transformacGes no padrdo etario da populacdo, aumentando
consideravelmente o numero de idosost. Dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE) mostram que os idosos com 60 anos ou mais representavam 7,3% da populagdo em 1991, e em
2000, representavam 8,6% da populacdo?. Hoje, a faixa etaria de 80 anos ou mais € composta por

2.935.585 pessoas?, representando 14% da populagéo idosa brasileira . O conhecimento do estado de
salde do idoso é importante para as politicas de saude, pois auxilia 0s gestores na elaboracdo de

estratégias especificas para essa populagdo para que os anos vividos a mais sejam com a melhor

. . : . .5
qualidade possivel e fazendo com que esse envelhecimento acontecga de forma saudavel e ativa .

A autopercepcdo do estado de saude é um dos indicadores recomendados pela Organizagédo

Mundial da Saude (OMS) para avaliar a saude das popula(;()ese. A autopercepcdo negativa da saude é
um importante indicador de mortalidade: pessoas com pior percepcéo do estado de satide tém maior risco

de morte por todas as causas em comparagdo com as que relatam saude excelente. Além de preditor da

. . . . ;. . 7
mortalidade, também esta relacionada ao declinio funcional .
O presente trabalho buscou descrever a autopercepcao do estado de saude dos idosos do Vale

do Jequitinhonha e Mucuri, Minas Gerais, e 0s fatores associados a autopercepcao de salde negativa.

2 METODOS

Trata-se de um estudo observacional transversal, realizado por meio de dados secundarios, no
qual a populacéo foi composta pelos individuos entrevistados pela Pesquisa por Amostra de Domicilio
de Minas Gerais (PAD-MG) da Fundacdo Jodo Pinheiro, no ano de 2013, Gltima versdo da pesquisa.
O levantamento de dados € bienal, com amostra de 18 mil domicilios no estado. A distribuicdo dos

domicilios seguiu rigorosamente a necessidade de desagregacdo territorial e as varidveis captadas pela
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pesquisa sdo passiveis de desagregacdo para as dez regifes de planejamento do estado ou para as 12
mesorregibes; para as areas rurais e urbanas, a capital do estado e a Regido Metropolitana de Belo
Horizonte (RMBH). Para o presente estudo, foram investigados idosos do Vale do Jequitinhonha e
Mucuri.

O termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) foi substituido pelo consentimento verbal
do entrevistado, obtido no momento da entrevista. Os entrevistadores esclareceram aos moradores
sobre 0s aspectos da pesquisa, seus beneficios, suas repercussdes e sua importancia na avaliagao das
politicas estaduais e solicitaram o consentimento para participacao na pesquisa. Os moradores tinham
a opc¢éo de ndo aceitar ou participar da pesquisa (BOLETIM PAD/2013).

Os entrevistadores da PAD-MG foram contratados e treinados pela Fundacao Jodo Pinheiro para
visitas domiciliares. A coleta de dados teve inicio em agosto de 2013 e finalizou-se em maio de 2014,
e foi realizada por meio de um questionario eletrénico. Os entrevistadores utilizaram um computador
portéatil e o questionario foi programado em CSPro (Census and Survey Processing System).

O questionario de pesquisa foi dividido em dez sec¢des, respectivamente: caracteristicas do
grupo familiar; caracteristicas dos moradores; educacdo; saude, trabalho e trabalho infantil; renda;
empreendedorismo; despesas coletivas do grupo familiar; despesas individuais de cada residente da
casa. A presente pesquisa enfatizou a analise das questdes da secéo "saude™ com a populacgdo de idosos,
considerando as respostas dos individuos sobre a autopercepcéo do seu estado de saude.

A autopercepgao da satide foi avaliada da seguinte forma: ‘‘Como avalia o seu estado de saude
[Nome]”? Tiveram as respostas obtidas em cinco pontos (Muito bom/Bom/Regular/Ruim/Muito ruim).
Para o presente trabalho a variavel foi estratificada em: Muito bom e Bom; Regular; Ruim e Muito
ruim.

As varidveis independentes foram agrupadas segundo dominios de interesse: dominio I,
caracteristicas sociodemograficas; dominio Il, aspectos relacionados a saude.

As caracteristicas sociodemograficas incluidas neste estudo foram: sexo (masculino/feminino);
faixa etaria (60-69,70-79, 80-89, e 90 ou mais); cor/raca auto referida (branca, preta, parda e amarela);
estado civil (casado/a, desquitado/a ou separado/a judicialmente; divorciado/a; vilvo e solteiro);
escolaridade (ndo concluiu; pré-escola; ensino fundamental ou supletivo; ensino médio ou supletivo,
superior e mestrado, doutorado, especializacao); situacdo (urbano, rural); consegue escrever um bilhete
simples (sim, ndo), se estiveram trabalhando na Gltima semana (sim, ndo) e a presenca de morbidades
(0-1; 2 e 3 ou mais).
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A significancia estatistica das diferengas observadas foi aferida pelo teste de qui- quadrado de
Pearson e a magnitude das associa¢Oes foi estimada pelo odds ratio e respectivos intervalos de
confianca de 95%, obtidos por meio de regressao logistica multivariada. Esse estudo foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal de Minas Gerais sob o protocolo de

ndmero: 79870617.6.0000.5108.

3 RESULTADOS

Foram entrevistados 7957 idosos e suas caracteristicas podem ser visualizadas na Tabela 1.

Tabela 1- Perfil dos idosos/as do Vale do Jequitinhonha e Mucuri PAD/2013.

Variavel Total (%)
Sexo
Feminino 3680 (46,25)
Masculino 4277 (53,75)
Idade
60-69 4215 (53,23)
70-79 2559 (33,32)
80-89 1010 (12,76)
90 ou mais 134 (1,69)
Cor
Branca 4043 (51,16)
Preta 902 (11,41)
Parda 2943 (37,24)
Amarela 15 (0,19)
Estado Civil
Casado/a 4397 (55,66)
Desquitado/a 241 (3,05)
Divorciado/a 284 (3,59)
Vilvo/a 2180 (27,59)
Solteiro/a 798 (10,10)
Escolaridade
N&o concluiu 257 (4,45)
Pré-escola 86 (1,49)
Ensino fundundamental ou supletivo 4446 (76,91)
Ensino médio ou supletivo 641 (11,09)
Superior 308 (5,33)
Mestrado, doutorado, especializacdo. 43 (0,74)
Situacéo
Urbano 6518 (82,21)
Rural 1410 (17,79)
Consegue escrever um bilhete simples
Sim 5627 (71,09)
Né&o 2292 (28,94)
Trabalho
Sim 1179 (14,90)
Né&o 6735 (85,10)
Morbidades
0-1 3941 (49,53)
2 morbidades 1932 (24,28)
3 ou mais 2084 (26,19)
TOTAL 7957 (100)

Fonte: Pesquisa de Amostra por Domicilios de Minas Gerais (PAD-MG). Fundacéo Jodo Pinheiro, 2013.
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A autopercepg¢do da salde “muito boa ou boa” foi relatada por 47,32% dos idosos (3746). A
autopercepcao “regular” foi relatada por 41,3% (3321) e 10,66% (849) relataram a sua salde como
“ruim ou muito ruim”. A autopercepg¢do ruim ou muito ruim foi mais frequente em idosos do sexo
masculino, que apresentavam entre 60 e 69 anos, brancos/as, casados/as, com ensino fundamental ou
supletivo, e entre aqueles com mais morbidades (Tabela 2).

De acordo com os fatores sociodemogréficos, a chance de auto perceber a salde como
ruim/muito ruim foi significativamente menor entre aqueles que trabalharam na semana anterior a
entrevista e que haviam cursado pelo menos o ensino fundamental ou supletivo. Idosos que
apresentavam trés ou mais morbidades avaliaram com maior frequéncia a salde como ruim se

comparado a individuos com 0-1 ou 2 comorbidades.

Tabela 2 — Perfil da populacdo em relacio a aautopercepcao de salde em idosos/as de MG. PAD/2013.
Autopercepcao da saude

Braz. J. of Develop., Curitiba, v. 6, n.12, p.100381-100394 dec. 2020.

Variavel Muito boa/boa (%) Regular (%) Ruim/ Muito ruim (%)
Sexo
Feminino 1851 (49,41) 1465 (44,11) 345 (40,64)
Masculino 1895(50,59) 1856 (55,89) 504 (59,36)
Idade
60-69 2153 (57,60) 1676 (50,50) 378 (44,52)
70-79 1108 (29,64) 1177 (35,46) 272 (32,04)
80-89 414 (11,08) 416 (12,53) 178 (20,97)
90 ou mais 63 (1,69) 50 (1,51) 21 (2,47)
Cor
Branca 2046 (54,75) 1614 (48,81) 376 (44.36)
Preta 389 (10,41) 406 (12,28) 107 (12,63)
Parda 1294 (34,63) 1280 (38,71) 364 (42,98)
Amarela 8(0,21) 7(0,21) 0 (0,00)
Estado Civil
Casado/a 2177 (58,13) 1759 (53,13) 456 (53,84)
Desquitado/a 118 (3,16) 104 (3,14) 19 (2,24)
Divorciado/a 138 (3,70) 122 (3,68) 24 (2,83)
Viuvol/a 890 (23,84) 1021 (30,84) 266 (31,40)
Solteiro/a 410 (10,98) 305 (9,21) 82 (9,68)
Escolaridade
Né&o concluiu 87 (3,00) 126 (5,40) 43 (7,99)
Pré-escola 62 (2,14) 23 (0,99) 1(0,19)
Ensino 2081 (71,73) 1914 (82,08) 446 (82,90)
fundundamental
ou supletivo
Ensino médio ou 421 (14,51) 183 (7,85) 35 (6,51)
supletivo
Superior 214 (7,38) 80 (3,43) 12 (2,23)
Mestrado, doutorado, 36 (1,24) 6 (0,26) 1(0,19)
especializacao.
Situacgdo
Urbano 3111 (83,05) 2705 (81,45) 690 (81,27)
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Rural 635 (16,95) 616 (18,55) 159 (18,73)
Consegue escrever
um
bilhete simples
Sim 2912 (77,78) 2232 (67,25) 480 (56,60)
Néo 832 (22,22) 1087 (32,75) 368 (43,40)
Trabalho
Sim 766 (20,47) 362 (10,92) 51 (6,01)
Né&o 2976 (79,53) 2954 (89,08) 797 (93,99)
Morbidades
0-1 2675 (71,41) 1103 (33,21) 141 (16,61)
2 morbidades 693 (18,50) 1043 (31,41) 192 (22,61)
3 ou mais 378 (10,09) 1175 (35,38) 516 (60,78)
TOTAL 3746 (47,32) 3321 (41,95) 849 (10,72)

Fonte: Pesquisa de Amostra por Domicilios de Minas Gerais (PAD-MG). Fundacéo Jodo Pinheiro, 2013.

A tabela 3 € a representacdo da analise multivariada das razBes de chances dos fatores
associados a autopercepcdo de saude em idosos/as de Minas Gerais. ldosos do sexo masculino
comparavam pior o estado de satde (OR =1,23; IC95% = 1,12 — 1,35) se comparado com as mulheres;
uma maior chance também de auto avaliar a saide como ruim na faixa etaria de 70-79 anos (OR =
1,36; IC 95% = 1,22 — 1,51). De acordo com o estado civil, estar solteiro ndo influenciou
significativamente na autoavaliacdo de salde dos idosos, no entanto individuos vilvos/as percebiam
pior o proprio estado de satde (OR = 1,41; IC 95% = 1,27 — 1,58).

O grau de escolaridade ndo apresentou significancia estatistica, ou seja, 0 presente estudo
demonstra que a escolaridade formal ndo influenciou na autopercepcdo de saude dos idosos
investigados. Entre aqueles residentes em areas rurais houve uma maior chance de perceber a propria
satde como ruim (OR = 1,11 IC 95% = 0,98 - 1,26) em comparacao aos residentes em area urbana.

A autopercepgdo de satide “ruim” apresentou-se frequentemente entre aqueles que nao
conseguirem escrever um bilhete simples (OR = 1,70 1C 95% = 1,53 "- 1,89) e em idosos que nédo
trabalharam na semana anterior a entrevista (OR = 2,10 IC 95% = 1,83 — 2,40).

Idosos que apresentavam mais morbidades também relatavam um pior estado de salde em
relacdo aqueles que tinham O ou apenas 1 morbidade, a razdo de chances entre aqueles com 2
morbidades foi de: OR = 3,65 IC 95% = 3.24 - 4,11 e esse valor dobrou (OR = 7.53 IC 95% = 6,58 -

8,06) para aqueles que apresentavam 3 ou mais morbidades.
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Tabela 3— Odds Ratio dos fatores associados a autopercepcao negativa de salde em idosos de MG. PAD/2013.

Variavel Odds Ratio (1C*95%)
Sexo

Feminino 1,0

Masculino 1,23 (1,12-1,35)
Idade

60-69 1,0

70-79 1,36 (1,22-1,51)
80-89 1,29 (1,11-1,50)
90 ou mais 1,01 (0,69-1,48)
Cor

Branca 1,0

Preta 1,31(1,13-1,54)
Parda 1,25 (1,13-1,38)
Amarela 1,10 (0,40-3,06)
Estado Civil

Casado/a 1,0

Desquitado/a
Divorciado/a

1,09 (0,83-1,43)
1,09 (0,85-1,40)

Viavo/a 1,41 (1,27-1,58)
Solteiro/a 0,92 (0,78-1,08)
Escolaridade

Né&o concluiu 1,0

Pré-escola 0,25 (0,14-0,44)
Ensino 0,63 (0,47-0,84)
fundundamental

ou supletivo

Ensino médio ou 0,30 (0,21-0,41)
supletivo

Superior 0,25 (0,17-0,37)

Mestrado, doutorado,
especializacao.

0,11 (0,04-0,28)

Situacédo
Urbano
Rural

1,0
1,11(0,98-1,26)

Consegue escrever
um
bilhete simples

Sim 1,0

Nao 1,70 (1,53-1,89)
Trabalho

Sim 1,0

Néo 2,10 (1,83-2,40)
Morbidades

0-1 1,0

2 morbidades 3,65(3,24-4,11)
3 ouU mais 7,53(6,58-8,6)

Fonte: Pesquisa de Amostra por Domicilios de Minas Gerais (PAD-MG). Fundacéo Jodo Pinheiro, 2013.
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* Intervalo de confianca.

***p<=0,001
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4 DISCUSSAO

A PAD-MG de 2013 tem por finalidade captar dados regionalizados que subsidiem o desenho,
monitoramento e a avaliacdo de politicas publicas por meio da construcdo de retratos de grandes
conjuntos populacionais do estado de Minas Gerais8.

Para o presente estudo foram explorados da PAD- MG os dados referentes a autopercepcao da
salde da populacdo idosa dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri, localizada na por¢do nordeste do
Estado de Minas Gerais. Historicamente esta regido tem sido marcada pela alta incidéncia de pobreza,
graves problemas sociais, como baixa escolaridade e baixa renda per capita9.

A autopercepc¢do de salde é um importante preditor de mortalidade em idosos/as, e vem sendo
utilizada como instrumento para melhorar as condi¢des e 0 acesso aos servi¢os de saude por parte desta
populacdo. Ac¢des que abordam os principais fatores determinantes da autopercepcao de salde podem
contribuir de maneira significativa para a promoc¢édo da saude, bem-estar e qualidade de vida dos
1dosos7.

Corroborando com os achados de Santos et al10 sobre a mesma tematica, de modo geral, nossos
resultados identificaram associacdo entre a autopercepcdo negativa da saude com indicadores
sociodemograficos e condicdes de salde. A percep¢do de saude negativa também foi relatada por
idosos em estudo realizado por Leal et al. Nessa pesquisa, 0s idosos demonstaram autopercepcao de
salide negativa em comparacao aos ultimos cinco anos e aos demais idosos com a mesma idadell.

Estudos12, 13, 24, 15, 16, 17 analisando as desigualdades entre os sexos na saude dos idosos,
observaram que as mulheres idosas declararam um estado de salde pior que 0os homens, exceto entre
os idosos de 80 anos ou mais, apontando uma tendéncia inversa, em que os homens declararam
autopercepcdo pior que as mulheres. De acordo com Almeida et all, os homens apresentam maior
exposicdo a fatores de risco para mortalidade, pior atitude em relacdo ao processo saude/doenca e
insercdo diferenciada no mercado de trabalho, determinando uma menor expectativa de vida quando
comparado as mulheres em idade avancada.

Apesar de Pavéo et al18, Borim et al19 e Confortin et al20 relatarem uma maior frequéncia da
pior autopercepcdo de saude entre o sexo feminino quando comparados com o sexo masculino, no
presente estudo ndo apresentou diferenca estatisticamente significante. Vale ressaltar que, além do
fendmeno de feminizacdo da velhicel outra explicacdo apontada para essa pior percepcao do estado de
salde pela mulher, é o papel desempenhado por elas na sociedade, que as leva a reconhecer a dor e 0

desconforto com mais facilidade do que os homens21.
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Quanto mais idoso o individuo, presumivelmente, serd mais vulnerdvel por encontrar-se,
especialmente exposto a maiores riscos, devido a sua situacdo de fragilidade, potencializando suas
condicOes de vulnerabilidade22. Neste trabalho, a chance de auto perceber a sua satde com ruim foi
encontrada frequentemente em idosos mais velhos (70 anos ou mais).

Geib23 ao estudar o processo de alfabetizacdo nesse segmento etério, destacou que 0 mesmo
reflete nas politicas educacionais brasileiras remotas, na qual o ensino fundamental repercutia o
processo de exclusdo educacional, o que justifica o indice expressivo de analfabetismo em idosos. Vale
destacar que o Vale do Jequitinhonha é a regido com maior indice de analfabetismo e analfabetismo
funcional do estado de Minas Gerais10.

Individuos idosos com nivel educacional elevado sdo menos provaveis de se expor aos fatores
de risco para doengas e logo, ndo se submetem a condigdes de trabalho inadequadas25. Maior educacéo
favorece o0 acesso a: informacdes, modificacdo do estilo de vida, adocéo de habitos saudaveis e procura
por servigos de saude26, 27, 17. No presente estudo, 76,91% dos idosos entrevistados concluiram
ensino fundamental ou supletivo, destes 71,73% avaliaram a propria saude como muito boa/boa. No
entanto, a escolaridade ndo apresentou significancia estatistica, demonstrando que os anos de estudo
ndo influenciaram na auto percepcdo da saude em idosos. Ja a dificuldade ou facilidade em escrever
um bilhete simples demonstrou significancia estatistica (p<0,001) para aqueles individuos que néo
sabiam escrever o bilhete, ou seja, auto percebiam a satde pior do que aqueles que sabiam escrever o
bilhete.

O presente trabalho contou com 82,21% dos idosos residentes em areas urbanas, a maioria
(83,05%) avaliaram a saude como muito boa/boa quando comparados com individuos residentes em
area rural, a frequéncia desta avaliacdo melhor se da pelo fato destes individuos apresentarem melhores
condicdes de vida, maior disponibilidade e acesso a servicos preventivos e de assisténcia médica basica
ou especializada25.

A associacdo negativa entre estar trabalhando e autopercepcdo ruim da satde foi encontrada
numa investigacdo conduzida entre idosos de Porto Alegre28. A chance de auto perceber a salde como
ruim foi OR: 2,10 em idosos que ndo trabalharam na semana anterior a entrevista se comparados a
idosos que trabalharam. E possivel supor que idosos que trabalhem sejam mais independentes,
saudaveis e, consequentemente, relatem melhor salde quando comparados aos idosos que ndo
trabalham21.

Embora, muitas vezes, apresentem doencas cronicas, ndo se percebem doentes, sobretudo por

ndo apresentarem sintomas e por ndo serem, ainda, incapacitados ou ndo apresentarem, em dado
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momento, outras comorbidades29. A associagao entre presenca de comorbidades e auto avaliagdo de
satde ruim desta pesquisa confirma os relatos anteriores30, 31, 32, 14, 17, de que o ndmero de
comorbidades exerce efeito importante na autopercepcao de saude.

As limitagOes sdo inerentes a estudos transversais, pois, embora tenham sido observadas
associacOes entre autopercepc¢do do estado de satde e indicadores de satde, ndo é possivel estabelecer
relacdo de causalidade. Foram analisadas varidveis que abrangem diferentes dominios (demogréficos,
socioecondémicos e de saude), contribuindo, assim, para uma avaliagdo mais abrangente da

autoavaliacdo do estado de saude e quais dessas varidveis estariam a ela associadas.

5 CONSIDERACOES FINAIS

O estudo descreveu e analisou os fatores associados a autopercepcdo da saude dos idosos/as de
uma regido de alta vulnerabilidade social e econémica, o Vale do Jequitinhonha e Mucuri, localizado
na porgao norte do estado de Minas Gerais.

Revelando que a autopercepgdo de saude negativa em idosos é influenciada por aspectos
sociodemograficos e de satde, sendo muitos destes aspectos modificaveis. Acreditamos que estudos
dessa natureza sejam necessarios em grupos populacionais mais pobres e vulneraveis socialmente,
como o estudado, para se obter um panorama da realidade de satde destas populac6es, possibilitando,
assim, contribuir melhor para orientar a Atencdo Integral a Saude dos Idosos pertencentes a estes
grupos, tendo em vista que o alcance de uma velhice bem-sucedida extrapola as condi¢des funcionais

e o perfil de morbidade dos idosos.
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