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RESUMO

Objetivos: verificar o acesso e a utilizagdo dos servigos de salide de idosos comunitarios e os fatores
associados a utilizacdo dos servicos de saude.

Métodos: estudo transversal, com 1.611 idosos da macrorregiao de saide de Minas Gerais. Os
dados foram coletados de marco de 2017 a junho de 2018 por meio de instrumentos validados.
Procederam-se as analises descritiva e regressao logistica multipla (p<0,05).

Resultados: 83,8% procuraram o mesmo servico ou profissional de salde; nas duas Ultimas
semanas anteriores a entrevista (20%); consultaram o médico nos Ultimos 12 meses (87,3%);
usavam medicamentos (87,8%); foram ao dentista pela Ultima vez ha trés anos ou mais (57,7%). A
utilizacao dos servigos de salide associou-se a condicao de pré-fragilidade/fragilidade (p=0,026) e
a autopercepcao de salde negativa (p=0,037).

Conclusao: os dados denotam a necessidade de acoes em salde para atender as demandas do
idoso fragilizado e com autopercepgao negativa da salde.

DESCRITORES: Idoso; Sistemas de Satde; Sistema Unico de Salde; Acesso aos Servicos de Satide;
Enfermagem Geriatrica.

ACCESSO Y USO DE LOS SERVICIOS DE SALUD ENTRE PERSONAS DE EDAD AVANZADA
DE LA COMUNIDAD

RESUMEN:

Objetivos: verificar el acceso y el uso de los servicios de salud por parte de personas de edad avanzada de la comunidad
y los factores asociados a dicho uso. Métodos: estudio transversal, realizado con 1.611 personas de edad avanzada de
la macro-regién de salud de Minas Gerais. Los datos se recolectaron entre marzo de 2017 y junio de 2018 por medio
de instrumentos validados. Se realizaron los anélisis descriptivo y de regresion logistica multiple (p<0,05). Resultados:
el 83,8% procurd el mismo servicio o profesional de salud; en las dos ultimas semanas anteriores a la entrevista (20%);
consultaron al médico en los dltimos 12 meses (87,3%); consumian medicamentos (87,8%); y fueron al dentista por
ultima vez hace al menos tres (57,7%). El uso de los servicios de salud se asocié a la condicién de pre-fragilidad/
fragilidad (p=0,026) y a la autopercepcién negativa de la salud (p=0,037). Conclusién: los datos denotan la necesidad
de acciones en salud para responder a las demandas de la persona de edad avanzada en condicién de fragilidad y con
autopercepcién negativa de su salud.

DESCRIPTORES: Persona de edad avanzada; Sistemas de Salud: Sistema Unico de Salud: Acceso a los Servicios de
Salud:; Enfermeria Geriatrica.
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As mudancas eraldemlologlcas no Brasil tém aumentado a prevaléncia de doengas
cronicas e suas complicagdes, o que acarreta na maior utilizagdo dos servicos de saude”

Os desafios de acesso ao servico de salde tendem a serem maiores para idosos',
em razao da complexidade das demandas apresentadas por este grupo etario. Por isso,
os servicos devem ter capacidade de atender as suas necessidades nas dimensdes de
prevencao e/ou controle de agravos e de promocgao do envelhecimento ativo e saudavel,
favorecendo a autonomia e o bem-estar®. Nesse contexto, salienta-se a relevancia da
identificacdo dos fatores que contribuem para o acesso e a utilizacdo dos servigos de
saude pelos idosos.

Pesquisa conduzida no é@mbito nacional verificou que 83,5% dos idosos procuraram

o servico de saude, contudo, observou o menor percentual de consulta ao dentista (28,9%)

A procura dos servicos de satde é superior para individuos com doencgas cronicas,

Eo;pltallz(gdos ou com problema de salde que o impossibilita de exercer as atividades
abituais®.

Na populacdo idosa, as principais dificuldades para o acesso e a utilizacao dos
servicos de salde estdo relacionadas aos aspectos socioecondmicos e dificuldades de
locomocgao!”. Em investigacoes, verificou-se que a utlllzagao dos servicos de saude pelos
idosos associou-se a: sexo feminino®; maior faixa etéria®; autopercepcédo negativa da
saude*?; presenca de sintomas depressivos“®); auséncia de companheiro e fragilidade®

A relagédo dos idosos com os servicos de saude pode refletir iniquidades
que impactam negatlvamente na sua qualidade de vida (QV), dependendo de politicas
publicas integradas e efetivas®®. Assim, o conhecimento do uso dos servigos de saude por
essa populacao pode colaborar para o planejamento organizacional da rede de atencao
a saude, bem como favorecer a prevencao de hospitalizacdes evitaveis e reducdo das
|n|qU|dades em saude".

Objetivou-se neste estudo verificar o acesso e a utilizagdo dos servigos de saude de
idosos comunitarios e os fatores associados a utilizagdo dos servicos de saude.

Estudo transversal e analitico, com abordagem quantitativa, desenvolvido na éarea
urbana da macrorregiao de salude de Minas Gerais, composta por trés microrregionais de
saude, que agregam 27 municipios.

A populacgao, selecionada por meio de amostragem por conglomerado em multiplo
estagio, foi constituida por idosos residentes na area urbana da referida macrorregiao. O
calculo do tamanho amostral considerou uma prevaléncia de utilizacdo dos servicos de
saude nas duas Ultimas semanas anteriores a entrevista de 25,0%%, com precisao de 1,5%
e intervalo de confianca de 95%, para uma populacio finita de 75.726 pessoas com 60
anos ou mais de idade, chegando-se a uma amostra de 1.659 idosos.

Consideram-se como critérios de inclusdo: ter 60 anos ou mais de idade e residir
na area urbana da macrorregiao de saude. Excluiram-se idosos com declinio cognitivo’;
que apresentavam sequelas graves de acidente vascular cerebral com perda localizada de
forca e afasia; doenca de Par?«nson em estagio grave ou instavel com comprometimentos
graves da motr|C|dade, fala ou afetividade. Foram entrevistados 1.659 idosos, dos quais 48
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apresentaram declinio cognitivo. Assim, a amostra foi constituida por 1.611 idosos.

A coleta dos dados foi realizada no domicilio dos idosos, de marco de 2017 a
junho de 2018. As entrevistas foram realizadas por 10 entrevistadores que passaram por
treinamento, capacitagao e abordagem sobre questoes éticas de pesquisa.

O declinio cognitivo foi avaliado pelo do Mini Exame do Estado Mental (MEEM)(7),
considerando os pontos de corte: < 13 para analfabetos, < 18 para escolaridade baixa (1
a 4 anos incompletos) e média (4 a 8 anos incompletos) e < 26 para alta escolaridade (= 8
anos completos)®. Os dados sociodemograficos, morbidades e autopercepcao da saide
for?m obtidos por meio de um questionario elaborado pelo Grupo de Pesquisa em Salde
Coletiva.

A utilizagdo e o acesso dos servicos de saude foram avaliados por duas sec¢des do
questionario da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD)®.

A sindrome de fragilidade foi mensurada conforme descrito em estudo prévio?
e identificada por meio dos cinco componentes do fenétipo de fragilidade”: perda de
peso nao intencional, diminuicao da forca muscular, lentiddo na velocidade de marcha,
baixo nivel de atividade fisica e autorrelato de exaustdao e/ou fadiga. Os idosos com
comprometimento em trés ou mais itens foram classificados como frageis, em um ou dois
como pré-frageis, e sem comprometimento como nao frageis!".

As variaveis sociodemograficas foram: sexo (feminino e masculino), faixa etaria, em
anos completos (60 |—70; 70 |—80; 80 ou mais), escolaridade, em anos (nenhum; O |—5; >5)
, estado conjugal (com companheiro(a); sem companheiro(a)) e renda individual mensal,
em salarios minimos (sem rendimento; <1; 1; 1 |—3; 3J—5; >5); as de saude: sindrome de
fragilidade (ndo fragil;, pré-fragil; fragil), autopercepcao de sadde (negativa e positiva) e
numero de morbidades (0 |-5; >5); as de acesso aos servicos de saude: procura do mesmo
local de atendimento a salde (sim e nado), consulta médica nos ultimo 12 meses (sim e
nao), utilizacdo de medicamentos de uso continuo (sim e nao), consulta ao dentista no
ultimo ano (sim e nao); e as de utilizacdo dos servicos de saldde: atendimento relacionado
a prépria saude nas duas Ultimas semanas (sim e nao).

Construiu-se o banco de dados eletrénico, no programa Excel®, com dupla digitagao.
Foram verificadas inconsisténcias entre as duas bases de dados, e realizada a correcao,
quando necessaria. Apds este procedimento, o banco de dados foi importado para o
programa Statistical Package for Social Sciences (SPSS®) versao 22.0, para anélise.

Realizou-se anélise descritiva e as variaveis preditoras foram dicotomizadas (sexo; faixa
etaria: 60 |—80; 80 anos ou mais; escolaridade: com e sem; estado conjugal; renda individual
mensal: <1; >1; sindrome de fragilidade: nao fragil; pré-fragil/fragil; autopercepcao de
salde; e nUmero de morbidades). Apds, foram submetidas a anélise bivariada preliminar,
empregando-se o teste Qui-quadrado. Aquelas que atenderam o critério estabelecido
(p<0,10) foram introduzidas no modelo de regressdo logistica mdltipla, tendo como
desfecho a utilizagdo dos servigos de saude (p<0,05).

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos,
protocolo n®493.211. Apds a anuéncia do idoso e a assinatura do Termo de Consentimento
Livre Esclarecido, conduziu-se a entrevista.

Entre os idosos, 1067 (66,2%) eram do sexo feminino; 676 (42%) tinham de 60 |70
anos de idade; 905 (56,2%) sem companheiro(a); 814 (50,5%) possuiam renda mensal de 1
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salario minimo; 855 (53%) tinham 1 |—5 anos de estudo; 1029 (63,9%) possuiam 5 ou mais
morbidades; 813 (50,4%) eram pré-frageis e 906 (56,2%) apresentavam autopercepcao
negativa da saude, conforme Tabela 1.

Tabela 1 - Distribuicao das frequéncias das caracteristicas sociodemograficas e de saide dos idosos
residentes na macrorregido de saide. Uberaba, MG, Brasil, 2020

Variaveis n %
Sexo

Feminino 1067 66,2

Masculino 544 33,8
Faixa etaria

60 |70 676 42

70 }-80 621 38,5

80 ou mais 314 19,5
Estado conjugal

Sem companheiro(a) 905 56,2

Com companheiro(a) 706 43,8
Renda individual mensal

Sem rendimento 90 5,6

<1 55 3,4

1 814 50,5

113 563 34,9

35 71 4,5

>5 18 1,1
Escolaridade

Nenhum 315 19,6

1}5 anos 855 53

= 5 anos 441 27,4
Numero de morbidades

0}5 582 36,1

>5 1029 63,9
Sindrome de fragilidade

Fragil 396 24,6

Pré-fragil 813 50,4

Nao fragil 402 25
Autopercepcao da saude

Negativa 906 56,2

Positiva 705 43,8

Fonte: Os autores (2020).
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Verificou-se que 1350 (83,8%) idosos acessavam o mesmo servico e profissional
quando precisavam de atendimento a saude; 1406 (87,3%) consultaram o médico nos
altimos 12 meses; 929 (57,7%) foram ao dentista pela Ultima vez ha trés anos ou mais; e
1415 (87,8%) faziam uso de medicamentos continuos, dos quais 693 (49%) receberam parte
deles e 962 (83,8%) efetuaram a compra dos que faltavam (Tabela 2). Ademais, 323 (20%)
idosos utilizaram os servicos de salde nas duas Ultimas semanas anteriores a entrevista.

Tabela 2 - Distribuigdo de frequéncia do acesso aos servigos de saide entre idosos residentes na macrorregiao
de saude. Uberaba, MG, Brasil, 2020

Variaveis n %

Acesso ao mesmo servico e profissional de saide

Sim 1350 83,8

Nao 261 16,2
Consulta médica nos Ultimos 12 meses

Sim 1406 87,3

Nao 205 12,7
Uso de medicamentos continuos

Sim 1415 87,8

Nao 196 12,2
Acesso aos medicamentos de uso continuo

Todos os medicamentos 266 18,8

Parte dos medicamentos 693 49

Nenhum dos medicamentos 455 32,2

Medicamentos de uso continuo, ndo recebidos gratuitamente

Comprou todos 962 83,8
Comprou parte dos medicamentos 173 15,1
Nao comprou nenhum dos medicamentos 13 1,1

Consulta ao dentista

Menos de um ano 358 22,2
De um a dois anos 299 18,6
Trés ou mais anos 929 57,7
Nunca foi ao dentista 25 1,5

Fonte: Os autores (2020).

As variaveis: nimero de morbidades (p=0,003), sindrome de fragilidade (p=0,003)
e autopercepcdo de salde (p=0,001) atenderam o critério adotado (p<0,10) e foram
inseridas no modelo multivariado (Tabela 3).
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Tabela 3 — Analise bivariada com variaveis sociodemograficas e de salde segundo utilizagdo dos servigos
de saude por idosos residentes na macrorregido de saide. Uberaba, MG, Brasil, 2020

Variaveis Utilizacao dos servicos de satide nas
ultimas duas semanas
Sim Nao pf
n (%) n (%)
Sexo
Masculino 106 (19,5) 438 (80,5) 0,686
Feminino 217 (20,3) 850 (79,7)
Faixa Etaria
60 |80 265 (20,4) 1032 (79,6) 0,436
80 e mais 58 (18,5) 256 (81,5)
Escolaridade
Sem escolaridade 63 (20) 252 (80) 0,98
Com escolaridade 260 (20,1) 1036 (79,9)
Estado Conjugal
Sem companheiro(a) 176 (19,4) 729 (80,6) 0,494
Com companheiro(a) 147 (20,8) 559 (79,2)
Renda individual mensal
> 1 118 (18,1) 534 (81,9) 0,11
<1 205 (21,4) 754 (78,6)
Numero de morbidades
0}5 94 (16,2) 488 (83,8) 0,003
>5 229 (22,3) 800 (77,7)
Sindrome de fragilidade
N3ao Fragil 60 (14,9) 342 (85,1) 0,003
Pré-fragil/Fragil 263 (21,8) 946 (78,2)
Autopercepcao de saude
Positiva 115 (16,3) 590 (83,7) 0,001
Negativa 208 (23) 698 (77)

Nota: Tp=<0,10; Teste Qui-quadrado (x?).
Fonte: Os autores (2020).

A utilizacdo dos servicos de salde pelos idosos nas Ultimas duas semanas
anteriores a entrevista associou-se a condi¢do de pré-fragilidade/fragilidade (p=0,026) e a
autopercepcao de saude negativa (p=0,037) (Tabela 4).
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Tabela 4 - Modelo final de regressao logistica multipla para as varidveis associadas a utilizagdo dos servigos
de salde por idosos residentes na macrorregido de saide. Uberaba, MG, Brasil, 2020

Variaveis Utilizacao dos servicos de satde
nas ultimas duas semanas
ORt 1IC95%* ps
Numero de morbidades
05 1
>5 1,28 0,97-1,70 0,08
Sindrome de fragilidade
Nao Fragil 1
Pré-fragil/fragil 1,42 1,04-1,95 0,026
Autopercepcao de saude
Positiva 1
Negativa 1,33 1,02-1,75 0,037

Notas: TOR=0dds Ratio; #IC95%=Intervalo de confianga; 1: categoria de referéncia; $p<0,05.
Fonte: Os autores (2020).

DISCUSSAO

O maior percentual de idosos do sexo feminino condiz com investigagdes conduzidas
na comunidade!'?'¥, assim como o predominio de idosos na faixa etaria entre 60 |—7O
anos''¥, Esses dados corroboram o aumento do envelhecimento populacional em todos
os grupos etarios e o fenédmeno de feminizacdo da velhice, devido a maior expectativa de
vida das mulheres e procura por servigos e cuidados com a saude®'.

Resultado divergente foi identificado em estudo nacional com idosos da
comunidade™, no qual a maioria tinha companheiro. Destaca-se que, quando possivel,
deve-se incentivar o envolvimento da familia como rede de apoio no cuidado a salde, visto
que podera contribuir com a procura pelo servico de saude e continuidade do tratamento,
seja no apoio no domicilio ou no acompanhamento com os profissionais de saude.

Estudo também verificou baixa renda entre os idosos''?, fator que influencia no acesso
aos servicos de salude, ja que pode resultar em necessidade de manutencao de atividade
remunerada e, consequentemente, incompatibilidade no horério de funcionamento das
unidades de saude e conciliacdo com o trabalho/®. Estes achados expressam o desafio
cotidiano, vivenciado pelos idosos, para a manutencao das necessidades basicas e do
cuidado a saude!"). Portanto, é essencial que a equipe multiprofissional, em especial o
enfermeiro, leve em consideracdo ndo somente a doenca do idoso, mas todo o contexto,
no estabelecimento do cuidado em salde. Assim, supoe-se que havera maior possibilidade
de resposta efetiva ao tratamento.

Consoante com esta pesquisa, verificou-se que a maioria dos idosos possuia de um a
quatro anos de estudo'?319, A populagcdo com 60 anos ou mais de idade apresenta média
de 4,1 anos de estudo e os dados de analfabetismo sdo expressivos: 25,7% dos idosos"?.
A educacdo pode exercer influéncia no acesso e utilizacdo de servicos de salde, ja que
os diferentes niveis educacionais se associam com diferencas nos habitos de saude!'*'®.
Com isso, conhecer o perfil educacional dos idosos possibilita a orientacdo para politicas
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publicas com objetivo de promover a democratizacao do acesso as oportunidades de
aprendizado de qualidade!®, e principalmente, no acesso e utilizagdo aos servigos de
saude.

A maioria dos idosos acessava o mesmo servico ou profissional de salde para seu
atendimento (79,3%)®, semelhante a esta investigacao. O acompanhamento dos individuos
pelos mesmos profissionais de salde favorece a reducao da ocorréncia de complicagoes
decorrentes da presenca de doencgas cronicas e do uso regular de medicamentos/?. Além
de sugerir o vinculo do idoso com o profissional de salde e sua satisfacdo com cuidado.

Os achados referentes a consulta médica nos ultimos 12 meses variam no pais, com
percentual semelhante em pesquisa nacional (85,3%)® e inferior na comunidade de Sao
Paulo- SP(57, 6%)?9. Estas diferengas devem estar relacionadas, dentre outros fatores, a
organizagao e oferta dos servicos de salde nas diferentes localidades, pois o processo
de envelhecimento confere mudancas nas demandas por servicos de saude com maior
procura pelos idosos®?). A consulta médica pode contribuir para promogao da saude e
prevencao de agravos“‘?, mas também é posswel que o uso excessivo dos servicos seja
marcador da atencdo com baixa resolutividade?. Ao considerar o predominio de doencas
cronicas entre idosos, o contexto apresentado pode também se relacionar a rapidez no
atendimento durante a consulta, impossibilidade de escolher o prestador da assisténcia, e/
ou priorizacdo ao atendimento de condi¢oes agudas, de maneira fragmentada?, gerando
procura recorrente.

O percentual elevado de idosos que fazem uso de medicamentos continuos condiz
com investigagao nacional desenvolvida na comunidade®. O maior uso de medicamentos
pela populagao idosa pode ser pelo aumento da prevaléncia de doencas crénicas, que
leva a necessidade de continuidade e aumento da terapia medicamentosa®" Entretanto
as alteracdes durante o processo de envelhecimento podem fazer com que o uso de
determinados farmacos gere reacdes adversas e alguns sejam inapropriados para os
idosos®". Por isso, o enfermeiro deve atuar visando a QV e o bem-estar dessa populagao??,
investigando queixas relacionadas aos medicamentos, usando uma comunicagao clara, e,
consequentemente, evitando possiveis desfechos negativos a saude®".

A frequéncia de acesso aos medicamentos de uso continuo foi inferior as
investigacoes entre idosos realizadas pela PNAD (2008) (86,0%)?® e Pesquisa Nacional de
Saude (82,6%)®. Estudo nacional verificou que os idosos que nao tiveram acesso gratuito a
todos os medicamentos de uso regular apresentavam maior nimero de morbidades e pior
autopercepcao da salude!®). Assim, pode-se considerar o acesso aos medicamentos como
um indicador da qualidade e resolutividade do sistema de saude®).

A oferta e a distribuicdo de medicamentos na Atencao Primaria a Salude sdo essenciais
na atencao a salde do idoso, ja que na maioria dos casos, a disponibilidade de remédios
nessa rede € o Unico recurso disponivel para o tratamento?”. Assim como o identificado
na atual pesquisa, os idosos fazem uso de multiplos medicamentos e apresentam baixa
renda, fazendo com que haja maior vulnerabilidade para manutencao da saldde. Isso pode
impactar negativamente na capacidade para o autocuidado e no comportamento para
diminuir os riscos®".

Outra questdo que requer atencédo €& a pouca procura dos idosos pelos servigos
odontolégicos, dado semelhante as investigacoes brasileiras®#+?. Este fato, principalmente
entre idosos edéntulos ou que usam proteses totais, pode sugerir a falta de percepgao da
necessidade dos cuidados bucais®.

Percentual inferior de idosos utilizou os servicos de salde nas duas Gltimas semanas
anteriores a entrevista, em relacao a pesquisa de ambito nacional (25,0%)%. Sua utilizagao
associa-se a oferta dos servicos, disponibilidade de recursos humanos e financeiros, e
condicoes socioecondmicas e culturais dos idosos®. A escolaridade também tem papel
essencial, sendo verificado maior percentual entre idosos com ensino superior®. Assim,
a estrutura social e econdmica diferencia-se entre os grupos sociais e pode representar
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alteracoes na utilizacdo dos servicos de saude®?9,

Em pesquisa internacional, verificou-se que idosos frageis utilizaram trés vezes mais
os servicos de salde quando comparados aos nao frageis?’, condizendo com o presente
estudo. Dados divergentes foram obtidos em investigacdo com idosos da comunidade
(p=0,554)28, Contudo, ha evidéncias da associagdo entre fragilidade, dependénciafuncional
e trdanstornos mentais®”, o que pode resultar no aumento da utilizacado dos servicos de
saude.

A sindrome de fragilidade é preditora de desfechos adversos, como limitacao
funcional, quedas, comorbidades, maior uso de medicamentos, institucionalizacdo e
hospitalizagoes"". Tais resultados adversos podem aumentar a demanda para a utilizacao
dos servicos de saude entre os idosos?”). Assim, a fragilidade deve ter prioridade
no atendimento dos servigos de saude, por ser prevalente entre os idosos e impactar
negativamente na sua QV e dos familiares®??). Nesta perspectiva, a avaliacao da fragilidade
deve ser instituida nos servigos de atencdo primaria, visando a identificagdo precoce e a
necessaria intervencao.

A associacao entre a utilizacdo dos servigos de salde e a autopercepcao de salde
negativa estad consoante com investigagao conduzida entre idosos da comunidade de um
municipio do interior do Tridangulo Mineiro-MG™; e com estudo de revisao sistematica,
no qual constatou-se que a autopercep¢ao negativa de salde associou-se ao maior
numero de internagdes e consultas médicas®. Ademais, pesquisa nacional identificou que,
quanto melhor a autopercepcao de saude do idoso, a procura por servigos de salde para
tratamento de doenca reduz, aproximadamente, em 11 a 12%?.

A autopercepgao do estado de salde é um determinante do uso dos servicos®? e
considerado indicador das condicoes gerais de salde das populagdes®, principalmente
entre idosos®3%. Em estudo de revisao, evidenciou-se que autopercepcao de salide negativa
associa-se ao uso de medicamentos e comorbidades®. Esses fatores foram identificados
na atual pesquisa e ajudam a compreender a maior utilizacao dos servicos de salde para
acompanhamento das condicoes cronicas e prescricao de medicamentos. Esses achados
auxiliam no planejamento de agdes de enfermagem na atencdo primaéria, em busca da
melhoria na atencao a saude do idoso.

A pesquisa apresenta como limitacdes o delineamento transversal, que inviabiliza
a relacao de causalidade entre os eventos estudados, e a exclusdo de idosos com
comprometimento cognitivo, que pode ter favorecido uma amostra mais saudavel, porém
contribui para melhor qualidade das respostas autorreferidas.

Sugere-se a realizacao de estudos multicéntricos, com amostras representativas de
idosos nos diversos Estados brasileiros, a fim de contribuir com a melhoria da atencao a
saude do idoso.

Os idosos buscam o mesmo servico de salde para atendimento, sendo a consulta
médica a mais procurada nos ultimos 12 meses. Fazem uso de medicamentos continuos,
nem sempre m@rtado pelo servico publico, e foram ao dentista hd mais de trés anos. A
utilizagdo dos servicos de salide associou-se a condi¢cdo de pré-fragilidade/fragilidade e a
autopercepcao da salde negativa.

Esses resultados evidenciam a relevancia do direcionamento das estratégias que
visem postergar o surgimento da fragilidade, bem como estabelecer acées em saiude para
atender as demandas do idoso fragilizado e com autopercepcao negativa da sadde.
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