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Resumo

Introdugédo: O Acidente Vascular Encefalico € uma das principais causas de incapacidade fisica,
afetando pessoas pelo mundo, resultando em impacto na saude e no bem-estar dos individuos.
Objetivo: Avaliar a cognigdo, funcionalidade e qualidade de vida nas pessoas idosas acometida por
Acidente Vascular Encefalico no interior do Amazonas. Métodos: Trata-se de um estudo transversal
e descritivo, realizado com 50 pessoas idosas acometidas por Acidente Vascular Encefalico
cadastradas nas Unidades Basicas de Saude de Coari, Amazonas. Coleta de dados ocorreu entre
outubro de 2019 e janeiro de 2020, por meio de questionario semiestruturado aplicado nos domicilios.
Foram utilizados o Mini Exame do Estado Mental, Escala de Barthel e Escala de Qualidade de Vida
Especifica para AVE. Os dados foram analisados no software SPSS 20.0, respeitando os aspectos
éticos da pesquisa com seres humanos. Resultados: Houve predominio do sexo masculino, idade
entre 60 e 79 anos e baixa escolaridade. Em relagdo a cogni¢ao, 78% apresentaram déficit cognitivo
grave. Quanto a capacidade funcional, identificou-se heterogeneidade nos niveis de dependéncia,
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com parcela significativa apresentando dependéncia grave ou total. Na qualidade de vida, os
dominios mais comprometidos foram humor, papéis sociais e papéis familiares. Conclusao: O AVE
provoca importantes repercussdes cognitivas, funcionais, emocionais e sociais na qualidade de
vida das pessoas idosas, comprometendo sua autonomia e independéncia. Os achados reforcam
a necessidade de assisténcia multiprofissional integral e ampliam o conhecimento sobre o impacto
do AVE na populacao idosa da regido amazoénica.

Palavras-chave: Pessoa Idosa; Cogni¢ao; Capacidade Funcional; Qualidade de Vida.

Quality of Life, Functioning, and Cognition in Older Adults After Stroke
Abstract

Introduction: Stroke is one of the leading causes of physical disability worldwide, resulting in significant
impacts on individuals’ health and well-being. Objective: To evaluate cognition, functionality, and
quality of life in older adults affected by stroke in the countryside of the Amazonas state. Methods:
This was a cross-sectional and descriptive study conducted with 50 older adults affected by stroke
registered at Primary Health Care Units in Coari, Amazonas. Data collection took place between
October 2019 and January 2020 through a semi-structured questionnaire administered in participants’
homes. The Mini-Mental State Examination, Barthel Index, and Stroke-Specific Quality of Life Scale
were used. Data were analyzed using SPSS version 20.0, respecting ethical principles for research
involving human subjects. Results: There was a predominance of males, individuals aged between
60 and 79 years, and low educational level. Regarding cognition, 78% presented severe cognitive
impairment. Functional capacity showed heterogeneous levels of dependence, with a significant
proportion presenting severe or total dependence. In quality of life assessment, the most affected
domains were mood, social roles, and family roles. Conclusion: Stroke causes important cognitive,
functional, emotional, and social repercussions on the quality of life of older adults, compromising their
autonomy and independence. The findings reinforce the need for comprehensive multiprofessional
care and expand knowledge about the impact of stroke on the older population in the Amazon region.
Keywords: Aged; Cognition; Functional Status; Quality of Life.

Calidad de vida, funcionalidad y cognicién en personas mayores después de un accidente
cerebrovascular

Resumen

Introduccion: El Accidente Cerebrovascular es una de las principales causas de discapacidad
fisica en el mundo, generando un impacto significativo en la salud y el bienestar de las personas.
Objetivo: Evaluar la cognicion, funcionalidad y calidad de vida en personas mayores afectadas por
Accidente Cerebrovascular en el interior del Amazonas. Métodos: Se trata de un estudio transversal y
descriptivo, realizado con 50 personas mayores afectadas por Accidente Cerebrovascular registradas
en las Unidades Basicas de Salud de Coari, Amazonas. La recoleccion de datos se llevo a cabo
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entre octubre de 2019 y enero de 2020, mediante un cuestionario semiestructurado aplicado en
los domicilios. Se utilizaron el Mini Examen del Estado Mental, la Escala de Barthel y la Escala
de Calidad de Vida Especifica para ACV. Los datos fueron analizados mediante el software SPSS
version 20.0, respetando los aspectos éticos de la investigacion con seres humanos. Resultados:
Hubo predominio del sexo masculino, edad entre 60 y 79 afos y bajo nivel educativo. En relacion
con la cognicién, el 78% presentd déficit cognitivo grave. En cuanto a la capacidad funcional, se
identificd heterogeneidad en los niveles de dependencia, con una proporcion significativa que
presentd dependencia grave o total. En la calidad de vida, los dominios mas comprometidos
fueron estado de animo, roles sociales y roles familiares. Conclusién: EI ACV provoca importantes
repercusiones cognitivas, funcionales, emocionales y sociales en la calidad de vida de las personas
mayores, comprometiendo su autonomia e independencia. Los hallazgos refuerzan la necesidad
de una atencién multiprofesional integral y amplian el conocimiento sobre el impacto del ACV en

la poblacién mayor de la region amazodnica.

Palabras-clave: Personas Mayores; Cognicién; Estado Funcional; Calidad de Vida.

Introducgao

O envelhecimento populacional € um fenéme-
no global e crescente, impulsionado pelo aumento
da expectativa de vida e pela queda da taxa de
natalidade. Afinal, o crescente numero de idosos no
Brasil até 2050 aumenta a necessidade de acesso,
consequentemente sobrecarregando os servigos
de saude [1,2]. Nesse contexto, o aumento da po-
pulagao idosa no Brasil reflete as transformacgdes
sociais e econémicas, decorrentes da transicao de-
mografica e epidemioldgica. Essas transformacoes
dificultam a adaptacado dos sistemas de saude e
previdéncia para doengas cronicas nao transmis-
siveis (DCNT) [3].

Dentre as DCNT, o Acidente Vascular Encefalico
(AVE) € uma das doengas mais frequentes. O AVE
trata-se de uma condicdo resultante de disturbios
na circulagado sanguinea cerebral, sendo respon-
savel por desencadear sérios transtornos neurolo-
gicos [5]. Aorigem desse evento vascular pode ser
atribuida a uma série de fatores de risco, incluindo
hipertenséao arterial, diabetes, tabagismo, obesida-
de e sedentarismo [5].
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Essa doenca é uma das principais causas de
incapacidade fisica, afetando pessoas pelo mun-
do6. A ocorréncia de AVE resulta em um impacto
na saude e no bem-estar dos individuos, afetando
a sua qualidade de vida (QV), especialmente na
populagéo idosa, embora a idade em si n&o seja o
fator de risco principal para o AVE, porém, o enve-
Ihecimento pode contribuir para o desenvolvimento
dessa problematica, sendo mais prevalente a sua
ocorréncia em pessoas idosas [7].

AQV é uma experiéncia pessoal, ligada a percep-
¢ao sobre a vida, abrangendo aspectos biolégicos,
psicoldgicos e socioculturais, além de incluir valores,
metas, expectativas e preocupacdes da pessoa idosa
sobre sua existéncia [7]. Entre pessoas idosas aco-
metidas por AVE, a QV reduz porque as sequelas
neurolégicas afetam direto nas bases que sustentam
a vida cotidiana: mobilidade, fala, cogni¢gao, humor,
psicoldgico e capacidade de interagéo [8]. Além dis-
S0, esta problematica abre espaco para complicagbes
emocionais, como depressdo e ansiedade, assim
agravando ainda mais a qualidade de vida [9].



Diante disto, este estudo tem como objeti-
vo avaliar a qualidade de vida, funcionalidade e

Métodos

Trata-se de um estudo transversal, descriti-
vo realizado no municipio de Coari, no interior do
Amazonas. O estudo foi conduzido entre o periodo
de outubro a dezembro de 2019 até janeiro de
2020. Foram selecionadas 50 pessoas idosas com
histérico de AVE que estavam cadastrados nas
Unidades Basicas de Saude (UBS) do municipio
de Coari.

No que diz respeito aos critérios de inclusao e
exclusdo, foram selecionadas pessoas idosas com
idade igual ou superior a 60 anos, de ambos o0s
sexos que tiveram diagnostico de AVE com tempo
de ocorréncia superior a 60 dias e disposi¢ao para
manter uma comunicacgao, além de contar com a
presenca de um cuidador para auxiliar nas res-
postas e na interagao durante a entrevista. Foram
retirados do estudo idosos (as) com dificuldade de
comunicagao e com outras patologias de natureza
neuroldgica.

A coleta de dados foi realizada por meio da
aplicagcdo de um questionario semiestruturado que
incluiu aspectos sociodemograficos, cognitivos,
capacidade funcional, e instrumento especifico
para avaliar a qualidade de vida (QV) em pacien-
tes acometidos por AVE. A aplicacéo da coleta de
dados ocorreu nas residéncias dos idosos (as),
onde foi esclarecido o motivo da entrevista e a
obtencgao do termo de consentimento livre e es-
clarecido (TCLE).

Para a avaliacéo da fungao cognitiva, utilizou-
-se 0 Mini Exame do Estado Mental (MEEM) [10].
Aescolha dessa ferramenta fornece uma avaliagao

cognicao na pessoa idosa acometida por Acidente
Vascular Encefalico no interior do Amazonas.

abrangente de diferentes dominios cognitivos, in-
cluindo meméria, atengao, linguagem, fungoes
executivas e a capacidade funcional do individuo.

Utilizou-se também a escala de Barthel como
uma ferramenta para avaliar o nivel de indepen-
déncia de idosos nas atividades de vida diaria
[12]. Essa escala permite mensurar a capacidade
funcional, alimentagao, banho, higiene pessoal,
mobilidade, controle urinario e intestinal, uso do
banheiro, transferéncias, mobilidade e escadas,
sendo que cada atividade recebe uma pontuacgéo
especifica.

Na avalicao da qualidade de vida das pessoas
idosas, utilizou-se a Escala de Qualidade de Vida
Especifica para AVE (EQVE-AVE) [13], que forne-
cem informagdes detalhadas sobre as diferentes
dimensdes avaliadas na qualidade de vida, tais
como: dimensoes fisicas, psicolégicas, ambiental
e espiritual.

Os dados coletados foram organizados em
uma planilha do Microsoft Excel (versao 2016),
garantindo uma estrutura clara e acessivel para
a analise subsequente. Posteriormente, foram
submetidos a um processo de analise estatisticos
através do software SPSS Versao 20.0.

Por se tratar de um estudo com seres huma-
nos, o mesmo foi submetido ao comité de ética e
pesquisa (CEP), no qual recebeu aprovagéao sob o
codigo CAAE: 08021219.1.0000.5020, assegurou
que todas as diretrizes e normas éticas foram ri-
gorosamente seguidas durante o desenvolvimento
da pesquisa.
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Resultados

Participaram do estudo 50 pessoas idosas
acometidas por AVE. Observou-se predominan-
cia do sexo masculino, faixa etaria entre 60 e 79
anos, baixa escolaridade e elevada proporgao de
aposentados. No que se refere ao perfil clinico,

destacou-se a presenca de fatores de risco car-
diovasculares, especialmente hipertensao arterial,
obesidade e diabetes mellitus, além de histérico
de recorréncia do evento em parte da amostra
(Tabela 1).

Tabela 1 — Dados Sociodemografico e clinicos das pessoas idosas acometidos por Acidente Vascu-
lar Encefalico no interior do Amazonas. Coari, Amazonas, 2020.

Variavel Dados Sociodemograficos N %
Masculino 36 (72%)
Sexo
Feminino 14 (28%)
Faixa etaria (anos) 60-79 50 (100%)
Analfabetos 25 (50%)
Escolaridade
Alfabetizados 25 (50%)
Uniao estavel ou casamento 23 (46%)
Estado Civil
Solteiro(a), viuvo(a) ou separado(a) 27 (54%)
Aposentados 41 (82%)
Ocupacao
Ativos (ndo aposentados) 9 (18%)
Unico episddio 33 (66%)
Frequéncia de AVE
Dois ou mais episédios 17 (34%)
Hipertensao arterial sistémica 40 (80%)
Fatores de riscos Obesidade 26 (52%)
associados
Diabetes 16 (32%)

Fonte: Os autores, 2025.

Com relacédo a cognigcao, os resultados obti-
dos pelo MEEM mostraram que 78,0% (n=39) es-
tao abaixo da nota de corte (=20) com grave déficit

cognitivo.
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Quanto a capacidade funcional, observou-se
heterogeneidade no nivel de dependéncia, com
predominancia de individuos independentes, po-
rém com parcela significativa apresentando graus
variados de dependéncia, incluindo casos de de-
pendéncia grave e total (Tabela 2).



Tabela 2 — Classificagdo do nivel de dependéncia funcional nas pessoas idosas apds Acidente Vas-
cular Encefalico no interior do Amazonas. Coari, Amazonas, 2020.

Classificagao N %
Dependéncia total 11 (22%)
Dependéncia grave 11 (22%)
Dependéncia moderada 7 (14%)
Dependéncia leve 6 (12%)
Independéncia total 15 (30%)

Fonte: Os autores, 2025.

A avaliagao da qualidade de vida medida por
meio da EQVE-AVE, evidenciou importante com-
prometimento em diversos dominios funcionais e
psicossociais.

A Tabela 3 apresenta a distribuicdo das res-
postas das pessoas idosas em todos 0os dominios
avaliados pela EQVE-AVE. Os dados permitem
visualizar a proporcao de participantes afetados

em cada area.

Tabela 3 — Dominios do EQVE-AVE avaliados na pessoa idosa apds Acidente Vascular Encefalico

no interior do Amazonas. Coari, Amazonas, 2020.

Dominio N %
Energia 23 (46%)
Papéis familiares 33 (66%)
Linguagem 20 (40%)
Mobilidade 26 (52%)
Humor 39 (78%)
Personalidade 25 (50%)
Autocuidado 28 (56%)
Papéis sociais 38 (76%)
Memoria / Concentragcao 24 (48%)
Funcao extremidade superior 24 (48%)
Viséo 20 (40%)
Trabalho / Produtividade 21 (42%)

Fonte: Os autores, 2025.
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Dentre estes dominios, os principais afetados
da escala EQVE-AVE foram humor, papéis sociais
e papéis familiares, correspondendo as maiores
frequéncias de respostas indicativas de impacto
entre as pessoas idosas avaliadas.

A Tabela 3 apresenta a descricao detalhada
dos subitens pertencentes aos trés dominios

mais afetados na qualidade de vida. Esses
dados permitem identificar dentro de cada do-
minio quais aspectos especificos foram mais
comprometidos, evidenciando nuances impor-
tantes relacionadas ao estado emocional, a par-
ticipacdo social e ao envolvimento familiar desta
populacgao.

Tabela 3 — Descricdo dos subitens dos dominios mais afetados nas pessoas idosas apos Acidente
Vascular Encefalico no interior do Amazonas. Coari, Amazonas, 2020.

Dominio N %
Humor
Eu estava desanimado sobre meu futuro 39 78%
Eu tive pouca confianga em mim mesmo 29 59%
Eu me senti afastado/isolado das outras pessoas 26 56%
Papéis sociais
Eu dediquei menos tempo aos meus hobbies e lazer do que eu gostaria 38 76%
Eu tive relagdes sexuais com menos frequéncia do que gostaria 37 74%
Minha condigao fisica interferiu com minha vida social 36 72%
Papéis familiares
Eu néo participei em atividades apenas por lazer/diversao com minha 27 549
familia o
Eu senti que era um fardo/peso para minha familia 28 56%
Minha condigéo fisica interferiu com minha vida pessoal 33 66%

Fonte: Os autores, 2025.

Nos demais dominios do EQVE-AVE, obser-
vou-se comprometimento relevante em diferentes
dimensdes. No dominio energia, 42% (n=21) dos
participantes relataram cansacgo para realizar ati-
vidades desejadas, concordando totalmente com
essa limitagao.
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No dominio linguagem, 36% (n=18) referiram
muita dificuldade para encontrar palavras. Em re-
lacao a mobilidade, 52% (n=26) afirmaram nao

conseguir subir escadas de modo algum.

No dominio personalidade, 50% (n=25) re-

lataram irritabilidade e impaciéncia. Quanto ao



autocuidado, 56% (n=26) necessitaram de ajuda
total para preparar alimentos.

No dominio memoria e concentragao, 48%
(n=24) mencionaram dificuldade para lembrar ta-
refas. Percentual semelhante (48%) necessitou
de ajuda total para escrever ou digitar no dominio
fungdo da extremidade superior.

Discussao

A inexisténcia de estudos sobre o tema na
regiao amazdnica limitou as comparagdes com 0s
achados deste estudo.

Os resultados encontrados na pesquisa apre-
sentam caracteristica similares a outras literaturas,
tendo maior incidéncia de AVE em pessoas idosas
do sexo masculino 72%. Este achado vai de encontro
com estudos que mostram o perfil sociodemografico
das pessoas idosas acometidas por AVE com predo-
minio de baixa escolaridade, renda limitada e maior
incidéncia em pessoas idosas, evidenciando alta taxa
em casos de AVE no sexo masculino [14].

Estudos mostram que a ocorréncia de AVE
€ mais alta em pessoas idosas com idade igual
ou abaixo dos 80 anos [15]. Ademais, a literatura
demonstra que baixos niveis de escolaridade e
condicbes socioeconbmicas desfavoraveis estao
ligados a um risco aumentado de AVE entre as
pessoas idosas [15].

A utilizagdo do MEEM como ferramenta para
avaliacdo cognitiva em pessoas idosas acometidas
por AVE tem se mostrado crucial na identificacao
precoce de déficits cognitivos [16], sendo altamente
prevalente, afetando aproximadamente 35-42%
dos pacientes [17]. Esses achados sugerem que 0
MEEM se consolida como um instrumento valido e
pratico para o rastreamento cognitivo em pessoas
idosas pos-AVE [18].

Alteracoes visuais também foram reportadas,
sendo que 40% (n=20) relataram dificuldade para
perceber objetos localizados lateralmente.

Por fim, no dominio trabalho/produtividade,
42% (n=21) afirmaram n&o conseguir realizar ati-
vidades domeésticas.

Um estudo recente que corrobora com os
resultados evidencia que ha comprometimentos
significativos nas atividades basicas da vida dia-
ria, destacando que algumas habilidades, como
o controle intestinal, tendem a apresentar melhor
preservagdo em comparagado com a locomogao,
que é mais afetada, confirmando a distincdo do
impacto do AVE sobre as fungbes basicas [16].

Estudos mostram elevados niveis de depen-
déncia em atividades que exijam maior esforgo
fisico, ou coordenagao motora como o banho, uso
de sanitario ou caminhadas [16]. A dependéncia
funcional nas pessoas idosas esta fortemente as-
sociada a fatores como idade avancada, extensao
do dano neuroldgico e presenga de comorbidades,
como hipertensao arterial [17]. Além da limitagao
fisica, as sequelas do AVE frequentemente levam
a reducédo da autoestima, depresséao e isolamento
social, agravando ainda mais a qualidade de vida
das pessoas idosas afetadas [18].

Esses dados reforcam a importancia de estra-
tégias de reabilitacdo funcional focadas na recu-
peracdo de habilidades comprometidas, visando
a melhoria da qualidade de vida, a promog¢ao da
autonomia e a reducado da sobrecarga sobre cui-
dadores e sistemas de saude [19].

Os achados deste estudo demonstram que
o AVE desenvolve repercussdes significativas na
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qualidade de vida das pessoas idosas, especial-
mente nos aspectos emocionais, sociais e familia-
res. Além disso, a baixa confianga em si mesmo e
o sentimento de isolamento identificados entre os
participantes reforcam a importancia do suporte
emocional e psicossocial durante o processo de
recuperacgao. A reducéo das interagdes sociais e
a dificuldade de reinsercao nas atividades coti-
dianas podem contribuir para o agravamento do
sofrimento emocional e para pior percepcao da
qualidade de vida.

O dominio humor apresentou o maior compro-
metimento entre os participantes, destacam-se o
elevado percentual de pessoas idosas que rela-
taram desanimo em relagao ao futuro, que pode
estar relacionado as limitagdes impostas pelo AVE,
mudancas na rotina e percepg¢ao de simesmo e na
perda de independéncia. Estudos apontam que o
humor depressivos pds-AVE afeta aproximadamente
27 a 33% das pessoas idosas sobreviventes de AVE,
sendo a complicacao psiquiatrica mais frequente. A
prevaléncia aumenta com a idade, variando de 11%
aos 65 anos até 18% aos 80 anos [20].

No dominio papéis sociais, observou-se im-
portante limitagdo na participagcdo em atividades
de lazer, hobbies e vida social. Um estudou mos-
trou que 50% das pessoas idosas sobreviventes
ao AVE possuem restrigao na participacéo social,
sendo uma das consequéncias ndo motoras mais
prevalente e persistentes pos-AVE. As limitagdes
nos papeéis sociais sdo mais pronunciadas em
dominios que exigem altos niveis de capacidade
fisica, social e cognitiva, sendo as atividades ex-
ternas como trabalho, educacéao e vida social as
mais afetadas [21].

A diminuicao da frequéncia das relagbes se-
Xuais também merece destaque, uma vez que a
sexualidade frequentemente & negligenciada na
assisténcia a pessoa idosa apés o AVE, embora

Gerontologia Brasil 2026;2(3):202-213

represente componente importante da qualidade
de vida e bem-estar. A literatura demostra que a
disfungéo sexual afeta aproximadamente 60% em
idosos pos-AVE, sendo uma das consequéncias
menos discutidas [22].

Em relacado aos papéis familiares, os partici-
pantes relataram a sensacao de interferéncia da
condicao fisica na vida pessoal e percepgao de ser
um peso para a familia. Estes achados mostram o
impacto do AVE na dindmica familiar, especialmente
devido a necessidade de cuidados continuos e a
dependéncia funcional, gerando sentimento de cul-
pa e solidao, afetando seu estado psicossocial [23].

A literatura destaca a centralidade da familia
como rede de apoio no processo de reabilitacao e
inclusdo social. Esses achados sdo consistentes
com estudos que apontam o suporte familiar como
um fator crucial para o enfrentamento das limita-
¢des impostas pelo envelhecimento e por eventos
incapacitantes, como o AVE [20].

O EQVE-AVE mostrou que a mobilidade
e equilibrio tem altos indices de dependéncia.
Corroborando com pesquisas que mostram que as
dificuldades fisicas sdo empecilhos na qualidade de
vida das pessoas idosas, afetando sua independén-
cia [24]. Estudos também indicam que a fragilidade
€ prevalente entre as pessoas idosas que sofreram
AVE, agravando a perda da funcionalidade e a
limitacdo nas atividades diarias, ampliando os ris-
cos de dependéncia e piora na qualidade de vida
[24]. Essas limitacbes podem levar ao isolamento
social, a diminuicdo da autoestima e ao aumento
da dependéncia de terceiros para atividades dia-
rias, comprometendo ainda mais a saude mental
e emocional dos idosos afetados pelo AVE [18].

Dessa forma, os achados deste estudo refor-
¢am que o AVE provoca repercussées multidimen-
sionais na vida da pessoa idosa, afetando aspectos
fisicos, emocionais, sociais e familiares.



Conclusao

Diante dos achados encontrados, observou-se
que o AVE ocasiona importantes repercussdes na

Dessa forma, os achados deste estudo res-

saltam a importancia de uma assisténcia integral,

cognigao, dependéncia funcional e qualidade de  multiprofissional e humanizada & pessoa idosa

vidas das pessoas idosas, comprometendo dimen- ap6s o AVE, com atuagdo direcionada ndo apenas

sOes cognitivas, funcionais, emocionais e sociais. as sequelas fisicas, mas também as demandas

Observou-se predominancia de fatores de risco L . .. .
emocionais, cognitivas, sociais e familiares.

cardiovasculares, especialmente hipertensao arte-

rial sistémica, além de elevada frequéncia de déficit ~ Conflitos de interesse

cognitivo grave e diferentes niveis de dependéncia  Os autores declaram nao haver conflitos de interesse.

funcional, evidenciando o impacto do AVE sobre
. . L ~ Financiamento
a autonomia e independéncia dessa populagéo.
N&o houve financiamento.

Ressalta-se, ainda, como limitagdo deste es-

tudo, a escassez de pesquisas relacionadas a Contribuigao dos autores

qualidade de vida de pessoas idosas apos AVE Desenho da pesquisa: Folhadela RE, Campos HLM; Obtengé&o

L n s . . . de dados: Folhadela RE; Anélise e interpretagdo dos da-
na regido amazonica, especialmente no interior ] _
dos: Campos HLM, Folhadela RE; Redagdo do manuscrito:
Folhadela RE, Silvano FAM, Leite LR, Campos HLM; Revisdo

critica do manuscrito quanto ao conteudo intelectual impor-

do Amazonas, o que dificultou comparacdes mais
amplas com populac¢des de contexto sociocultural

semelhante. tante: Campos HLM.
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