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RESUMO

Os problemas e as necessidades das pessoas mais ve-
lhas estão muitas vezes associados a condições de doen-
ça mental, caracterizadas por um conjunto de mani-
festações clínicas, que se constituem como focos de 
atenção relevantes para a prática de enfermagem. Es-
tas alterações devem suscitar a atenção e a preocupação 
dos pro!ssionais de saúde, no sentido de aprofundarem 
o conhecimento e de criarem evidência cientí!ca, que 
permita elaborar respostas mais estruturadas, orienta-
das para a satisfação de necessidades especí!cas e para a 
promoção de um envelhecimento activo e bem-sucedido.
O presente artigo procura apresentar os resultados de 
uma pesquisa documental efectuada numa unidade de 
internamento de psiquiatria de curta duração. O prin-
cipal propósito do estudo foi identi!car os focos de 
enfermagem de saúde mental mais frequentemente 
utilizados pelos enfermeiros na sua prática clínica.
Foram analisados os registos do Sistema de Apoio à 
Prática de Enfermagem (SAPE) e do Sistema de Apoio 
ao Médico (SAM), bem como os dados do processo 
clínico de todos os utentes com idade igual ou supe-
rior a 65 anos, que estiveram internados na unidade, 
no período de 1 de Janeiro a 31 de Dezembro de 2010. 
O estudo envolveu uma amostra dos registos de 71 
utentes, de ambos os sexos, com doença mental diagnos-
ticada pela CID-9 (Classi!cação Internacional de Doen-
ças), sendo os diagnósticos mais comuns a demência 
(36.6%) e a depressão (26.8%). A maioria dos utentes era 
do sexo feminino (78.9%), viúva (38%), com escolaridade 
inferior a 4 anos (91.5%) e vivia em zona rural (63.4%).
Os resultados permitiram identi!car a presença de vári-
os focos de enfermagem de saúde mental, sendo os mais 
comuns a insónia, o humor, o processo do pensamento, 
a confusão, a crença errónea e a tristeza. Os focos no 
domínio do humor e da ansiedade apareciam mais fre-
quentemente no diagnóstico de depressão, ao passo que 
os focos do domínio cognitivo e comportamental surg-
iam com maior frequência no diagnóstico de demência.
Estes resultados constituem um aporte importante para a 
clari!cação de alguns aspectos relacionados com os prob-
lemas/necessidades das pessoas mais velhas com prob-
lemas de saúde mental, constituindo um acervo relevante 
para o aprofundamento das nossas pesquisas, neste âmbito.

PALAVRAS-CHAVE: Enfermagem Psiquiátrica; Diag-
nóstico de Enfermagem; Saúde Mental; Idoso.

ABSTRACT

"e problems and needs of older people are o#en asso-
ciated with the conditions of mental illness, character-
ized by a set of clinical manifestations, which constitute 
attention focuses relevant to nursing practice. "ese 
changes must come to the attention and be the concern 
of health professionals, in order to deepen their knowl-
edge and create evidence that will allow the development 
of more structured and targeted responses to meet spe-
ci!c needs and to promote active and successful aging.
"is article presents the results of documenta-
ry research carried out in a short stay psychiat-
ric inpatient unit. "e main purpose of the study 
was to identify the mental health nursing focus-
es most o#en used by nurses in inpatient caring.
We analyzed the records of the Support System for 
Nursing Practice (SAPE) and Medical Practice (SAM) 
and data from clinical records of all patients aged 65 
or over, who were hospitalized in the unit, during 
the period from January 1st to December 31st 2010. 
"e study involved a sample of records of 71 patients, 
of both sexes, with mental illness diagnosed by ICD-
9 (International Classi!cation of Diseases), the most 
common diagnoses being dementia (36.6%) and de-
pression (26.8%). Most of the participants were female 
(78.9%), widowed (38%), had between 0 and 4 years 
of education (91.5%) and lived in rural areas (63.4%).
"e results showed the presence of multiple mental 
health nursing attention focuses, the most common be-
ing insomnia, humour, thinking process, confusion, 
delusion and sadness. "e focuses related to humour 
and anxiety are more o#en found in depression diagno-
sis, while those related to the cognitive and behavioral 
domain occur most frequently in dementia diagnosis.
"ese results are an important contribution to the clari-
!cation of some aspects of the problems and needs of 
older people with mental health problems, constitut-
ing a relevant addition to the research in this area.

KEYWORDS: Psychiatric Nursing; Nursing Diagno-
sis; Mental Health; Aged. 
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INTRODUÇÃO

A saúde mental concorre de forma determinante para o 
bem-estar da população e constitui um recurso essencial 
para a adaptação às exigências da vida contemporânea. O 
seu contributo assiste de forma preponderante à realização 
dos objectivos de vida e à manutenção de padrões adequa-
dos de resposta ao nível da aprendizagem, produtividade e 
inclusão social das pessoas  (Jané-Llopis & Gabilondo, 2008).
As evidências sugerem que as perturbações mentais têm 
uma acuidade particular nas pessoas mais velhas, atingin-
do cerca de 20% desta população, constituindo a depressão 
e a demência as principais condições de morbilidade, às 
quais se encontra associado um conjunto de problemas 
que condicionam a independência e autonomia dos mais 
idosos (Benedetti, Borges, Petroski & Gonçalves, 2008).
Como problemas mais relevantes identi!cam-se al-
gumas alterações relacionadas com a aprendizagem, 
a cognição, a memória, a orientação, a solidão, a au-
to-estima, a tristeza e o suicídio, que comprometem a 
funcionalidade global das pessoas mais velhas e inter-
ferem com a realização das suas actividades básicas e 
instrumentais, acarretando também sofrimento físico 
e psicológico (Passos, Sequeira & Fernandes, 2010).
Os problemas de saúde mental são, deste modo, expres-
sos por um conjunto de alterações psicológicas e com-
portamentais que afectam de forma signi!cativa os ob-
jectivos e expectativas de vida das pessoas mais velhas, 
constituindo-se como uma barreira ao envelhecimento 
activo e bem-sucedido. Muitas destas manifestações con-
stituem focos relevantes para a prática de enfermagem de 
saúde mental, pelo que se torna imperativo identi!cá-los, 
de modo a disponibilizar uma assistência mais dirigida 
aos problemas e necessidades especí!cas destas pessoas.
O presente estudo tem por base os resultados de uma pes-
quisa documental realizada num serviço de internamento 
de psiquiatria de curta duração, incluída no projecto de in-
vestigação sobre “As necessidades das pessoas mais velhas 
com problemas de saúde mental”, desenvolvido no âmbito 
do Programa Doutoral em Gerontologia e Geriatria do Insti-
tuto de Ciências Biomédicas Abel Salazar da Universidade 
do Porto e da Universidade de Aveiro (ICBAS-UP/UA). 
O objectivo é identi!car os focos de atenção de enferma-
gem, na área de saúde mental mais comuns nas pessoas 
mais velhas com doença mental, internadas no serviço, 
tendo por base os registos informáticos inseridos no Siste-
ma de Apoio à Prática de Enfermagem (SAPE). Pretende-
se também obter um melhor conhecimento sobre os prin-
cipais focos de enfermagem que afectam as pessoas idosas 
com problemas de saúde mental, de modo a criar uma base 
de informação para o desenvolvimento de um question-
ário de avaliação clínica de enfermagem de saúde mental. 

METODOLOGIA

 Tipo de estudo
Foi realizada uma pesquisa documental ex-
ploratório-descritiva, com abordagem quanti-
tativa, baseada nos dados contidos nos instru-
mentos de registo clínico utilizados no serviço.
 Participantes
O estudo envolveu uma amostra consecutiva num total 
de registos de 71 idosos, com idade igual ou superior a 65, 
de ambos os sexos, utentes do Serviço Nacional de Saúde, 
com doença mental diagnosticada pela CID-9 (Hart, 
Stegman & Ford, 2009), internados no Serviço de Psiquia-
tria de uma unidade de saúde da região norte de Portu-
gal, durante 12 meses, no período de Janeiro a Dezembro 
de 2010. A amostra integra todas as pessoas com 65 e 
mais anos internadas no serviço, no período em análise.
 Instrumentos
Foi utilizado o Sistema de Apoio à Prática de Enfer-
magem (SAPE) para aceder aos dados relativos aos 
focos de enfermagem e o Sistema de Apoio ao Médi-
co (SAM) para recolha de outros dados clínicos.
Para completar a caracterização sócio-de-
mográ!ca e clínica, efectuou-se também a con-
sulta do processo individual de cada utente.
Foi construído um formulário para registar e organizar 
os dados sócio-demográ!cos e clínicos de interesse para 
o estudo, obtidos a partir dos instrumentos referidos.
 Procedimento
Começou por se efectuar uma consulta e recolha dos 
dados do SAPE, procurando identi!car os focos de en-
fermagem utilizados pelos enfermeiros. Seguidamente 
procedeu-se a uma análise quantitativa para determi-
nar a prevalência dos focos de enfermagem na popu-
lação em estudo. Na análise, apenas foram considera-
dos os focos relacionados com a saúde mental e cada 
um só foi contabilizado uma vez, independentemente 
do número de vezes que tinha sido activado ou sus-
penso, na mesma pessoa, durante o referido período. 
Os focos de atenção de enfermagem foram classi!cados 
de acordo com a Classi!cação Internacional para a Práti-
ca de Enfermagem – CIPE, versão βeta 2 (Conselho In-
ternacional de Enfermeiros, 2000), em uso na instituição.
Efectuou-se também uma consulta ao SAM e ao pro-
cesso individual de cada utente para recolher dados rela-
tivos à caracterização sócio-demográ!ca e clínica. Para 
completar estes dados, nalguns casos, foram contactados 
os utentes ou os seus familiares/cuidadores, de modo 
a con!rmar/actualizar ou a aceder a dados adicionais. 
Por !m foram realizadas algumas entrevistas informais 
aos enfermeiros, no sentido de conhecer os critérios 
utilizados para a selecção dos focos de enfermagem e
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para a respectiva parametrização. Foram também anali-
sados os critérios clínicos usados por estes, para a dis-
criminação entre os diferentes focos de enfermagem.
No desenvolvimento do presente estudo foram cum-
pridos todos os procedimentos éticos, tendo sido ob-
tida autorização da Comissão de Ética e da Direcção da 
Instituição onde decorreu. Foram também acauteladas 
as medidas necessárias para salvaguardar o anonimato 
dos participantes e a con!dencialidade da informação.
ANÁLISE DOS RESULTADOS

Após recolha de dados, tendo por base os instrumentos 
e procedimentos enumerados, estes foram organizados 
e classi!cados, tendo o seu tratamento sido efectuado 
através do recurso ao IBM SPSS, versão 19. Em primeiro 
lugar, foi efectuada uma análise descritiva dos dados. 
Dos 71 casos analisados, a maioria era do sexo feminino 
(78.9%) e viúva (38%), com uma média de idades de 73.7 
(DP=6.5) anos, variando entre 65 e 89 anos. A média de dias 
de internamento foi de 20.2 (DP=17.8), variando entre 1 e 
96 dias. A maioria dos sujeitos (91.5%) tinha escolaridade 
inferior a 4 anos e vivia em áreas rurais (63.4%). O diagnósti-
co psiquiátrico mais prevalente foi a demência (36.6%), 
seguido da depressão (26.8%) e da esquizofrenia/outras 
psicoses (14.1%). Em 98.6% havia comorbilidade somática 
e todos tinham em curso tratamento com psicofármacos. 
As principais características sócio-demográ!cas e clínicas 
dos participantes estão apresentadas em detalhe na Tabela 1.
Tabela 1. Características sócio-demográ!cas e clínicas dos 
participantes
Características n = 71
Idade (anos): M = 73.7 (DP = 6.5); m 65 – M 89
Género: n (%) 
 Masculino   15 (21.1)
 Feminino   56 (78.9)
Estado civil: n (%) 
 Solteiro(a)   11 (15.5)
 Casado(a)/União de facto 27 (38.1)
 Viúvo(a)   27 (38.0)
 Divorciado/Separado  6 (8.4)
Escolaridade/anos: n (%) 
 0 – 4     65 (91.5)
 5 – 9     2 (2.8)
 ≥10    4 (5.6)
Área geográ!ca: n (%) 
 Urbana    20 (28.2)
 Suburbana   6 (8.5)
 Rural    45 (63.4)
Diagnósticos neuropsiquiátricos: n (%) 
Perturbação depressiva  19 (26.8)
Demência    26 (36.6)

Perturbação bipolar   8 (11.3)
Esquizofrenia e outras psicoses 10 (14.1)
Dependência de álcool  2 (2.8)
Perturbação de ajustamento  4 (5.6)
Atraso mental    2 (2.8)
Co-morbilidade somática: n (%) 
 Sim    70 (98.6)
 Não    1 (1.4)
Tratamento com psicofármacos: n (%) 
 Sim    71 (100)
 Não    0 (0.0)
Prevalência dos focos de enfermagem
A partir dos registos do SAPE, procuramos conhecer a 
distribuição de frequências dos focos de enfermagem. 
Os resultados permitiram a identi!cação de 13 fo-
cos de atenção de enfermagem de saúde mental: 
os mais prevalentes foram insónia (70.4%), hu-
mor e processo do pensamento (60.6%), confusão 
(43.7%), crença errónea (40.8%) e tristeza (36.6%). 
Para uma melhor apreciação dos resulta-
dos, os focos encontrados são apresentados 
por ordem alfabética e em detalhe na Tabela 2.
Tabela 2. Distribuição de frequência dos focos de enfer-
magem
Focos de Enfermagem  Presente (N %)  Ausente (N %)
Agitação                     11 (15.5)           60 (84.5)
Alucinação                     11 (15.5)           60 (84.5)
Ansiedade                     17 (23.9)           54 (76.1)
Auto-estima                         2 (2.8)           69 (97.2)
Comunicação                     22 (31.0)           49 (69.0)
Confusão                     31 (43.7)           40 (56.3)
Crença errónea        29 (40.8)           42 (59.2)
Humor                                  43 (60.6)           28 (39.4)
Insónia                     50 (70.4)           21 (29.6)
Orientação                       9 (12.7)           62 (87.3)
Processo do pensamento   43 (60.6)           28 (39.4)
Tristeza                     26 (36.6)           45 (63.4)
Vontade de viver        11 (15.5)           60 (84.5)
Distribuição dos focos de enfermagem pelos diag-
nósticos médicos
No sentido de conhecer a distribuição dos focos de 
enfermagem em relação aos diagnósticos médicos, 
procedeu-se também a uma análise de distribuição de 
frequência (Tabela 3). Os resultados permitiram veri!-
car que a grande parte dos focos de enfermagem aparece 
com maior frequência nos diagnósticos de depressão e 
demência, que foram os mais prevalentes. Por sua vez, 
os focos relacionados com alterações do humor (humor, 
tristeza, vontade de viver e auto-estima) e perturbações 
ansiosas (ansiedade) aparecem com maior frequência
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nas pessoas com diagnóstico de depressão, ao passo que 
os focos relacionados com alterações do comportamento 
(agitação e insónia) e da cognição (alucinação, orienta-
ção, processo do pensamento, crença errónea, comuni-
cação e confusão) surgem mais nas pessoas com diag-
nóstico de demência.
Tabela 3. Distribuição de frequência dos focos de enfermagem pelos 
diagnósticos médicos
    Focos de Perturbação Demência Perturbação Esquizofrenia e  Dependência Perturbação de Atraso
 enfermagem     depressiva      bipolar    outras psicoses        de álcool    ajustamento mental
Agitação         ---          8           2             1           ---            ---    ---
Alucinação          2          6          ---             3           ---            ---    ---
Ansiedade        10          2           1             2           ---             1     1
Auto-estima          2         ---          ---            ---           ---            ---    ---
Comunicação          3          9           4             3           ---             1     2
Confusão          4        23           2             1           ---             1    ---
Crença errónea          5        12           5             7           ---            ---    ---
Humor        18        14           7             1           ---             3    ---
Insónia        14        19           8             4            1             3     1
Orientação          1          6           1             1           ---            ---    ---
Proc. pensamento         7        21           6             6           ---             1     2
Tristeza        15          4           3             1           ---             3    ---
Vontade de viver          6          1           1             1           ---             2    ---

Análise de associação entre os diagnósticos médicos 
(demência e depressão) e os focos de enfermagem
Identi!cados os focos de enfermagem mais prevalentes, 
bem como a sua distribuição pelos vários diagnósticos 
médicos considerados, procurou-se analisar a existên-
cia de eventuais associações entre os diagnósticos de 
demência e depressão e os focos de enfermagem. Para 
isso, foram utilizados testes de Qui-quadrado.    
Assim, foram encontradas associações signi!cativas en-
tre estes diagnósticos médicos e alguns focos de enfer-
magem, nomeadamente: 
a) Ansiedade [X2 (1) = 11.33, p< .01.]: está presente na 
maioria dos pacientes diagnosticados com depressão 
(52.6%), enquanto que na maioria dos pacientes diag-
nosticados com demência (92.3%) está ausente.
b) Confusão [X2 (1) = 20.78, p< .001.]: está presente na 
maioria dos pacientes diagnosticados com demência 
(88.5%), enquanto que na maioria dos pacientes diag-
nosticados com depressão (78.9%) está ausente. 
c) Tristeza [X2 (1) = 18.18, p< .001.]: está presente na 
maioria dos pacientes diagnosticados com depressão 
(78.9%), enquanto que na maioria dos pacientes diag-
nosticados com demência (84.6%) está ausente.
d) Humor [X2 (1) = 8.94, p< .01.]: está presente na maio-
ria dos pacientes diagnosticados com depressão (94.7%), 
assim como na maioria dos pacientes diagnosticados 
com demência (53.8%).
e) Processo de pensamento [X2 (1) = 9.01, p< .01.]: está 
presente na maioria dos pacientes diagnosticados com 
demência (80.8%), enquanto que na maioria dos pacien-
tes diagnosticados com depressão (63.2%) está ausente.
Análise de associação entre as variáveis sócio-demográ-
!cas e os focos de atenção de enfermagem
Procedeu-se também a uma análise de associações entre 
algumas variáveis sócio-demográ!cas, como idade e gé-
nero com os focos de enfermagem, mais uma vez 

utilizando testes de Qui-quadrado. Desta forma, foi en-
contrada uma associação signi!cativa entre a idade e o 
foco confusão [X2 (1) = 5.77, p< .05.]. Na maioria dos 
pacientes com idades entre 65 e 80 anos (62.7%) o foco 
confusão está ausente, enquanto que, nos pacientes com 
idade superior a 80 anos (75.0%), está presente.
Relativamente ao género não foram encontradas associa-
ções estatisticamente signi!cativas.
Análise de associação entre as variáveis sócio-demográ-
!cas e os diagnósticos médicos (demência e depressão)
Efectuou-se ainda uma análise de associações entre idade 
e género
com os diagnósticos de depressão e demência. Veri!cou-
se uma correlação positiva e signi!cativa entre idade e 
depressão e demência (rpb= .48, p< .01). Assim, mais 
idade está associada ao diagnóstico de demência.
Veri!cou-se também uma associação signi!cativa entre 
género e depressão e demência [X2 (1) = 5.47, p< .05]. 
Assim, a maioria dos indivíduos do sexo masculino 
(90.0%) tem diagnóstico de demência, ao passo que a 
maioria no sexo feminino (51.4%) tem diagnóstico de 
depressão.

DISCUSSÃO DOS RESULTADOS

Os resultados apresentados apontam para uma maior pre-
valência da demência e depressão, o que vai de encontro 
aos dados apresentados por Benedetti et al. (2008), que 
colocam estas duas condições clínicas como as perturba-
ções mentais mais prevalentes nas pessoas mais velhas. 
No que diz respeito à ocorrência de sintomas depressivos 
nos idosos, os estudos apontam para uma prevalência 
acima dos 10% (Snowdon, 2002). Também, em relação à 
demência, tem-se demonstrado que esta apresenta uma 
expressão signi!cativa como condição de morbilidade na 
população idosa, com um aumento signi!cativo à medi-
da que a idade avança, sendo que as síndromes demenci-
ais podem variar entre 1% nas pessoas dos 65 aos 69 anos 
até 55% a partir dos 95 anos (Lopes & Bottino, 2002).
Os resultados obtidos no presente estudo são sensíveis aos 
dados descritos anteriormente, apresentando uma pre-
valência algo superior aos valores estimados para a popu-
lação idosa em geral, uma vez que foram obtidos a partir 
de uma amostra de pessoas em regime de internamento 
psiquiátrico. Contudo, estão muito próximos de outros 
estudos em populações psiquiátricas (Gonçalves-Pereira 
et al., 2007; Fernandes et al., 2009; Hancock, Reynolds, 
Woods, "ornicro# & Orrell, 2003; Mateos, Ybarzábal, 
Garcia, Amboage & Fraguela, 2004; Reynolds et al., 2000).
No que diz respeito aos focos de atenção de enfermagem 
identi!cados, veri!cou-se também uma aproximação em 
relação aos dados disponíveis. A presença de um vasto 
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número de focos relacionados com os domínios cogniti-
vo e comportamental vai de encontro aos dados apresen-
tados por outros autores (Baltes & Smith, 2006; Fernán-
dez-Ballesteros, 2009; Passos et al., 2010; Sequeira, 2006, 
2010; Small, 2002). Também a ocorrência de alguns focos 
na área do humor revela conformidade em relação à per-
spectiva de outros autores, que apontam para a presença 
destas manifestações associadas a diferentes quadros 
depressivos (Passos et al., 2010; Paul, 2007; Paúl, Ayes, 
& Ebrahim, 2006; Sequeira, 2006, 2010; Unutzer, 2007).
No serviço em análise, a parametrização dos dados no 
Sistema de Apoio à Prática de Enfermagem (SAPE), ten-
do por base a Classi!cação Internacional para a Prática 
de Enfermagem (CIPE), obedeceu a um resumo mínimo
de dados que assentou na seleção dos focos mais fre-
quentes, em contexto de internamento psiquiátrico de 
curta duração. Este processo tem sido maturado, tendo 
por base a experiência desenvolvida pelos enfermeiros 
na utilização destas ferramentas, bem como através da 
análise dos resultados clínicos obtidos a partir do uso 
dos focos de enfermagem parametrizados. Exemplo 
destes desenvolvimentos é o facto de alguns focos como 
“Memória” e “Tentativa de suicídio”, que até ao !nal de 
2010 não faziam parte do conjunto de focos frequent-
es, passarem a integrar este resumo, a partir da última 
revisão da parametrização. Este procedimento, asso-
ciado à natureza e às condições de resposta do serviço, 
levou a que alguns focos de enfermagem, apresenta-
dos na literatura como frequentes nas pessoas mais 
velhas, não tenham sido identi!cados neste estudo.
A partir das entrevistas informais realizadas com os 
enfermeiros, foi possível efectuar uma análise mais se-
gura relativamente aos critérios de selecção dos focos 
de enfermagem e à respectiva parametrização. Per-
mitiram também identi!car outros domínios, cuja 
resposta está a ser enquadrada no âmbito dos focos 
parametrizados, que podem constituir-se como dife-
rentes áreas de atenção para a prática clínica e que 
sugerem a presença de outros focos característicos 
das pessoas idosas com problemas de saúde mental.   
Deste modo, impõe-se a necessidade de se proced-
er a outras análises, que permitam clari!car mel-
hor estes aspectos e proporcionar dados mais ob-
jectivos e realistas sobre o fenómeno em estudo.
  
CONCLUSÕES
Neste estudo, os diagnósticos mais frequentes foram 
o de depressão e de demência, seguidos de psicose 
e perturbação bipolar. Associado à depressão e à 
demência, aparecem alguns focos de atenção de en-
fermagem de saúde mental, que devem constituir o 

principal objectivo das intervenções neste âmbito. 
Os resultados permitiram também identi!car um vasto 
número de focos de enfermagem de saúde mental, que po-
dem estar presentes nas pessoas mais velhas com doença 
mental. A sua análise sugere que os focos humor, ansie-
dade e tristeza aparecem mais associados ao diagnóstico 
de depressão, enquanto que os focos processo do pensa-
mento e confusão aparecem mais associados à demência.
Tendo em conta o trabalho que se pretende desenvolver, 
estes dados fornecem uma informação relevante para 
perspectivar os próximos passos da investigação, es-
pecialmente no que diz respeito ao desenvolvimento 
de um questionário de enfermagem de saúde mental.  
Uma vez que os focos parametrizados no serviço, 
dizem respeito a um resumo mínimo de dados elab-
orado pelos enfermeiros, de acordo com a natureza 
clínica e as condições especí!cas da unidade de interna-
mento, bem como em função das possibilidades de re-
sposta por parte destes técnicos de saúde relativos aos 
problemas/necessidades apresentados pelos utentes, 
entende-se que será necessário aprofundar a pesquisa. 
Neste sentido é fundamental conhecer melhor os prin-
cipais focos de atenção de enfermagem de saúde men-
tal, que possam estar presentes nas pessoas mais velhas.
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