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RESUMO

Estudo transversal, que objetivou de estimar a prevaléncia de fragilidade em mulheres idosas, residentes no municipio de Joao Pessoa,
Paraiba, Brasil; e identificar possiveis associacoes entre a fragilidade e as variaveis sociodemogréficas. A amostra foi composta por
166 idosas, entrevistadas nos domicilios, entre abril e junho de 2011. Para a coleta dos dados, utilizou-se instrumento estruturado
com questoes relativas as variaveis sociodemograficas e a Edmonton Frail Scale. A andlise descritiva dos dados, realizada pelo
programa SPSS 15.0, mostrou que a maioria das idosas (60,8%) evidenciava algum grau de fragilidade. Entre elas, 21,7% eram
aparentemente vulneraveis, 23,5%, com fragilidade leve, 7,8%, moderada, e 7,8%, e grave. Verificou-se associacdo do fenémeno
com idade, escolaridade e renda, condi¢Ges sobre as quais os enfermeiros devem atuar com vistas a prevencao do evento.
Descritores: Mulher; Idoso Fragilizado; Envelhecimento; Enfermagem.

ABSTRACT

Cross-sectional study that aimed to estimating the prevalence of frailty in older women living in the city of Jodo Pessoa, Paraiba,
Brazil; and to identify possible associations between frailty and socio-demographic variables. The sample included 166 elderly
women were interviewed in their home between April and June 2011. For data was collected using a structure instrument to
questions on socio-demographic variables and the Edmonton Frail Scale. The descriptive data analysis, performed by SPSS 15.0,
showed that most elderly women 60.8% showed some degree of fragility. Among them, 21.7% were apparently vulnerable,
23.5% mild frailty, 7.8% moderate and 7.8% severe frailty. It was found an association of the phenomena with age, education
and income, conditions under which nurses must act in order to prevent the event.

Key words: Women; Frail Elderly; Aging; Nursing.

RESUMEN

Estudio transversal que objetivd estimar la prevalencia de fragilidad en mujeres adultas mayores residentes en el municipio
de Jodo Pessoa, Paraiba, Brasil; y identificar posibles asociaciones entre fragilidad y variables socio-demogréficas. La muestra
comprendié 166 mujeres ancianas, entrevistadas en los domicilios entre abril a junio de 2011. Para la colecta de datos se
utilizo un instrumento estructurado con preguntas relativas a las variables socio-demogréficas y la Edmonton Frail Scale. El
analisis descriptiva de los datos, realizado por el programa SPSS 15.0, mostro que la mayoria de las adultas mayores (60.8%)
evidenciaban algin grado de fragilidad. Entre ellas, 21.7% eran aparentemente vulnerables, 23.5% evidenciaban fragilidad
leve, 7.8% fragilidad moderaday 7.8% fragilidad grave. Se verifico asociacion del fenémeno con la edad, escolaridad e ingresos
mensuales, condiciones sobre las cuales los enfermeros deben actuar con vistas a la prevencion del evento.

Palabras clave: Mujer; Adulto Mayor Fragilizado; Envejecimiento; Enfermeria.
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INTRODUCAO

O crescimento da populacdo idosa tem sido tema cons-
tante de debate entre pesquisadores, gestores sociais e pro-
fissionais da saude, pois se trata de uma realidade mundial,
que determina importantes repercussdoes nos ambitos social e
no econdmico, devido a um declinio das taxas de natalidade
e de mortalidade, resultante de alteragdes no perfil da mor-
bidade, consequente a melhoria da qualidade de vida e aos
avangos da area de sadde™.

No ambito nacional, hd 20,5 milhées de idosos, cerca de
10% da populagao do pais®. Estimativas do Ministério da Satide
mostram que, em 2050, o nimero de idosos devera chegar a 56
milhdes, o que representard 24% da populacdo? e um incre-
mento do ndmero de mulheres idosas — evento que ja constitui
uma realidade atual, categorizado como a “feminizacdo da ve-
lhice”. Esse fendmeno é um processo de transicao relacionada
ao género. O aspecto central da transicao de género diz respeito
as mudancas nos padroes de sobrevivéncia de homens e de mu-
lheres, o que determina diferencas nas formas de adoecer e de
como se cuidar, verificadas entre eles, além de sua capacidade
para o desempenho de fungdes ou sua vulnerabilidade®.

Com o aumento da proporcao de idosos, de sua expectativa
de vida, emergem as doencas crénicas nao transmissiveis e con-
sequentemente as incapacidades. O comprometimento do ido-
so por causa dessas enfermidades traz desfechos negativos para
ele, sua familia, comunidade e o sistema de satide, uma vez que
ocasiona mais vulnerabilidade e dependéncia, causadas pelas
perdas funcionais em seus diferentes sistemas organicos, o que
culmina, em geral, em um quadro de fragilidade®, condicao
caracterizada pela diminuicao das reservas fisiologicas, que esta
associada a um aumento do risco de incapacidade funcional e
mais vulnerabilidade & morbidade e & mortalidade®.

A despeito disso, os estudos acerca da incidéncia, da preva-
|éncia e dos fatores associados a fragilidade em idosos® ainda
Sa0 escassos, razao por que é preciso avaliar tais aspectos nes-
se grupo populacional, especialmente aqueles que vivem na
comunidade, com destaque para as mulheres. Esses achados
poderao contribuir para o preenchimento de lacunas relativas
a inexisténcia ou a insuficiéncia de dados empiricos sobre o
fendmeno e para a melhoria da assisténcia em satde prestada
aos idosos, particularmente, para o cuidado de enfermagem.

Considerando os fatores associados a fragilidade entre os
idosos, diferentes estudos tém apontado fatores sociodemo-
graficos por afetar, especialmente, seu estilo de vida e au-
mentar sua exposi¢ao a riscos para a saude®”. Assim, visando
identificar tal realidade, com base em um estudo de base po-
pulacional, no cenério local, foram delimitados para este estu-
do os seguintes objetivos: estimar a prevaléncia de fragilidade
em mulheres idosas, residentes no municipio de Jodo Pessoa,
Paraiba, Brasil; e identificar possiveis associacoes entre a fra-
gilidade e as variaveis sociodemogréficas.

REVISAO DA LITERATURA

No periodo anterior a década de 1980, os termos fragilida-
de e idoso fragil foram pouco descritos na literatura cientifica.

A partir da década de 1980, houve um aumento do nimero
de estudos acerca da fragilidade e, nessa época, as definicoes
encontradas para idoso fragil incluiam caracteristicas como
idade igual ou superior a 75 anos, vulnerabilidade, déficit
fisico e/ou cognitivo, participacdo em programa geriatrico,
necessidade de cuidados institucionais e dependéncia para
realizar as AVDs". Tais definicoes estabeleceram relagoes de
equivaléncia entre incapacidade e fragilidade, e a entidade
passou a ser descrita por meio de expressdes como comorbi-
dade, institucionalizacao, idade avancada, condicao pré-obito
e incapacidade decorrente de doencas cronicas. Essas defini-
coes, no entanto, foram consideradas inadequadas, por refor-
car estereotipos negativos relacionados ao envelhecimento®.

Em 1990, no indice remissivo do Journal of the American
Geriatrics Society, foi publicado, pela primeira vez, o termo ido-
so fragil, despertando o interesse de pesquisadores pela temati-
ca”. Nesse mesmo periodo, a partir de estudos longitudinais,
em que se mostrava a existéncia de idosos com incapacidades,
mas considerados nao frageis e, por outro lado, idosos frageis,
que n3o apresentavam incapacidades, passou-se a questionar a
equivaléncia entre os dois termos, o que levou o conceito ser
fragil a ser, gradativamente, substituido por tornar-se fragil®,
pois se passou a acreditar que a fragilidade poderia estar des-
vinculada das doencas cronicas nao-transmissiveis, da depen-
déncia funcional e da necessidade de receber assisténcia social.

Existem, atualmente, dois grupos de pesquisa internacio-
nais que tém se destacado no trabalho, com vistas a alcancar
uma definicdo consensual do conceito de fragilidade e estu-
dos de instrumentos para sua operacionalizacao: nos Estados
Unidos, na John Hopkins University; e no Canad4, o Cana-
dian Iniciative on Frailty and Aging (CIF-A).

Na John Hopkins University, nos Estados Unidos, realizou-
-se estudo com fim de estabelecer critérios objetivos mensura-
veis para definir a fragilidade em idosos com base na hipotese
de que ela representa uma sindrome que pode ser identificada
através de um fendtipo. Com base nessa proposicao e em sua
aplicagdo em um grupo de 5.317 idosos, com idade = 65 anos,
que viviam na comunidade, os autores do referido estudo ob-
servaram a prevaléncia da sindrome de 6,9% e incidéncia de
7,2%, em quatro anos, com predominancia entre as mulheres®.

A pesquisa Canadian Iniciative on Frailty and Aging (CIF-
-A), desenvolvida entre o Canadd, a Unido Europeia, Israel e o
Japao, iniciada em 2002, busca ampliar o conhecimento sobre
fragilidade em idosos, mediante estudo minucioso das causas
e da trajetéria do fendbmeno, com énfase na prevencao e no tra-
tamento, considerando o fendmeno numa perspectiva multidi-
mensional. Nesse pressuposto, a identificacao da fragilidade no
idoso envolve a avaliacdo de elementos como cognicao, humor
e suporte social’®. Em consonancia com essa perspectiva, na
atualidade, compreende-se a fragilidade como um evento de-
terminado por aspectos bioldgicos e psicossociais. Essa forma
de entender o fendmeno foi adotada no dmbito deste estudo.

METODO

Trata-se de uma pesquisa transversal, realizada na cidade de
Joado Pessoa, capital do estado da Paraiba, Brasil. Constitui-se
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em um subprojeto da pesquisa “Condicdes de vida, satde
e envelhecimento: um estudo comparado”, financiada pelo
Programa Nacional de Cooperaciao Académica (PROCAD/
CAPES) entre a Universidade Federal da Paraiba e a Escola de
Enfermagem de Ribeirao Preto, da Universidade de Sao Paulo.

A populacao de base para o calculo amostral compreendeu
a populacao idosa, de 60 anos ou mais, do referido municipio.
Participaram da amostra, cujo processo foi probabilistico, por
conglomerados e de duplo estagio, 166 mulheres idosas. Os
critérios empregados para a selecao das participantes foram: ter
idade igual ou superior a 60 anos e residir nos setores censi-
tarios do municipio delimitados no processo de amostragem.

A coleta dos dados foi realizada por meio de entrevista no
domicilio dos idosos, no periodo de abril a junho de 2011,
por alunos de graduacado e de pdés-graduacido. As varidveis
mensuradas nesta pesquisa foram idade, renda, escolaridade
e presenca de fragilidade. Quanto aos instrumentos para a co-
leta das informacdes, foram empregados um roteiro estrutura-
do contendo questoes especificas para identificar as variaveis
sociodemogréficas e a Edmonton Frail Scale — EFS, que iden-
tifica a fragilidade a partir de nove dominios: cognicao, esta-
do geral de satde, independéncia funcional, suporte social,
uso de medicamentos, nutricio, humor, continéncia e de-
sempenho funcional. Essa escala foi desenvolvida e validada
por participantes da pesquisa Canadian Iniciative on Frailty
and Aging (CIF-A)", que a consideram um instrumento mais
completo, confiavel e de facil manuseio para a deteccao de
fragilidade em pessoas idosas. No Brasil, a EFS foi validada e
adaptada culturalmente numa populacao de idosos do muni-
cipio de Ribeirao Preto, Sao Paulo!?.

No que concerne a andlise dos dados, inicialmente, eles
foram armazenados em uma planilha eletrénica estruturada
no Microsoft Excel 2010 for Windows. Foi feita dupla digita-
cao, no sentido de promover a eliminagao de erros e garan-
tir a confiabilidade na compilacdo dos dados. Em seguida,
as informagdes foram exportadas para o programa Statistical
Package for the Social Sciences — SPSS, versao 15.0, para a
efetivacdo de andlise quantitativa das varidveis, por meio de
estatistica descritiva. A andlise descritiva foi desenvolvida
utilizando-se média, desvio-padrao e frequéncias absoluta e
relativa. Na etapa da andlise confirmatéria, foram construidas
tabelas de contingéncia para as varidveis qualitativas e apli-
cado o teste Qui-Quadrado de Pearson (x?) ou teste Exato de
Fisher para identificar possivel associacdo entre as variaveis
independentes (sociodemograficas) e a variavel dependente
(fragilidade). Para as varidveis quantitativas, foi utilizada a
Andlise de Variancia (ANOVA) ou o teste de Mann-Whitney,
e, para verificar a correlacao entre essas varidveis, empregou-
-se o teste de Pearson ou o teste ndo paramétrico de Spear-
man. Foi considerado um nivel de significancia de 5%.

Quanto aos aspectos éticos, a pesquisa foi realizada apds
aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Uni-
versitario Lauro Wanderley, da Universidade Federal da Pa-
raiba, por meio do protocolo de n°. 680/10. Todas as parti-
cipantes receberam e assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE), conforme recomenda a Resolucao
n. 196/96 do Conselho Nacional de Saude!?.

RESULTADOS

Caracterizacao sociodemografica das participantes do

estudo

Das 166 mulheres idosas que participaram do estudo, 41
(24,7%) se encontram na faixa etaria de 80 anos ou mais. A
idade variou entre 60 e 96 anos, com média de 73,25. Também
se observou predominancia de mulheres idosas de pele branca,
70 (42,2%). Em relacao ao estado civil, 70 mulheres sao vitvas
(42,2%). No que diz respeito a assisténcia a satde, 100 (60,2 %)
idosas utilizavam o Sistema Unico de Satde (SUS).

Quanto a moradia, constatou-se que 71 mulheres (43,3%)
residiam no mesmo endereco ha trinta anos ou mais e que 40
(24,1%) moravam com quatro pessoas no domicilio. No to-
cante as caracteristicas do arranjo familiar, observou-se que 50
(30,1%) eram de natureza trigeracional (idoso, filhos e netos) e
chefiado pelas proprias idosas (48,8%). Esse arranjo passou a ter
essa composicdo, em especial, devido ao fato de seus familiares
(36,7%) irem morar com a idosa. No concernente ao niimero de
filhos, 59 (35,5%) mulheres tinham de trés a cinco filhos.

Em relagdo ao nivel de escolaridade das idosas, a média
de anos de estudo equivale a 6,48 e DP de 6,1. Entre elas, 48
(28,9%) tém entre cinco e oito anos de estudo, e 45 (27,1%)
sdo analfabetas. Quanto a renda individual, a média foi de R$
1.299,38, e a média da renda familiar, incluindo a da idosa,
foi de R$ 2.990,23. Sobre o tipo de renda, a 123 (74,1%) ido-
sas receberam aposentadoria (Tabela 1).

Tabela 1 - Distribuicdo das idosas, segundo escolaridade e
renda, Joao Pessoa - PB, Brasil, 2011 (n=166).

Variaveis Numero %
Idade Média (DP) 73,25 (8,91)
Mediana 73,0

60-64 34 20,5%
65-69 29 17,5%
70-74 34 20,5%
75-79 28 16,9%
80-85 22 13,3%
86-89 12 7,2%
90 anos ou mais 7 4,2%
Quantos anos frequentou a escola Média (DP) 6,48 (6,10)
Escolaridade (anos de estudo)

Analfabeto 45 27,1%

0-4 anos 25 15,1%

5-8 anos 48 28,9%

9-11 anos 15 9,0%

12 ou mais anos 33 19,9%
Renda Mensal
Idosa Média  R$ 1.299,38

Até 1 salario minimo 13 7,8%

1 a 2 salarios minimos 98 59,0%

2 a 3 salarios minimos 15 9,0%

3 a 4 salarios minimos 9 5,4%

4 ou mais salarios minimos 19 11,4%

Nao respondeu 12 7,2%
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Familia (incluindo a Idosa) Média  R$ 2.990,23
Até 1 salario minimo 2 1,2%
1 a 2 salarios minimos 21 12,7%
2 a 3 salarios minimos 30 18,1%
3 a 4 salarios minimos 18 10,8%
4 ou mais salarios minimos 47 28,3%
Nao respondeu 48 28,9%

Tipo de Renda que a ldosa possui
Aposentadoria 123 74,1%
Pensao 43 25,9%
Aposentadoria e Pensao 5 3,0%
Trabalho Préprio 9 5,4%
Doagdes (familia, amigos) 16 9,6%
Outras 25 15,0%

Com quem mora
Sozinho 17 10,2%
Somente com Cdnjuge 12 7,2%
Conjuge e filho(s) 19 11,4%
Conjuge, filho(s) genro ou nora 3 1,8%
Somente com filho(s) 18 10,8%
Arranjos trigeracionais (idoso, filhos e netos) 50 30,1%
Arranjos intrageraciopais (mora _ 3 1.8%
somente com outros idosos e o conjuge) !
Somente com os netos (sem filhos) 2 1,2%
Nao familiares 2 1,2%
Outros 40 24,1%

*Saldrio minimo de referéncia estipulado no ano de 2010 foi de R$ 540,00

Prevaléncia da fragilidade e associacio com fatores

sociodemograficos

Considerando a prevaléncia de fragilidade, verificou-se
que, das 166 idosas participantes do estudo, 65 (39,2%) nao
apresentavam fragilidade, 36 (21,7%) eram aparentemente
vulneraveis, enquanto 65 (39,2%) apresentavam diferentes ni-
veis de fragilidade, a saber: 39 (23,5%), com fragilidade leve,
13 (7,8%), moderada, e 13 (7,8%), grave.

Na analise de possivel associacdo entre a fragilidade e a
idade, observou-se que os maiores niveis de fragilidade mo-
derada e grave foram verificados entre as idosas mais velhas,
ou seja, com 80 anos ou mais, 0s quais corresponderam, res-
pectivamente, a 53,8% e 46,2%, verificando-se a correlagao
estatisticamente significativa entre a idade e a fragilidade (p
< 0,001).

Tendo em vista a relacdo entre a fragilidade e os anos de es-
tudo, identificou-se que, entre as 166 idosas, a média e o des-
vio padrao encontrados para os anos de estudo foram de 9,06
(6,53), para as idosas sem fragilidade, 5,19 (5,42), para as que
estavam aparentemente vulneraveis a fragilidade, 4,16 (4,94),
para as que evidenciavam fragilidade leve, 4,89 (6,86), para
as que tinham fragilidade moderada, e 6,43 (6,72), para aque-
las com fragilidade grave. Ao se analisar a correlagdo entre
os escores brutos de fragilidade e a renda, empregando-se o
teste Qui-Quadrado, Kruskal-Wallis, constatou-se correlacao

estatisticamente significativa entre a fragilidade e os anos de
estudo (p = 0,001), fragilidade e renda do idoso (p = 0,251)
e da familia (p = 0,001).

DISCUSSAO

As caracteristicas das idosas apresentam como achados re-
levantes o predominio de mulheres com 80 anos e mais, o
baixo nivel de escolaridade e de renda, assim como o arranjo
familiar multigeracional como cenério de vivéncia. A popula-
cao idosa atual teve menores possibilidades de acesso a esco-
la no passado, e suas oportunidades no mercado de trabalho
levaram a ocuparem cargos de menor valia, especialmente as
mulheres, o que vem determinar menores rendimentos e pior
qualidade de vida.

No tocante ao arranjo familiar multigeracional, emerge
como um cendrio de permutas intergeracionais, caracteristico
da populacao de idosos brasileiros mais pobres, especialmen-
te os paraibanos, em que as idosas com limitagcoes funcionais,
pouca autonomia e com problemas crénicos de satde, em
geral, recebem ajuda e, concomitantemente, contribuem para
o orcamento familiar com seus beneficios previdenciarios. Tal
observacao é ratificada por pesquisa na qual se verificou que
o idoso mais fragilizado perde a independéncia e a capacida-
de de morar sozinho!"?.

Os resultados revelam, ainda, que a prevaléncia da fragili-
dade entre as mulheres apresentou um indice de 39,2%, que
obteve correlacao estatisticamente significativa com a idade
(p < 0,001). Assim, foram verificados os maiores indices de
fragilidade moderada e grave entre as mulheres com 80 anos
ou mais, que corresponderam, respectivamente, a 53,8% e
46,2%. lIsso sugere que quanto maior a idade cronoldgica,
maior a tendéncia a fragilidade.

A despeito disso, alguns estudos ressaltam a escassez de
informacoes sisteméticas referentes a incidéncia e a preva-
|éncia de fragilidade em idosos, principalmente pela falta
de consenso de uma definicao que possa ser utilizada como
screenig em diferentes populacdes. Desse modo, acrescen-
tam os autores, devido a nao homogeneidade dos parame-
tros disponiveis para mensurar o fendmeno, as taxas de
prevaléncia existentes correm o risco de ndo expressarem
adequadamente a realidade®™,

Quanto aos fatores envolvidos na determinacao da fragili-
dade, a literatura pesquisada evidencia que individuos com
idade avancada estio mais propensos a velhice fragiliza-
da*®913), Pesquisa realizada nos Estados Unidos verificou que
3% a 7% das pessoas com mais de 65 anos de idade eram
frageis. Esse percentual aumenta de 20% a 26% em pessoas
com mais de 80 anos. Nos idosos com mais de 90 anos, o
indice alcanga 32%". Isso decorre do fato de os mais velhos,
geralmente, apresentarem mais possibilidade de descompen-
sacao de sua homeostase quando da ocorréncia de eventos
agudos, fisicos ou psicolégicos!.

Consubstanciando esses achados, o Cardiovascular Heal-
th Study, nos Estados Unidos, identificou que, em uma po-
pulacdo com idade superior a 65 anos, 6,3% eram frageis;
entre eles, 68,5% eram mulheres. Neste estudo, também foi
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observado que a prevaléncia de fragilidade aumentava com o
avancar da idade, de 2,5% entre 65 e 70 anos para 32% no
grupo com 90 anos ou mais®.

A maior prevaléncia de fragilidade em mulheres decorre,
especialmente, do fato de sobreviverem mais e manifestarem
menor indice de massa muscular, que pode estar relacionado
areducao dos niveis de testosterona®. Além disso, verifica-se
que a maior prevaléncia de fragilidade em idosas é influen-
ciada por condicées marcadas por diferencas sexuais, expe-
rimentadas por elas ao longo de suas vidas, como o desem-
penho de atividades domésticas, vida social restrita e pouca
independéncia econémica”, condi¢des vivenciadas pelas
mulheres participantes deste estudo.

A situagao ora mencionada é consubstanciada pelos acha-
dos deste estudo, porquanto se verificou maior associagao
da fragilidade com baixo nivel de escolaridade (p < 0,025)
e renda familiar (p < 0,001). Diversos estudos descrevem
que a incidéncia de fragilidade em idosos esta relacionada
ao baixo nivel socioeconémico e a pouca escolaridade, por
afetar, especialmente, seu estilo de vida e aumentar sua ex-
posicao a riscos para a saude, além de potencializar a condi-
cao fisica da fragilidade”'®.

Considerando esses aspectos, varios autores'%1".1819 refor-
¢am a importancia de se considerar a multidimensionalida-
de do fenémeno, pois sustentam que fatores sociais como
renda insuficiente, baixo nivel de escolaridade, auséncia de
apoio social e estilo de vida podem agravar a fisiopatologia
da fragilidade. Porém eles asseveram que intervencdes apro-
priadas sobre esses fatores apontam para a possibilidade de
se reverter o evento.

Frente ao exposto, em estudos de prevaléncia deste tipo,
podem ocorrer limitagbes. Desse modo, particularmente no
cenario local, é preciso realizar estudos longitudinais para se

compreender bem mais os fatores envolvidos na ocorréncia
do fendbmeno da fragilidade, uma vez que o presente estudo
apresenta um carater transversal de observacdo dos dados,
por essa razao, nao pode determinar uma rede causal para a
fragilidade, constituindo uma limitagao.

CONCLUSAO

Estudos sobre diferentes aspectos da fragilidade represen-
tam uma tematica em expansao de interesse especial para os
profissionais, particularmente daqueles da area de satide. A
pesquisa em questao possibilitou estimar a prevaléncia do
fendbmeno em mulheres idosas, residentes no municipio de
Jodo Pessoa, Paraiba, Brasil e verificar sua associacao com
idade, escolaridade e renda. Isso contribuiu para se aprofun-
dar a andlise de aspectos epidemiolégicos e fatores relacio-
nados a fragilidade.

A partir dos achados e das associacoes verificadas, pode-se
sinalizar para o carater multifatorial do fendmeno investigado,
que pode ser compreendido como um desfecho natural do
processo fisiolégico de envelhecimento ou do declinio da re-
siliéncia biolégica potencializado por condicdes sociais qua-
lificadoras daqueles que evidenciam tal problema.

Tais achados podem contribuir efetivamente para o esta-
belecimento de medidas de prevencao e rastreamento da fra-
gilidade entre as pessoas idosas por parte dos profissionais
de sadde, principalmente dos enfermeiros, visando evitar a
ocorréncia do problema e dos desfechos adversos e indese-
javeis resultantes, como a incapacidade, o agravamento das
condicoes de saude dos idosos, a hospitalizacdo e a insti-
tucionalizacdo a ela associados. Essa €, pois, uma forma de
se contribuir para um envelhecimento ativo, saudavel e com
mais qualidade de vida.
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