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Descritores Resumo

idoso Introducao: Com o aumento da longevidade e declinio da funcao fisica, psicoldgica e social dos
fragilidade idosos € essencial perceber as condicoes sociodemograficas e de salde que concorrem para a
enfermagem fragilidade.

envelhecimento
Objetivos: Analisar o perfil de fragilidade dos idosos de uma unidade de saude do norte de
Portugal.

Metodologia: Estudo descritivo, transversal com 173 idosos a residir no domicilio e inscritos
numa Unidade de Salde. Como instrumento de recolha de dados usou-se um inquérito, realizado
por telefone, contendo dados sociodemograficos, de salide e o indice de fragilidade de Tilburg
(TF1).

Resultados: Amostra predominantemente feminina com idade média de 81,11 anos,
maioritariamente casados, com diversas comorbilidades e polimedicados. A representacao da
fragilidade foi de 60,7%, estando essa condicao significativamente associada ao genero, estado
civil, nimero de doencas cronicas, pollmedlcacao e autopercecao da salde. Para a maioria dos
idosos (83,8%), a cond1cao de frag1l1dade é influenciada cumulativamente pelas dimensées
fisicas, psicologicas e sociais.

Conclusao: A fragilidade é uma condicao prevalente e o perfil esta associado a um conjunto de
carateristicas nas quais € possivel intervir retardando a progressao da fragilidade que ocorre
com o envelhecimento.

Descriptors Abstract

Elderly Introduction: With the increase in longevity and decline in the physical, psychological and social
fragility function of the elderly, it is essential to understand the sociodemographic and health conditions
aging that contribute to frailty.

nursing

Objectives: To analyze the frailty profile of the elderly in a health unit in northern Portugal and
to identify their willingness to join a specific program.

Methods: Descriptive, cross-sectional study with 173 elderly people living at home and enrolled
in a Health Unit. As a data collection instrument, a survey was carried out by telephone,
containing sociodemographic and health data and the Tilburg frailty index (TFI).

Results: A predominantly female sample with a mean age of 81.11 years, mostly married, with
several comorbidities and polymedicates. The representation of frailty was 60.7%, with this
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condition significantly associated with gender, marital status, number of chronic diseases,
polymedication and self-perceived health. For the majority of the elderly (83.8%), the condition
of frailty is cumulatively influenced by physical, psychological and social dimensions.

Conclusion: Fragility is a prevalent condition and the profile is associated with a set of
characteristics in which it is possible to intervene, slowing the progression of fragility that
occurs with aging.

Descriptores Resumen

Anciano Introduccién: Con el aumento de la longevidad y la disminucion de la funcién fisica, psicologica
fragilidad y social de los ancianos, es fundamental comprender las condiciones sociodemograficas y de
Envejecimiento salud que contribuyen a la fragilidad.

Enfermeria

Objetivos: Analizar el perfil de fragilidad de los ancianos en una unidad de salud del norte de
Portugal e identificar su disposicion a incorporarse a un programa especifico.

Métodos: Estudio descriptivo, transversal con 173 ancianos domiciliados en una Unidad de Salud.
Como instrumento de recoleccion de datos se realizo una encuesta telefonica, que contenia
datos sociodemograficos y de salud y el indice de fragilidad de Tilburg (TFI).

Resultados: Muestra predominantemente femenina con una edad media de 81,11 anos,
mayoritariamente casada, con varias comorbilidades y polimedicacion. La representacion de la
fragilidad fue del 60,7%, con esta condicion asociada significativamente al género, estado civil,
numero de enfermedades cronicas, polimedicacion y salud autopercibida. Para la mayoria de los
ancianos (83,8%), la condicion de fragilidad se ve influida acumulativamente por dimensiones
fisicas, psicologicas y sociales.

Conclusion: La fragilidad es una condicion prevalente y el perfil se asocia a un conjunto de
caracteristicas en las que es posible intervenir, frenando la progresion de la fragilidad que se
produce con el envejecimiento.

INTRODUCAO

0 envelhecimento populacional e o aumento da longevidade sdao das maiores conquistas neste século, no entanto também colocam
novos desafios aos profissionais de saude e da area social, que se confrontam com a necessidade de promover o envelhecimento
ativo e saudavel, retardando a fragilidade e o declinio funcional.

Nas Ultimas décadas, a tematica da fragilidade tem recebido cada vez mais atencao devido a elevada frequéncia da sua ocorréncia
e ao peso das suas consequéncias, ndo devendo ser encarada como uma condicado inevitavel do envelhecimento. No mais recente
estudo europeu onde foi analisada a prevaléncia da fragilidade, detetou-se que Portugal apresenta 15,6% de idosos frageis e 47,6%

de idosos pré-frageis().

Apesar do conceito de fragilidade ser universalmente aceite, a sua definicdo nao é consensual. Enquanto uns autores definem a
fragilidade como a presenca de 3 ou mais dos seguintes critérios: fraqueza muscular, marcha lenta, baixa atividade fisica,

autorrelato de exaustao e perda de peso involuntarial?); outros referem que se trata de uma condicao resultante do acumulo de

problemas fisicos, funcionais, cognitivos ou socias clinicamente relevantes e relacionados com o envelhecimento®). Outros autores,
baseados em estudos mais recentes consideram que a fragilidade é um estado de vulnerabilidade resultante do declinio progressivo
das reservas fisioldgicas e de uma interacdo dinamica e complexa entre fatores fisicos, psicologicos e sociais com repercussao na

qualidade de vida dos idosos, seus familiares e cuidadores™.

0 atual estado da arte sugere que apesar das diferentes concetualizacoes e formas de rastreio, fatores sociodemograficos (idade
avancada, género feminino, baixo nivel socioecondmico), eventos traumaticos e criticos para a pessoa (morte de uma pessoa
significativa, divorcio, acidente, hospitalizacao), fatores fisicos (fadiga, reduzida forca de preensao palmar, velocidade da marcha
lenta, dificuldade em manter o equilibrio, baixa atividade fisica, perda de peso nao intencional, dificuldades auditivas e visuais),
psicologicos (declinio cognitivo, do humor e coping) e sociais (relacdes sociais reduzidas) concorrem para a condicao de fragilidade
nos idosos(1-6).

Neste contexto, a fragilidade é cada vez mais reconhecida como um problema de salde publica e, a identificacdo das condicdes e
os fatores de risco modificaveis que concorrem para esta sindrome, assim como as barreiras que limitam a capacidade funcional,
cognitiva e a participacao nas atividades basicas e instrumentais da vida diaria sao primordiais.

E fulcral que os enfermeiros ao nivel comunitario identifiquem precocemente a fragilidade nos idosos e intervenham no
desenvolvimento de estratégias, gestao de sintomas ou reducdo do risco da incapacidade e dependéncia, de forma a alterar
potencialmente o estado de fragilidade e assim serem prevenidos resultados adversos como as quedas, a incapacidade e maior risco

de institucionalizacao e mortalidade(®7).

Apesar da fragilidade ser alvo de muitos estudos internacionais, nao tem sido uma tematica muito explorada pelos enfermeiros de
reabilitacdo na comunidade e, sabendo que esta sindrome indicia risco de perda funcional, fator que afeta significativamente a
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qualidade de vida e bem-estar dos idosos, torna-se uma janela de oportunidade para a intervencao dos enfermeiros de reabilitacao
para que se possam identificar as causas e desenvolver programas de prevencao e intervencao eficazes®).

Diante do exposto, sendo este estudo parte do projeto de investigacao mais alargado "Idosos frdgeis no domicilio: Ganhos sensiveis
aos cuidados de enfermagem de reabilitacGo” colocamos a seguinte questao de investigacao: Qual o perfil de fragilidade dos idosos
de uma unidade de salde do norte de Portugal?

Em consonancia com o referido, foi definido como objetivo: analisar o perfil de fragilidade dos idosos de uma unidade de satde do
norte de Portugal.

METODOLOGIA

Estudo quantitativo, descritivo, transversal e com amostragem probabilistica (selecao de 5 em 5 de uma lista de idosos inscritos em

uma Unidade de salde de uma regiao rural do norte de Portugal)(g). Foram critérios de inclusao ter idade igual ou superior a 65
anos, estar inscrito num Agrupamento de Centros de Salde onde se desenvolve o estudo mais amplo, aceitar apos convite
participar no estudo de forma voluntaria e informada e nao possuir défices cognitivos graves, validados no inicio da entrevista.
Foram excluidos idosos que apresentaram compromisso da comunicacdo, orientacdo, assim como dependéncia total nos
autocuidados.

Os dados foram colhidos através de entrevistas nao presenciais, via telefone, decorrente da situacdo de pandemia, que se
suportavam num inquérito, entre outubro de 2020 e janeiro de 2021 por 4 investigadores, todos Enfermeiros, previamente
treinados e capacitados.

Antes do inicio das entrevistas foi feita a divulgacao do inicio do estudo pelos padres da regiao.

Participaram do estudo 173 idosos que responderam de forma coerente e ajustada quer as questdes formuladas no inicio da
entrevista quer as questdes integrantes do instrumento de colheita de dados da investigacdao. A amostra foi determinada a partir do
calculo para populagdes finitas, considerando intervalo de confianca de 90% e erro de amostragem de 5%. Para a colheita de dados
foi utilizado um formulario estruturado, o qual se constituiu de questdes referentes as variaveis em estudo e assim constituido por:
carateristicas sociodemograficas (género, estado civil, fonte de rendimento, escolaridade, agregado familiar, cuidador principal),
condicdes de salide/doenca (doencas crénicas, nimero de medicamentos, antecedentes de quedas) e o indice de fragilidade de
Tilburg (Tilburg Frailty Indicator-TFl). Este instrumento é constituido por 15 questdes, distribuidas em trés dominios,
nomeadamente fisico (oito questdes), psicologico (quatro questdes) e social (trés questdes). O resultado final varia entre 0 a 15
pontos, sendo que quanto maior for a pontuacdo, maior é o nivel de fragilidade, sendo que um resultado igual ou superior a seis
indica que o idoso é fragil. Especificamente o score do dominio fisico varia entre zero e oito; o do dominio psicologico entre zero e

quatro; e o do dominio social entre zero e trés™),

Todos os procedimentos foram efetuados segundo uma rigorosa conduta ética, com autorizacdes por parte do Conselho Diretivo da
Unidade de Salde e respetiva Comissdo de Etica (Administracdo Regional de Salde do Norte), conforme Parecer n° 24/2020,
garantindo-se o anonimato e confidencialidade dos dados recolhidos. Todos os participantes foram informados detalhadamente
sobre os objetivos da pesquisa, procedimentos adotados e garantia de anonimato e confidencialidade dos dados referentes a sua
identificacao.

Os dados foram introduzidos durante a entrevista numa base no aplicativo Excel e posteriormente exportados para o programa
estatistico Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versao 26.0 afim de se proceder ao tratamento estatistico, sendo que

de acordo com a natureza das variaveis e os objetivos do estudo, recorremos a analise descritiva(®. As variaveis continuas foram
representadas através de medidas de tendéncia central, nomeadamente a média (M), a moda (M,), € a mediana (My), € como
medida de dispersao foi utilizado desvio padrao (o). As variaveis nominais foram descritas através da distribuicao de frequéncias,
nomeadamente frequéncias absolutas (N) e relativas (%). A assimetria da amostra foi avaliada através do coeficiente de assimetria
de Pearson e analise de diagrama de extremos e quartis.

Para analise da associacao entre a condicao de fragilidade e as condices sociodemograficas e de salde e atendendo a distribuicdao
assimétrica da amostra foram utilizados os testes Mann Whitney, Kruskall-Wallis, Qui-quadrado e correlacao de Pearson, com um
nivel de significancia de 5% (p <0,05).

RESULTADOS

Participaram do estudo 173 idosos, sendo 107 (61,8%) mulheres e 66 (38,2%) homens. A idade da populacao estudada variou de 65 a
97 anos, com idade média de 81,11 (+7,550) anos. A idade média das mulheres foi 80,71 + 7,816 (65-95 anos) e dos homens foi
81,76 + 7,108 (66- 97 anos). Ao nivel do estado civil, 59,5% sao casados, 35,3% viuvos, 3,5% solteiros e 1,7% divorciados.

Em relacao ao grau de escolaridade, a maioria (73,4%) declarou ter o 1° ciclo do ensino basico, 13,9% afirmaram ser analfabetos e
12,7% tinham entre o 2° ciclo do ensino basico e o ensino superior. Relativamente a fonte de rendimento, a maioria (98,8%) vivia
com o apoio da reforma. No que concerne ao agregado familiar, a maioria (46,8%) vive apenas com o conjuge com idade média de
78,92 (= 7,101), 13,3% vive sO e os restantes tém um agregado entre 3 e 6 pessoas. A maioria (52%) refere nao ter cuidador
principal, conforme tabela 1.

© 2021, RPER, ISSN: 2184-3023, 6 - 14



Revista Portuguesa de Enfermagem de Reabilitacao, Vol. 4 N.° 1 (2021)

Tabela 1 - Caraterizacdo sociodemogrdfica da amostra de idosos (n = 173) — Portugal, 2021

Variaveis N % ‘
Género

Feminino 107 61,8%

Masculino 66 38,2%

Idade

65-70 17 9,8

-7 25 14,5

76-80 38 22,0

81-85 40 23,1

785 53 30,6

Estado civil

Casado (a)/uniao de facto

103 59,5%
Vilvo (a) 61 35,3%
Solteiro (a) 6 3,5%
Divorciado (a) 3 1,7%
Fonte de rendimento

Reforma 171 98,8%
Trabalho 2 1,2%
Cuidador Principal

Sim 83 48%
Nao 90 52%
Escolaridade

Analfabeto 24 13,9%
1°ciclo 127 73,4%
2°ciclo 8 4,6%
3°ciclo 2 1,2%
Ensino secundario 9 5,2%
Ensino superior 3 1,7%

Em termos de percecao da salde, 44,5% considera a sua salde como aceitavel, 28,3% boa, 19,7% ma, 6,9% muito boa e 0,6%
excelente. No que diz respeito a condicdo de salde/doenca, destacam-se os seguintes processos patoldgicos: Doenca
musculosquelética (79,7%), Doenca cardiovascular (56,1%), Doenca enddcrina (30,7%), Doenca psiquiatrica (28,8%) e Doenca
respiratoria (19,7%). Apenas 2,9% nao toma medicamentos, sendo que os restantes 97,1% consomem em média 5,24 (+2,359)
medicamentos. A historia de uma ou mais quedas nos ultimos 6 meses esteve presente em 29,4% dos idosos.
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Relativamente aos determinantes da fragilidade, os idosos referiram que durante o Gltimo ano 30,4% passou por uma doenca grave
em si proprio, tendo que 27,7% recorrer ao Servico de Urgéncia e 13,9% esteve internado, 20,1% vivenciou uma doenca grave numa
pessoa significativa para si e 13,5% assistiu mesmo a morte de uma pessoa querida.

De acordo com o indice de Tilburg, considerando os critérios definidos no modelo, ou seja, critério de fragilidade se pontuacao
igual ou superior a seis, passou-se a uma analise da prevaléncia da fragilidade, tendo-se verificado que 60,7% dos idosos da amostra
eram frageis, conforme grafico 1.

100%
061%

l‘H"‘“"--.___ _,_.-'-F"Jf

B N3o Frageis B Frageis

Grdfico 1 - Representacéo da fragilidade na amostra de idosos (n = 173) — Portugal, 2021

Analisando o perfil dos idosos frageis, verificou-se que a condicao de ser fragil prevaleceu em 67,6% das mulheres e 32,4% dos
homens, com associacdo estatisticamente significativa entre as variaveis (p= 0,025). Também o estado civil se correlaciona
significativamente com a fragilidade (p= 0,010), tendo-se verificado maior score no Indice de Tilburg entre os solteiros (11,17x
1,94), seguindo-se os viuvos (7,33+ 3,797), casados (6,69+ 3,62) e divorciados (3,67+ 2,08).

Relativamente a idade, verificou-se que a maioria (26,7%) dos idosos classificados como frageis tinham idade superior a 85 anos,
sendo que 24,8% tinham entre 81 e 85 anos, 21,9% entre 76 e 80 anos e os restantes idade inferior a 75 anos.

A percecéo de salde também se correlacionou significativamente com a fragilidade (p <0,001), tendo-se verificado maior score no
Indice de Tilburg entre os idosos com pior percecao de salide, ou seja, ma percecdo de salde (9,92+ 2,76), seguindo-se aceitavel
percecao de salde (8,31+ 3,23), boa percecdo de saude (4,16 2,25), muito boa percecao de salde (2,58 + 1,38) e excelente
percecao de salde (2 0).

Também o nimero de doencas e o nimero de medicamentos se correlacionou com a fragilidade (p<0,001 em ambas), tendo-se
verificado que os idosos frageis descrevem em média 4,21 (+1,66) doencas cronicas e 73,3% consomem 5 ou mais medicamentos,
conforme tabela 2.

Tabela 2- Caracteristicas dos idosos associadas a fragilidade (n = 173) — Portugal, 2021

Correlacao com a Fragilidade
Variaveis
p*
Género feminino 0,025
Estado civil solteiro 0,001
Maior nimero de medicamentos <0,001
Maior nimero de doencas <0,001
Pior Percecao de Saude <0,001

p*- teste Kruskal-Wallis; p<0,05- Estatisticamente significativo

A pontuacdo média total do indice de Tilburg da amostra foi de 7,0173 (+3,72), enquanto que para os idosos frageis foi de 9,5048
(x2,38635), conforme tabela 3.
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Tabela 3 - Pontuacdo do indice de Tilburg (n = 173) - Portugal, 2021

Total Frageis Correlacao
Pontuacao

M c M c p*

Dimensao Fisica 3,89 2,21 5,23 1,58 <0,001

Dimensao

psicologica 2,20 1,39 |3,0 0,93 | <0,001

Dimensao social 0,92 0,81 1,24 0,79 <0,001

Total 7,02 3,72 9,50 2,39

Kruskal-Wallis; p<0,05- Estatisticamente significativo

A maioria dos idosos frageis (83,8%) sofreu influéncia cumulativa das dimensoes fisica, psicolégica e social e, analisando
detalhadamente cada uma das dimensdes verificou-se que a maioria sente cansaco fisico (88,6%) e que nao esta fisicamente
saudavel (73,3%), tem dificuldade na visdao (81%), em manter o equilibrio (74,3%), em andar (66,7%) e dificuldade na audicao
(55,2%). A falta de forca nas maos também é prevalente nos idosos frageis (55,2%).

Relativamente a dimensao psicoldgica, verificamos que a percecdo de sentir-se em baixo e ansioso no Ultimo més foi bastante
frequente, 92,4% e 85,7% respetivamente. Com relacao a dimensao social, destacamos o relato da sensacao de ter falta de pessoas
a sua volta (83,8%).

Em sintese o perfil dos idosos frageis inscritos nesta Unidade de salde é do género feminino, solteiro, reformado, com 1° ciclo de
escolaridade, com comorbilidades, polimedicados, baixa percecao de salde e influenciado pelas condicoes fisicas, psicoldgicas e
sociais de cada pessoa.

DISCUSSAO

De acordo com os resultados anteriormente expostos, verificamos que esta € uma amostra predominantemente do género feminino,
com uma média de idades de 81,11, casados e com o primeiro ciclo de escolaridade, corroborando varios estudos internacionais
que referem que a fragilidade tem maior incidéncia nas mulheres idosas, com idade mais avancada e com grau de escolaridade

menor(®:10-11),

Varios autores referem que a sindrome de fragilidade parece ter maior incidéncia em mulheres idosas pela maior perda fisiologica
de massa muscular, que pode estar relacionada a reducao dos niveis de testosterona, terem menor massa magra e ingestao

nutricional inadequada, potenciando o desenvolvimento de sarcopenia e a sindrome de fragilidade(12'13). Também as condicdes
experimentadas pelas mulheres idosas ao longo de suas vidas, como o desempenho de tarefas domésticas, vida social circunscrita e

pouca independéncia econdmica potenciam a condicao de fragilidade“‘”.

A associacao encontrada neste estudo entre o estado civil, maioritariamente solteiros e vilvos e a fragilidade nao difere de muitos
estudos. Num estudo com idosos taiwaneses de 65 anos de idade ou mais, o estado civil solteiro/vilvo apresentou-se como fator de

risco para a fragilidade(15). Um estudo com 958 idosos brasileiros observou maior proporcao de idosos frageis a viver sos(10), A
presenca de um companheiro e a retaguarda familiar sdo fatores protetores da fragilidade social, apoiando na situacao econémica,
resolucdo de problemas, promocao da salde e gestdo do processo de envelhecimento. Porém, os idosos que optam por morar

sozinhos podem ser menos frégeis(”).

As multimorbilidades e a polimedicacdao, mais concretamente 5 ou mais medicamentos, também estiveram associadas a condicao

de fragilidade, o que vai de encontro com diversos estudos internacionais(!%:1617) sabe-se também que uma elevada utilizacao de
medicamentos pode afetar negativamente a qualidade de vida do idoso devido a maior probabilidade de ocorréncia de reacdes
adversas e interacdes medicamentosas. Contudo, estes mesmos medicamentos sao os que muitas vezes ajudam a prolongar a

longevidade“s). Relativamente as comorbilidades, diversos estudos tém demonstrado que idosos que apresentam comorbilidades

sdo mais propensos a serem frageis. Nao sé as doencas cronicas como a sua sintomatologia podem ampliar o risco de fragilidade“'
2,10)

Quanto a representacao da fragilidade é evidente o impacto desta na populacdao, em que 60,7% foram considerados frageis,
corroborando com a literatura internacional que tem encontrado grandes prevaléncias de fragilidade em idosos. Num estudo com

idosos holandeses de 75 anos ou mais residentes no domicilio foi detetado uma prevaléncia de 47% de fragilidade(4).
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A percecao do estado de salde associou-se a condicao de fragilidade, corroborando estudos préviosm). A literatura enfatiza que os
idosos frageis apresentam menor qualidade de vida relacionada com a salde e por isso pior a percecao do estado de satde(0),

Relativamente as dimensoes que contribuem para a fragilidade verificou-se que a maioria dos idosos sofre influéncia cumulativa das
dimensoes fisica, psicologica e social, o que vai de encontro ao descrito num estudo recente que refere que as queixas psicologicas
dos idosos frageis contribuem para um maior risco de desenvolver doencas fisicas, sendo que estas agravam a fragilidade

psicologica e, o suporte e a rede social influenciam as dimensoes fisica e psicoldgica da fragilidade(S).

A dificuldade em andar foi frequentemente descrita no autorrelato dos idosos frageis, corroborando varios autores que descrevem

este foco de atencao como um importante marcador da fragilidade(s’zo). Neste sentido, a intervencao do enfermeiro de
reabilitacao torna-se primordial.

Também a exaustao foi outro dos sintomas associados a fragilidade nesta amostra, indo de encontro aos relatos de varios autores
que referem que a fadiga e a exaustao nos idosos frageis sao variaveis muito prevalentes“’“'zz).

Relativamente aos problemas sensoriais verificou-se que os problemas de audicao e visao potenciam o risco de fragilidade,
corroborando varios estudos que denotam que a diminuicdo da acuidade visual e auditiva em idosos estd associada ao

desenvolvimento de fragilidade e quedas‘zz'B).

Contudo, apesar da influéncia das varias dimensoes da fragilidade, verificou-se que cada idoso apresenta diferentes necessidades e
problemas, alvo da intervencao do enfermeiro de reabilitacdo. Enquanto uns necessitam de maior intervencao na promocao da
independéncia funcional, outros necessitam de aprender a gerir o stress, a ansiedade e o isolamento social.

Esta singularidade justifica uma intervencdo individualizada do enfermeiro de reabilitacdo no domicilio dos idosos frageis
atendendo as necessidades especificas de cada um, sem expor os receios ou medos dos idosos em contexto de grupo, tal como

alguns autores referem(24-26),

Apontam-se como limitacdes do estudo o fato de ser do tipo transversal, realizar-se num contexto geografico especifico, bem como
utilizar informacoes de autorrelato. Investigacoes longitudinais sdo necessarias para tornar mais robustas as inferéncias quanto aos
fatores preditores da fragilidade.

CONCLUSAO

Este trabalho de investigacao encontrou uma representacdo da fragilidade de 60,7% dos idosos. Os idosos frageis apresentaram um
perfil marcado pelas comorbilidades, polimedicacdo e a autopercecao de salde deficitaria. Os problemas sensoriais, como a
dificuldade de visdo e audicdo, a percecao de sentir-se em baixo, com cansaco fisico, com sintomatologia de ansiedade, assim
como a dificuldade no equilibrio, no andar e a falta de forca nas maos foi bastante prevalente na populagao de idosos frageis.

A compreensao dos fatores associados a fragilidade, considerando sua natureza multifatorial, sao ferramentas primordiais para o
diagnostico e intervencao precoce, prevencao, reabilitacdo e promocao da salde. Desta maneira, recomenda-se a avaliacao da
fragilidade nos cuidados de salde primarios a fim de aprimorar a salde da populacao idosa.

Apesar das limitacoes referidas, este estudo pode contribuir para a melhor compreensao da epidemiologia da fragilidade nesta
populacao e demonstra a necessidade dos idosos serem acompanhados por enfermeiros de reabilitacao para melhorar as condicoes
de risco de fragilidade ou as condi¢cdes que contribuem para a fragilidade.
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