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IMPACTO DA FRAGILIDADE E MORBIDADE NA QUALIDADE DE VIDA DE
IDOSOS ATIVOS

RESUMO

Introducao: Sabe-se que a populacao idosa vem aumentando cada vez
mais no Brasil e no mundo. Esta situacao ocorre por causa da diminuicao
da taxa de natalidade e do crescimento da expectativa de vida da
populacao. No entanto, com o envelhecimento surgem as fragilidades, que
representa uma sindrome bioldégica caracterizada por diminuicdao da
reserva homeostatica e reducao da capacidade do organismo resistir ao
estresse, repercutindo em declinios simultaneamente nos sistemas
fisiolégicos, ocasionando vulnerabilidade e efeitos adversos. Objetivos:
Analisar os impactos da fragilidade, e morbidade na qualidade de vida de
idosos ativos. Metodologia: Esta pesquisa trata-se de uma revisao
bibliografica. Resultados: Os resultados desta pesquisa mostraram que,
com o envelhecimento surgem vdérios problemas de salude, como a
diminuicdo da capacidade funcional, com alteracdes neurolégicas e do
equilibrio, com o declinio dos reflexos além das questdes
sociodemagrafica e psicossociais. Conclusao: Na pesquisa realizada pode-
se concluir que as fragilidades surgem com o aumento da expectativa de
vida da populacao, surgindo assim também as doencas crbnicas e com
elas o crescimento dos casos de comorbidades na populacao idosa,
podendo ou nao ser acompanhadas por sequelas, que limitam o
desempenho funcional e gerando dependéncias, levando assim ao
aumento significativo da presenca das sindrome biolégica, caracterizada
por diminuicao da reserva homeostdtica e reducdao da capacidade do
organismo resistir ao  estresse, repercutindo  em  declinios
simultaneamente nos sistemas fisiolégicos, ocasionando vulnerabilidade e
efeitos adversos.

Palavras Chaves: fragilidade, morbidade, terceira idade, qualidade de vida

e idosos ativos.



IMPACT OF FRAGILITY AND MORBIDITY ON THE QUALITY OF LIFE OF ACTIVE
ELDERLY

ABSTRACT

Introduction: It is known that the elderly population is increasing more and
more in Brazil and in the world. This situation occurs because of the
decrease in the birth rate and the growth in life expectancy of the
population. However, with aging, fragilities arise, which represents a
biological syndrome characterized by a decrease in homeostatic reserve
and a reduction in the body's ability to resist stress, resulting in
simultaneous declines in physiological systems, causing vulnerability and
adverse effects. Objectives: To analyze the impacts of frailty and
morbidity on the quality of life of active elderly people. Methodology: This
research is a literature review.

Results: The results of this research showed that, with aging, several
health problems arise, such as decreased functional capacity, with
neurological and balance changes, with the decline of reflexes in addition
to sociodemographic and psychosocial issues. Conclusion: In the research
carried out, it can be concluded that weaknesses arise with the increase in
life expectancy of the population, thus also emerging chronic diseases and
with them the growth of cases of comorbidities in the elderly population,
which may or may not be accompanied by sequelae, that limit functional
performance and generate dependencies, thus leading to a significant
increase in the presence of biological syndrome, characterized by a
decrease in homeostatic reserve and a reduction in the body's ability to
resist stress, resulting in simultaneous declines in physiological systems,
causing vulnerability and adverse effects.

Keywords: frailty, morbidity, old age, quality of life and active elderly
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INTRODUCAO

Sabe-se que a populacao idosa vem aumentando cada vez mais no
Brasil e no mundo. Esta situacao ocorre por causa da diminuicao da taxa
de natalidade e do crescimento da expectativa de vida da populacao. Esta
circunstancia comecou a se intensificar na década de 1940, quando houve
a explosao tecnolégica em todas as areas da ciéncia, como a descoberta
da cura de algumas doencas, dos antibidticos, das vacinas e o acesso a
informacdes sobre salde da populacao. (ESTEVAM, 2014.)

No entanto, com o envelhecimento surgem as fragilidades, que
representa uma sindrome bioldgica caracterizada por diminuicdo da
reserva homeostatica e reducdao da capacidade do organismo resistir ao
estresse, repercutindo em declinios simultaneamente nos sistemas
fisioldgicos, ocasionando vulnerabilidade e efeitos adversos. (REMOR,
2011.)

Essa fragilidade representa um conjunto de sintomas que incluem
perda de peso, fragueza, fadiga, inatividade e reducao da ingestao
alimentar, além disso, caracterizam-se por sinais de sarcopenia
(diminuicao da massa muscular e da forca muscular), alteracao no
equilibrio e marcha, descondicionamento e osteopenia levando assim a
Sindrome do Imobilismo (REMOR, 2011.)

Para tentar minimizar os efeitos desta fragilidade, os idosos sao
incentivados a participar de projetos nas instituicbes que buscam o
envelhecimento salubre. Da mesma forma, a padronizacao das
instituicdes de longa permanéncia para idosos (ILPl) pelas portarias MS
N° 810/89 (BRASIL, 1989) E SAS N° 73/01 (BRASIL, 2001)
fizeram com que as mesmas deixassem de ser apenas como redes de
assisténcia social e passaram a oferecer mais além de abrigo,
viabilidade em envelhecimento saudavel. (ESTEVAM, 2014.)

Com o aumento da expectativa de vida da populacao, houve o
surgimento das doencas cronicas, e com ela o crescimento dos casos na
populacao idosa, podendo ou nao ser acompanhadas por sequelas, que
limitam o desempenho funcional e gerando dependéncias. Cerca de 80%
das pessoas idosas acima de 65 anos apresentam pelo menos 1(um)
problema de saude e 10%, no minimo 5(cinco). (TAVARES, 2012.)



Em uma perspectiva preventiva, a atencao primaria a saude atua
como um instrumento primordial no que tange a conservacao da

capacidade funcional, por



representar a principal estratégia na prevencao dos agravos relacionados
as doencas cronicas e que podem levar a perda da capacidade funcional.
(GAVASSO, 2017.)

Atualmente, o processo de envelhecimento vem sendo pesquisado
e discutido em varias areas da ciéncia, seja ela médica, tecnoldgica,
humana ou social, no sentido de buscar respostas que possam esclarecer
0s mistérios e as mudancas do envelhecimento humano. Dessa forma,
determinados pressupostos vém sendo modificados, a medida que
algumas descobertas elucidam gradativamente esse processo.
(FERNANDES, 2013.)

Envelhecimento Estrutural

Envelhecimento do sistema locomotor: as alteracdées no sistema
locomotor sao as primeiras que aparecem. Nao modificando somente a
aparéncia e a estrutura fisica, como também o funcionamento do
organismo. Todos os musculos do organismo, em especial os musculos do
tronco e das extremidades, se atrofiam com o tempo, o que leva a uma
deterioracdao do ténus muscular e a uma perda de poténcia, forca e
agilidade. (ARAUJO, 2014 e ESQUENAZI, 2014), afirmando ainda que o
peso total dos musculos diminui para metade entre os 30 e 70 anos. O
envelhecimento muscular é o resultado da atrofia das fibras musculares e
do aumento do tecido gordo no interior dos musculos.

As articulacbes sofrem alteracdes, os ligamentos calcificam-se,
ossifica e as articulacbes tornam-se menores por causa da erosao das
superficies articulares. Mesmo conservando sua aparéncia exterior, 0s
0ssos também sofrem modificacdes. O processo de reabsorcdao do calcio
sofre um desequilibrio e o tecido dsseo se torna mais poroso e fragil por
uma desmineralizacdo constante da massa e da densidade déssea. Esses
fendbmenos ligados a senescéncia é denominado osteoporose e € muito
frequente em pessoas de idade avancada (ESQUENAZI, 2014).

O mesmo autor afirma que a osteoporose também é responsavel
pela perda dos dentes. A reabsorcao 6ssea dos maxilares € da mandibula
e acentua-se com a queda dos dentes. Reduz-se a distancia entre o queixo
e 0 nariz e os dentes migram para trds, modificando, com o tempo, a
fisionomia do idoso. A reducao de altura também ocorre por causa da



diminuicao dos espacos intervertebrais.
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Envelhecimento Patolégico

Um dos grandes desafios dos profissionais da salude na atualidade é
o enfrentamento dos problemas tipicos das pessoas com idades
avancadas, na prevencao, no tratamento e nos cuidados dessa parcela da
populacao. Nesse cenario, ¢é de fundamental importancia o
reconhecimento e o tratamento precoce dos agravos a saude na terceira
idade, em que se destacam as Sindromes Geriatricas ou Gigantes da
Geriatria, também chamadas “IS&quot; que sdo: a imobilidade,
insuficiéncia postural, as incontinéncias, a insuficiéncia cerebral, a
iatrogenia, a insuficiéncia familiar e a incapacidade comunicativa.
(BERNARDES, 2019.)

Imobilidade é uma série de modificacdes que o individuo sofre por
um tempo acamado, independente das causas que o levou a tal situacao,
esse conjunto de sinais e sintomas, pode evoluir para um quadro de
problemas circulatérios, dermatolégicos, respiratérios e na maioria das
vezes psicoldgico. (PEREIRA, 2017).

A insuficiéncia postural interfere na deambulagao, risco de queda,
imobilidade, baixa da autoestima, aumento do medo e inseguranca.
(CONCEICAO, 2016).

A incontinéncia urinaria é uma alteracao fisiolégica nao inerente ao
processo de envelhecimento, no entanto, tende a manifestar-se mais
frequentemente com avanco da idade, sendo considerada uma das
grandes sindromes geriatricas. (KESSLER, 2016).

A insuficiéncia cerebral € uma alteracao que pode ser desencadeada
por infeccbes, distlrbios metabdlicos ou lesdes estruturais do SNC, o
individuo apresenta disturbios da cognicao, humor, consciéncia, atencao,
memdria (imediata, registro e retencao), de inicio agudo ou em
sobreposicao a disturbios crénicos da cognicao. (GRECCO, 2011).

A iatrogenia refere a qualquer alteracao patolégica provocada por
algum profissional de saude, advindos do tratamento e que geram
consequéncia prejudiciais a saude do paciente (JUNIOR, 2020).

Quando se chega a velhice o apoio familiar tem um peso maior,
porque os idosos precisam de apoio, um lar seguro, que eles possam ser
ativos, fazer suas atividades como antes e para nao ficarem sozinhos
(SOUZA, 2015).
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A comunicacao é a atividade primordial do ser humano, a
incapacidade comunicativa pode ser considerada importante perda da
participacao social dos idosos (COUTINHO, 2018).

Instabilidade postural e imobilidade

Estas Sindromes se caracterizam por distdrbios de marcha,
dificuldade de equilibrio e perda da mobilidade (SILVA, 2012).

A instabilidade postural € um grande desafio para os profissionais de
saude, uma vez que requer esforcos da equipe multiprofissional para a
recuperacao do paciente. Tem como principal consequéncia a elevada
incidéncia de gquedas e outros traumas, levando a grandes limitacdes para
a qualidade de vida. Além das limitacdes advindas das repercussdes das
quedas, dificuldades para lidar com a inseguranca e o medo de cair levam
a reclusao e limitacao para as atividades habituais e devem ser abordadas
minuciosamente. Devemos lembrar sempre que as quedas resultantes de
alteracbes da marcha sdo passiveis de correcao por tratamento
fisioterapéutico. Os fatores que contribuem para alteracbes de marcha e
equilibrio sao: fraqueza muscular, disfuncdo nos pés, alteracdes
cognitivas, diminuicao da acuidade visual e auditiva. (ESQUENAZI, 2014) e
(MORAES, 2019).

OBJETIVO

Analisar os impactos da fragilidade, e morbidade na qualidade de
vida de idosos ativos.

METODOLOGIA

Para o presente estudo foram realizadas pesquisas de revisao
bibliograficas com embasamento tedricos assim como para a discussao
dos resultados por meio de buscas eletrénicas nos principais periédicos
Scielo, Lilacs, Bireme, e PeDRo, utilizando descritores como: “fragilidade”,
“morbidade”, “terceira idade”, “qualidade de vida” e “idosos ativos”, as

quais foram utilizadas isoladamente e em combinacbes, e
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tem como principal objetivo “Analisar os impactos da fragilidade, e
morbidade na qualidade de vida de idosos ativos.

Foram utilizados como critério de inclusdo, artigos publicados em
inglés, portugués e espanhol publicados nos dltimos 10 anos, periodo
entre 2011 e 2022, com abordagens para o tema pesquisado. Para os
critérios de exclusao foram desconsiderados os artigos com data de
publicacao anterior a 2011, com informacdes abordadas fora do tema e
gue apresentaram idiomas que nao fossem inglés, portugués e espanhol.
Durante a pesquisa foram encontrados 1598 artigos, dos quais foram
selecionados 145 com assuntos relacionados ao tema proposto, apds a
83,
apresentaram fundamentos para a construcao da pesquisa.

leitura dos resumos foram escolhidos desses somente 17

RESULTADOS E DISCUSSOES

RESULTADOS

Quadro 1: Algumas referéncias e caracteristicas dos principais estudos de revisdo

AUTOR/ANO METODO OBIJETIVO RESULTADOS/CONCLUSAO
Verificar as Mostra que leva a uma diminuicdo
ARAUJO, A. | pevisio principais da coordenacdo motora, da
P.S. et. al. alteracdes capacidade de realizar as AVD's,
2014 morfofisiolégicas e | levando a Impossibilidade fisica
musculoesquelétic | que influenciam negativamente na
as decorrentes do | velocidade do caminhar, do subir
processo de escadas e do levantar-se da
envelhecimento e | posicdo sentada para a em pé.
as consequéncias
para o organismo.
BERNARDE Estudo Investigar as A incapacidade, para cada dominio
S,G.M.et. transvers associacoes da (ABVD, AIVD e mobilidade), foi
al./ 2019 al incapacidade em avaliada como o relato de muita
trés niveis (ABVD, dificuldade ou necessidade de ajuda
AIVD e mobilidade) para realizar pelo menos uma
com doencas atividade entre as investigadas, e as
cardiovasculares, doencas autor referidas incluiram
diabetes e hipertensao arterial, infarto do
multimorbidade, miocdrdio e angina, acidente
entre idosos vascular encefdlico.
residentes na
regiao
metropolitana
Belo Horizonte.
ESQUENAZI | Estudo Este artigo Por fim analisamos as alteractes
,D.et.al./ | Transvers | aborda a forma neurolégicas observadas ao longo
2014 al como alteracdes da vida, enfatizando os aspectos



anatébmicas e
fisiolégicas préprias

que se referem
mantenedor do
equilibrio humano.

ao

sistema
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do
envelhecimento
estao
estreitamente
relacionadas ao
risco de quedas
nos

idosos.

ESTEVAM, Estudo Caracterizar o Notou-se uma maior prevaléncia de
J. A/ Transvers grau de fragilidade fragilidade em idosos
2014 al de idosos de uma institucionalizados e wuma alta
instituicao de longa correlacao  entre as  escalas
permanéncia e utilizadas para a avaliacao.
daqueles que
frequentam centro
de convivéncia e
verificar a
correlacao entre
instrument
0s
utilizados.
FERNANDE | Estudo Identificar a Somente 103 idosos que
S,H.C.L. | Transvers | presenca de responderam a todas as questdes
et. al./ 2013 | al fragilidade em da escala tiveram o grau de
idosos atendidos fragilidade avaliado. Desses,
pela Estratégia 21,4%eram aparentemente
salde da familia e | vulnerdveis e 30,1% apresentavam
um municipio algum grau de
paulista. fragilidade, entre leve, moderada e
severa.
GAVASSO, Estudo Avaliar a Foram encontrados associacdes
W. C.et. al./ analitico influéncia das estatisticas significativas para
2017 e morbidades dependéncia somente nas
transvers  croénicas na avaliacOes de AIVD.
al capacidade
funcional em
idosos residentes
no municipio de
Herval de oeste,
Santa
Catarina,
Brasil.
MORAES, | Estudo Analisar a relacao Dos participantes, 56 (14,7%)
D.C. et. al./ | transvers | entre instabilidade | eram
2019 al postural e a frageis, 217 (57%) pré-frageis e 68
condicao e os (28,3%) nao frageis. Associaram-se
marcadores de a instabilidade postural a pré-
fragilidade fisica fragilidade (p<0,0001).
de idosos em
assisténcia
ambulatorial de
geriatria e
gerontologia.
REMOR, C. Estudo Identificar a Verificou-se algum grau de
B. et. al. transvers presenca de fragilidade em 84% dos idosos, dos
2011 al fragilidade em quais 31% eram frageis e 53% pré-
idosos frageis, restando 16% nao-frageis
participantes de
um ambulatério de
Geriatria.
SILVA, F. C. | Estudo Avaliar o Os individuos obtiveram bom
et. al./ 2011 | transvers | equilibrio e o desempenho na avaliacao do

15



al

medo de cair em
idosos
comunitarios.

equilibrio e da marcha com mediana
de 52 pontos para a pontuacao
total, mediana de 35 para o dominio
equilibrio e 17 pontos para a
marcha.

TAVARES, Estudo
D. M. S.et. analitico
al./ 2012 e
transvers
al

Descrever o perfil
sociodemografico,
capacidade
funcional

e morbidades

de idosos.

A maioria era do sexo feminino, com
60- 70 anos, casados, 4-8 anos de
estudo e renda de um salario
minimo

| Fonte: Produzido pelo autor/ 2022
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DISCUSSOES

A literatura pesquisada nos mostra que a partir da 4° década de
vida, ocorre perda de massa muscular e dssea, associado as alteracoes
nos tecidos cartilaginosos, tendineos e ligamentares, ocasionando a
diminuicao da coordenacao motora e de forca muscular, a capacidade de
percepcao sensorial o que pode leva a quedas e por consequéncias as
fraturas, levando assim o idoso a um estado de impossibilidade fisica que
influencia na velocidade ao deambular, subir e descer escadas e de
realizar atividades simplorias como as mudancas de decubitos,
necessitando assim de auxilio para realizar as suas AVD ’s.

REMOR, et al (2011) afirma que, com o envelhecimento surgem as
fragilidades, que representa uma sindrome biolégica caracterizada por
diminuicdo da reserva homeostdtica e reducao da capacidade do
organismo resistir ao  estresse, repercutindo em  declinios
simultaneamente nos sistemas fisioldgicos, ocasionando vulnerabilidade e
efeitos adversos.

Contudo o envelhecimento estrutural ARAUJO, et al (2014) e
ESQUENAZI, et al (2014), afirmam que o sistema locomotor sofre
alteracdes levando uma perda de poténcia, forca e agilidade. As
articulacdes sofrem alteracdes, os ligamentos calcificam-se, ossifica e as
articulacbes tornam-se menores por causa da erosao das superficies
articulares. Esse Ultimo autor afirma ainda que a osteoporose também é
responsavel pela perda dos dentes. A reabsorcao 6ssea dos maxilares e da
mandibula acentua-se com a queda dos dentes. Reduz-se a distancia entre
0 queixo e o0 nariz e os dentes migram para tras, modificando, com o
tempo, a fisionomia do idoso. A reducao de altura também ocorre por
causa da diminuicao dos espacos intervertebrais. KESSLER, et al (2018);
GRECCO, (2011); JUNIOR, et al (2020); SOUZA, et al (2015) e COUTINHO,
et al (2018), afirmam em seus estudos que, com o avanco da idade, vem
as incontinéncias, a insuficiéncia cerebral, a insuficiéncia familiar, a
incapacidade comunicativa e as iatrogenia.

Ja no envelhecimento patoldgico BERNARDES, et al (2019) afirma
ainda ser um grande desafio para os profissionais da saude na atualidade,

no enfrentamento dos problemas tipicos das pessoas com idade avancada,
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na prevencao, no tratamento e nos cuidados dessa populacao idosa.
Nesse cenario, PEREIRA et al (2017) afirma
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gue a imobilidade é uma série de modificacbes que o individuo sofre por
passar um tempo acamado, onde leva a insuficiéncia postural.
CONCEICAO, (2016) confirma que hda interferéncia na deambulacao
levando ao risco de queda e da baixa autoestima.

MORAES, et al (2019) afirma ainda que além das limitacdes advindas
das repercussodes das quedas, dificuldades para lidar com a inseguranca e
0 medo de cair levam a reclusao e limitacao para as atividades habituais e
devem ser abordadas minuciosamente. Deve-se lembrar sempre que as
guedas resultantes de alteracdes da marcha sao solucionaveis com
tratamentos fisioterapéuticos. O mesmo autor reforca que os fatores que
contribuem para alteracdes de marcha e equilibrio sao: fraqueza muscular,
disfuncao nos pés, alteracdes cognitivas, diminuicao da acuidade visual e
auditiva.

Para tentar minimizar os efeitos desta fragilidade, os idosos sao
incentivados a participar de projetos nas instituicdes que buscam o
envelhecimento salubre. Da mesma forma, a padronizacao das instituicdes
de longa permanéncia para idosos (ILPI) pelas portarias MS N° 810/89
(BRASIL, 1989) E SAS N° 73/01 (BRASIL, 2001)
fizeram com que as mesmas deixassem de ser apenas como redes de
assisténcia social e passaram a oferecer mais além de abrigo, viabilidade
em envelhecimento saudavel, afirma ESTEVAM, (2014).

TAVARES, et al (2012) em seu estudo, afirma que com o aumento da
expectativa de vida da populacao, houve o surgimento das doencas
crénicas, e com ela o crescimento dos casos na populacao idosa, podendo
ou nao ser acompanhadas por sequelas, que limitam o desempenho
funcional e gerando dependéncias. Cerca de 80% das pessoas idosas
acima de 65 anos apresentam pelo menos 1(um) problema de saude e
10%, no minimo 5(cinco). Esta porcentagem é grande pelo fato da
populacao ter baixa escolaridade e renda. Pois nao tem muito acesso a
informacaoes.

Em uma perspectiva preventiva, a atencao primdria a saude atua
como um instrumento primordial no que tange a conservacao da
capacidade funcional, por representar a principal estratégia na prevencao
dos agravos relacionados as 5 doencas crénicas e que podem levar a
perda da capacidade funcional, afirma GAVASSO, et al (2017).
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FERNANDES, et al (2013) afirma que na atualmente, o processo de
envelhecimento vem sendo pesquisado e discutido em varias areas da
ciéncia, seja ela médica, tecnoldgica, humana ou social, no sentido de
buscar respostas que possam esclarecer os mistérios e as mudancas do
envelhecimento humano. Dessa forma, determinados pressupostos vém
sendo modificados, a medida que algumas descobertas elucidam
gradativamente esse processo.

CRUZ, et al (2017) afirma que a prevaléncia do medo de cair na
populacao estudada foi de 95,2%, semelhante ao encontrado em outros
estudos. Prevaléncias inferiores, entre 19% a 78%, foram verificadas em
outras pesquisas, no entanto, essas variacdes podem ser atribuidas a
diversidade de ferramentas utilizadas para avaliar o desfecho e diferencas
nas caracteristicas da populacdao avaliada. O mesmo considera que a
maioria dos idosos nao relataram quedas nos ultimos meses pesquisados,
mesmo assim, pode-se inferir que o medo de cair esteve presente
independente da ocorréncia desse evento pois o0 mesmo autor afirma que
0s estudos mostram que o medo de cair tem sido relatado tanto por idosos
com experiéncia de quedas, como por aqueles que nunca cairam. Entre
aqueles que ja cairam, a literatura sugere que tais individuos se
consideram menos capazes em evitar uma queda e, consequentemente,
estariam mais propensos a sofrer uma queda futura. A baixa
autoconfianca em evitar a queda pode reduzir a realizacao de atividades
devido ao medo de cair novamente, gerando um declinio funcional
decorrente da inatividade, o que aumentaria o risco de novas quedas.
Pode-se perceber que o medo de cair se mostrou crescente com o
aumento da idade, corroborando outras investigacoes.

Constatou-se também correlacdo positiva fraca entre medo de cair e
auto percepcao negativa de salde. A auto percepcao de salde tem se
revelado como um método confidvel e um robusto indicador de salde
global, predito de morbidade, mortalidade e declinio fisico da populacao
idosa, afirma (CRUZ, et al 2017).

CONCLUSAO

Na pesquisa realizada pode-se concluir que as fragilidades surgem
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com o aumento da expectativa de vida da populacao, surgindo assim
também as doencas cronicas e com elas o crescimento dos casos de
comorbidades na populacao idosa, podendo ou nao ser acompanhadas

por sequelas, que limitam o desempenho
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funcional e gerando dependéncias, levando assim ao aumento significativo
da presenca das sindrome bioldgica, caracterizada por diminuicao da
reserva homeostatica e reducao da capacidade do organismo resistir ao
estresse, repercutindo em declinios simultaneamente nos sistemas
fisioldgicos, ocasionando vulnerabilidade e efeitos adversos. Essa
fragilidade representa um conjunto de sintomas que foram descritos
anteriormente no decorrer da pesquisa. Toda essa vulnerabilidade leva a
chamada Sindrome do Imobilismo.

Para tentar minimizar os efeitos desta fragilidade, os idosos sao
incentivados a participar de projetos nas instituicbes que buscam o
envelhecimento salubre. Da mesma forma, a padronizacao das instituicoes
de longa permanéncia onde deixaram de ser apenas como redes de
assisténcia social e passaram a oferecer mais além de abrigo, viabilidade
em envelhecimento saudavel.

Sugerindo assim a novas pesquisas relacionados ao referente tema
para um melhor entendimento sobre os aspectos que levam a fragilidade
e principalmente aos cuidados com esses idosos e com as suas
comorbidades existentes, trazendo assim a possibilidade de oferecermos
cada vez mais uma melhor qualidade de vida a essa porcentagem da
populacao.
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