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RESUMO

Objetivo: Descrever e evidenciar o conhecimento cientifico disponivel acerca do envelhecer e das principais
sindromes geriatricas, em busca de compreender a relagéo entre fragilidade, incontinéncia urinaria e quedas.
Revisédo bibliogréfica: A analise evidenciou associacdo entre as principais sindromes geriatricas e aumento
do nivel de fragilidade nos idosos, 0 que, somado a incontinéncia urindria, potencializa o risco para a
ocorréncia de quedas. Desse modo, aspectos préprios do envelhecimento, tal como o seu conceito, situacdes
adversas que permeiam esta fase de desenvolvimento e fatores que favorecem quedas, devem ser
considerados para a implementacdo de medidas capazes de prevenir esses eventos, sobretudo no atual
contexto mundial, em que se projeta crescente parcela de pessoas idosas, além de baixo indice de
fecundidade. Consideragdes finais: A populacdo idosa necessita de investimentos e cuidados holisticos
condizentes com suas necessidades e importancia, de modo que a atuagdo sempre atualizada e baseada
nas melhores evidéncias cientificas das equipes de salde multiprofissionais se torna imprescindivel para
assegurar melhorias na qualidade de salde e prevenir fatores adversos.
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ABSTRACT

Objective: To describe and highlight the scientific knowledge available about aging and the main geriatric
syndromes, in an attempt to understand the relationship between frailty, urinary incontinence and falls.
Literature review: The analysis showed an association between the main geriatric syndromes and an
increased level of frailty in the elderly, which, added to urinary incontinence, increases the risk of falls.
Therefore, aspects specific to aging, such as its concept, adverse situations that permeate this phase of
development and factors that favor falls, must be considered for the implementation of measures capable of
preventing these events, especially in the current global context, in which a growing proportion of elderly people
is projected, in addition to a low fertility rate. Final considerations: The elderly population needs investments
and holistic care consistent with their needs and importance, so that action that is always updated and based
on the best scientific evidence from multidisciplinary health teams becomes essential to ensure improvements
in the quality of health and prevent factors adverse.

Keywords: Nursing, Elderly, Aging, Risk, Syndromes.

IFaculdade Presidente Anténio Carlos (FUPAC), Uberlandia — MG.
2Universidade Estadual de Goias (UEG), Itumbiara — GO.

SUBMETIDO EM: 11/2023 | ACEITO EM: 12/2023 [ PUBLICADO EM: 3/2024

REAS | Vol. 24(3) | DOI: https://doi.org/10.25248/REAS.e15434.2024 Pagina 1 de 8


https://doi.org/10.25248/REAS.e15434.2024

sGacervo+
"Q index base Revista Eletronica Acervo Salde | ISSN 2178-2091

RESUMEN

Objetivo: Describir y resaltar el conocimiento cientifico disponible sobre el envejecimiento y los principales
sindromes geriatricos, en un intento de comprender la relacién entre fragilidad, incontinencia urinaria y caidas.
Revision de la literatura: El analisis mostré asociacion entre los principales sindromes geriatricos y un mayor
nivel de fragilidad en los ancianos, lo que sumado a la incontinencia urinaria aumenta el riesgo de caidas. Por
lo tanto, aspectos propios del envejecimiento, como su concepto, las situaciones adversas que permean esta
fase del desarrollo y los factores que favorecen las caidas, deben ser considerados para la implementacion
de medidas capaces de prevenir estos eventos, especialmente en el contexto global actual, en el que una Se
proyecta una creciente proporcidon de personas mayores, ademas de una baja tasa de fertilidad.
Consideraciones finales: La poblacion anciana necesita inversiones y cuidados integrales acordes con sus
necesidades e importancia, por lo que una accién siempre actualizada y basada en la mejor evidencia
cientifica de equipos de salud multidisciplinarios se vuelve esencial para asegurar mejoras en la calidad de la
salud y prevenir factores adversos.

Palabras clave: Enfermeria, Ancianos, Envejecimiento, Riesgo, Sindromes.

INTRODUCAO

O ciclo da vida humana, em sua totalidade, compreende quatro etapas de desenvolvimento: infancia,
adolescéncia, idade adulta e velhice. Nas trés primeiras, o individuo nasce, cresce e atinge o apice de seu
desenvolvimento fisico, psiquico e social, até se tornar um ser independente de terceiros para sua
sobrevivéncia e apto a dar continuidade a espécie. No entanto, logo ap6s a fase adulta, inicia-se a quarta e
Ultima etapa que, de certa forma, representa o nivel de desenvolvimento fisiolégico mais importante para o
ser humano ap6s o nascimento, pois € um momento de fragilidade do organismo, que representa um
prenudncio inevitavel do fim da vida (BONARDI T, et al., 2019).

A definicdo cronolégica de uma pessoa idosa estabelecida pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
considera, em paises subdesenvolvidos, individuos com mais de 60 anos e, em paises desenvolvidos,
pessoas com mais de 65 anos. O envelhecimento da populagéo € uma realidade inegavel e global, resultado
de conquistas médicas, politicas e sociais. Porém, esse envelhecimento também traz consigo desafios
significativos para a &rea da saude. Nesse contexto, as doencas e as sindromes geriatricas ganham destaque,
pelo impacto que exercem na qualidade de vida dos idosos e nos sistemas de saude (REBELO M, 2019).

Geralmente, as chamadas sindromes geriatricas decorrem de multiplos processos patogénicos inter-
relacionados, estao associadas a terceira idade e possuem alta taxa de incidéncia, com potencial de afetar a
capacidade de uma pessoa gerir sua propria vida, além de interferir na autonomia e funcionalidade para a
realizacdo das tarefas cotidianas. Algumas condi¢cdes advindas do préprio envelhecimento, tais como a
reducédo da reserva funcional dos 6rgdos, perda cognitiva, diminuicdo da mobilidade, entre outras, contribuem
para o surgimento das sindromes geriatricas que, apesar de ndo oferecerem risco imediato aos idosos,
favorecem a presenca constante de riscos a salde e a deterioracdo da qualidade de vida, além de
contribuirem para uma maior taxa de mortalidade (GORZONI M, et al., 2017).

O termo “os gigantes da geriatria” refere-se as principais sindromes geriatricas, atualmente mencionadas
como os 7 “I's”: incontinéncia urinaria, incapacidade cognitiva, instabilidade postural, imobilidade, insuficiéncia
familiar, incapacidade comunicativa e iatrogenia (CESARIO LMS, 2018; CRUZ SGC, 2023). De modo
relevante, a incontinéncia urinaria, juntamente com a instabilidade postural, apresenta-se frequentemente
associada a quedas e a fragilidade idosa, podendo ser agravada por fatores intrinsecos e extrinsecos (CRUZ
SGC, 2023). Diante do exposto, e considerando o acelerado e crescente envelhecimento da populagéo,
assume-se que a compreensao acerca do envelhecimento, das sindromes geriatricas e dos conceitos que
envolvem a fragilidade da pessoa idosa é crucial para o cuidado e prevencédo de eventos adversos. Dessa
forma, destaca-se a necessidade de intervenc¢des transdisciplinares, a inclusdo do arranjo social e o cuidado

centrado na pessoa idosa (BRASIL, 2019a).
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Nesse contexto, propde-se o presente estudo, com o objetivo de descrever e evidenciar o conhecimento
cientifico disponivel acerca do envelhecer e das principais sindromes geriatricas, em busca de compreender
a relacdo entre fragilidade, incontinéncia urinaria e quedas. Para tanto, definiu-se a seguinte questédo de
pesquisa: Como se apresentam na literatura cientifica o processo de envelhecimento e a relagdo entre
fragilidade, incontinéncia urinaria e quedas na pessoa idosa e como esses fatores interferem na qualidade de
vida e salide dessa parcela da populagao?

REVISAO BIBLIOGRAFICA

Em virtude da maior expectativa de vida e menor taxa de mortalidade alcancada no século XX, a populacao
idosa cresce exponencialmente, ndo somente no Brasil, mas no mundo. De acordo com dados da
Organizacédo das Nacdes Unidas (ONU), em breve, haverd aumento significativo de pessoas idosas e menor
taxa de fecundidade (ONU, 2017; BRASIL, 2018). Segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), o Brasil tinha, em 1991, um total de 10,7 milhes de idosos, mas, em menos de uma
década, este numero subiu para 14,5 milhdes, aumento equivalente a 35,5% (BRASIL, 2019b). Outra
pesquisa realizada em 2018 constatou que a populacdo idosa representava cerca de 13% da populacgéo total
do pais, portanto, 29 milhdes de pessoas idosas, com projecdo de duplicar nas proximas décadas, ou seja,
h& expectativa, para 2060, de 73 milhdes de brasileiros com idade igual ou superior a 60 anos, 0 que
representa um crescimento de 160% (BRASIL, 2020a).

Este crescimento demografico torna-se ainda mais desafiador diante da constatagdo de que, h4 poucas
décadas, as pessoas raramente atingiam os 60 anos, por motivos como elevada taxa de mortalidade por
infeccdes, ataques de animais, auséncia de saneamento basico, desnutricdo, doencas infectocontagiosas e
desconhecimento das medicagdes atualmente existentes. No Brasil, por exemplo, nas décadas iniciais do
século XX, menos de um quarto da populacao atingia os 60 anos. Atribui-se esse aumento da expectativa de
vida e consequente marco da transicdo demogréafica a fatores como Revolugdo Industrial, qualificacdo das
estratégias de producdo de alimentos, criacdo e desenvolvimento de antibidticos e melhoria gradual das
condicdes sanitérias, que permitiram as pessoas experimentar o envelhecimento (MOMBELLI GM da S,
2020).

Nesse contexto, faz-se necessério esclarecer a definicdo de dois termos muito importantes ligados ao
envelhecimento: o envelhecer biolégico e o cronoldgico. O primeiro refere-se, primariamente, ao processo de
declinio fisiol6gico continuo do individuo (senescéncia), como a desidratacdo fisioldgica, a sarcopenia,
diminuicao cognitiva e, em ambito genético, a menor taxa de sintese proteica e replicagdo de ADN/DNA (4cido
desoxirribonucleico). Esta associado a marcadores biolégicos do envelhecimento, podendo ser afetado pelo
género, contexto socioeconbmico, classe social, educacdo, salde e até mesmo por alguns fatores de
personalidade, bem como pela histéria de vida do individuo, e, por si s, ser insuficiente para causar quaisquer
incapacidades. J4 o envelhecer cronoldgico, ao contrario do declinio fisiolégico patoldgico (senilidade), que
esta relacionado ao envelhecimento junto a uma ou mais doengas e pode acentuar de forma intensa o declinio
funcional e a vitalidade do individuo, representa um modo de mensurar a velhice com base na idade da
pessoa, principalmente pela dificuldade de se mensurar a idade bioldgica, sendo o conceito mais usado, como
se pode ver, principalmente, na elaboracgéo de leis e projetos que tratam desta parcela da populacdo (BRASIL,
2019a; NETTO MP, 2017).

Ademais, destaca-se a relevancia do envelhecimento ativo e saudavel, em um futuro cada vez mais
proximo, no sentido de postergar o envelhecimento biolégico e tornar o processo do envelhecer mais
prazeroso e com maior qualidade de vida (BRASIL, 2020b). Sob um ponto de vista holistico, o idoso encontra-
se em franco processo de desenvolvimento humano e pessoal, de modo que o envelhecer, em si, ndo deve
ser visto como uma doencga ou algo negativo, mas sim como uma fase da vida para a qual as pessoas devem
se preparar, mediante a implementacao de cuidados que envolvem o corpo, nutricdo, estilo de vida, saude
mental e fisica e, principalmente, a percep¢do de vida. Ainda de acordo com o autor, 0 envelhecimento
saudavel contribui para evitar a ocorréncia de quedas, uma vez que a baixa pratica de pratica de atividades
fisicas reduz a forga muscular e, por conseguinte, aumenta a predisposi¢do a quedas, fraturas, incapacidade
e fragilidade ao idoso (PAULA JUNIOR NF, 2014).
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Para a Organizacao Mundial da Saude (OMS), a queda é definida como vir a inadvertidamente ficar no
solo ou em outro nivel inferior, exceto por mudancas de posi¢do intencionais para se apoiar em moveis,
paredes ou outros objetos (COSTA ESTRELA AT e MACHIN R, 2021).

A cada ano, 28-35% da populagéo idosa acima dos 65 anos € acometida por quedas, o que demanda
elevados e crescentes gastos em todo o mundo. Individuos de todas as idades podem sofrer quedas, mas,
entre idosos, este risco é mais elevado e, quando ocorrem, podem levar a incapacidade e, eventualmente,
desencadear o 6bito. Um a cada trés idosos sofre uma queda e, dos que cairam, um em vinte fraturam algum
membro ou necessitam de internacéo. No grupo dos mais idosos (acima de 80 anos), aproximadamente 40%
caem a cada ano, com maior frequéncia (quase 50%) entre aqueles residentes em instituicbes de longa
permanéncia para idosos (ILPI) e casas de repouso (RODRIGUES ARS, 2019).

O evento queda traz grande inseguranca aos idosos, pela possibilidade de acarretar lesGes de varias
gravidades, desde um simples hematoma até uma consequéncia mais grave como fraturas. Dados indicam
gue cerca de 34,6% dessas fraturas sédo nos joelhos/pernas, 25,7% no quadril, 24,3% em ombros e bracos e
15,7% em pulsos/méos. Apés uma queda, a pessoa idosa pode apresentar limitagdes funcionais,
comorbidades e até mesmo vir a falecer, sendo que o percentual de dbito entre idosos que sofreram fratura
no quadril varia entre 4% e 38%, no periodo de 04 a 24 meses. De acordo com a OMS, as quedas
desencadeiam cerca de 40% de todas as mortes relacionadas a ferimentos. Ademais, a fragilidade esta
associada a quedas, e o risco de cair aumenta de forma proporcional a idade (RODRIGUES ARS, 2019;
SOUZA AC, 2021).

A fragilidade da pessoa idosa € um conceito utilizado para referenciar a condigao clinica desfavoravel da
pessoa idosa, por questfes socioeconémicas, cognitivas ou fisicas, como a fraqueza, que demandam maior
cuidado (SOBREIRA LS, 2022). Além disso, alguns autores interpretam a fragilidade como uma sindrome
geriatrica e a identificam, inclusive, por meio de fatores como diminuicdo da atividade da marcha em
segundos, reducao da forca de preensédo palmar, perda de peso ndo intencional, fadiga autorreferida e baixo
nivel de atividade fisica (PEREIRA MFL, 2022).

No entanto, a literatura também descreve a fragilidade como algo multifatorial e dindmico, relacionado com
a trajetdria de vida do individuo, considerando aspectos como uso de medicamentos, nutricdo, cognicao,
independéncia funcional, estado geral de saude, desempenho funcional, suporte social, humor e incontinéncia
(SOBREIRA LS, 2022).

Quando a pessoa idosa possui fragilidades, torna-se comumente mais vulneravel a quedas e a outros tipos
de acidentes, principalmente pela dificuldade que seu organismo tem de manter a homeostase, sendo esta
uma caracteristica constituinte da fragilidade (BARBOSA KTF, 2019).

Constata-se a vulnerabilidade a quedas mediante o conhecimento de que alguns aspectos, que
representam fragilidades, podem facilitar este evento, tais como marcha reduzida, reducéo da forga muscular,
baixa ingestéo alimentar, perdas da visdo ou audi¢do. Entretanto, ha também fatores determinantes, como o
déficit cognitivo e a presenca de comorbidades que, quando permeiam a vida do idoso, acarretam limitacdes
fisicas e mentais que favorecem a queda (BARBOSA KTF, 2019; BRASIL, 2023).

Um idoso que ja vivenciou um ou mais eventos de queda no periodo de 12 meses €é definido como um
idoso caidor e, em sua maioria, desenvolve o medo de cair novamente, 0 que se caracteriza como um
expoente limitador, pois, por um lado, o auxilia a adotar um comportamento mais cauteloso, mas, por outro,
faz com que tenha menos confianca e evite atividades fisicas, condicdes que agravam a fragilidade e
favorecem o declinio funcional (SILVA LP, et al., 2021). Os fatores mencionados e associados a quedas sao
pertinentes ao individuo, ou seja, causas intrinsecas que compreendem desde condicées como doencas,
sindromes, fragilidades, inclusive o uso de farmacos, caracterizando-se como algo oriundo da pessoa. No
entanto, existem também as razdes extrinsecas, que sao provocadas pelo meio externo ao individuo, ou seja,
pelo ambiente. No domicilio, é possivel identificar alguns fatores que favorecem as quedas, como baixa
iluminacéo, escadas, pisos irregulares ou molhados, tapetes (principalmente se com dobras e/ou soltos),
banheiro sem apoio ou tapete antiderrapante, cadeiras ou camas muito baixas ou altas demais. Vale ressaltar
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também que se a pessoa idosa tiver em seu convivio uma crianca, € de extrema importancia atentar a
brinquedos e objetos que possam estar espalhados pelo chdo. Necessario também mencionar a possibilidade
da ocorréncia de quedas no espago externo a residéncia, pois arvores com raizes expostas, buracos,
automoveis estacionados incorretamente e outros fatores ja mencionados, como a falta de iluminagéo e pisos
irregulares/escorregadios, representam um grave risco ndo apenas a pessoa idosa, mas para as pessoas de
gualquer idade (RODRIGUES ARS, 2019; PAULA J, 2019).

Devido a gravidade das quedas, algumas medidas preventivas quanto aos fatores intrinsecos devem ser
tomadas, tais como o uso adequado, racional e em horario correto de medicamentos, pois diversas drogas
medicinais como opioides, psicotrépicos (incluindo antipsicéticos, hipnoéticos sedativos e antidepressivos),
medicamentos que tratam doencas cardiovasculares (inclusive os diuréticos) e hipoglicemiantes (como a
insulina) podem, direta ou indiretamente, favorecer a ocorréncia de quedas por motivos que incluem maior
taxa de nocturia e frequéncia urinaria. Relevante também adotar os métodos de prevencao para evitar razées
extrinsecas da queda, como ndo utilizar tapetes soltos, ndo deixar objetos jogados pelo chdo, garantir a
existéncia de algum tipo de iluminacéo préxima a cama e de rapido acesso pela pessoa idosa, além de adotar
0 uso de corrimBes em banheiros e escadas e de tapetes antiderrapantes no local utilizado para banho
(RODRIGUES ARS, 2019; PAULA J, 2019; BRASIL, 2023).

O fornecimento dessas orientagfes compete a enfermagem, juntamente com a equipe transdisciplinar.
Necessério também orientar alteracdes no ambiente fisico para a eliminag¢éo de fatores de risco para quedas,
de modo a incluir o nlcleo familiar, contemplando-o como um importante componente do processo de
ascensao do bem-estar fisico e mental do idoso, a fim de evitar que ele sofra por insuficiéncia familiar e
auséncia de apoio. O conhecimento das consequéncias fisicas, psicolégicas, sociais e culturais das quedas
em idosos é de extrema importancia, pois auxiliara no delineamento das estratégias preventivas e de
reabilitacdo de tais repercussdes (FALEIROS AH, et al., 2018).

Sob uma viséo geral, a incontinéncia urinaria, considerada uma sindrome geriatrica, pode ser causada por
fatores do proprio organismo, como também pelo que a pessoa ingere. Essa condi¢éo pode ocorrer devido a
propria fragilidade do individuo, como também pelo efeito de medicamentos que causam aumento da
polacituria. Compete a equipe de enfermagem, em conjunto com o nucleo familiar do paciente, organizar e
efetivar estratégias que diminuam a necessidade do idoso levantar-se para ir ao banheiro diversas vezes
durante a noite (nocturia), pois isto o expde a quedas durante o trajeto por fatores tanto extrinsecos como
intrinsecos, como a presenca de incontinéncia urinaria ou instabilidade postural, além da baixa capacidade
visual e motora (GOES RP, 2019; PAULA J, 2019; BRASIL, 2023).

A incontinéncia urinaria € uma condicdo predominante entre os idosos. Trata-se de qualquer perda
involuntéria de urina, com predominio em individuos do sexo feminino. Em homens, a literatura sugere a
ocorréncia de incontinéncia urinaria em cerca de 10% a 35%, enquanto os dados indicam frequéncia entre
30% e 60% entre idosas, principalmente por causas anatdmicas e com agravamento conforme o aumento da
idade, além de associacdo com mulheres multiparas, ou seja, que tiveram mais de um filho ou mais de um
filho por vez. Alguns fatores como a diminuicdo da elasticidade da bexiga e a falha esfincteriana ocasionada
pela perda muscular e uretra mais fibrosa e menos flexivel sdo causadores da incontinéncia em ambos os
sexos, mas, na mulher, ainda ha outros, como a caréncia hormonal, intervencdes ginecoldgicas e até mesmo
sequelas do parto, que podem estar associadas a diminuicdo da qualidade dos tecidos vaginais. Outra
caracteristica presente nos homens € a hipertrofia benigna da prostata, sendo este o principal fator de
alteracao do fluxo urinario, de modo a contribuir para maior frequéncia urinaria e noctiria. O envelhecimento
renal também interfere sobremaneira na reducéo da capacidade de reten¢do urinaria, visto que durante esse
processo ocorre a diminuicdo do niumero de néfrons (BRITO AC e OLIVEIRA CALDAS H, 2017).

Diante do exposto, torna-se evidente que o conhecimento das sindromes geriatricas é essencial para a
salude da pessoa idosa, principalmente em decorréncia das perdas das fun¢cBes encefélicas (incapacidade
cognitiva), pelo risco de prejuizos a funcionalidade da pessoa, destacando-se, como algumas de suas
etiologias, a deméncia, delirium, depresséo e doencas mentais (CRUZ SGC, 2023). Vale evidenciar que até
mesmo a instabilidade postural, que compromete uma das principais fun¢des corporais que é a mobilidade,
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tende a aumentar a fragilidade do idoso, assim como a imobilidade, sendo esta caracterizada pela perda da
capacidade de locomocao e limitagdo do movimento. Outro importante fator é a incapacidade comunicativa,
gue representa um dos aspectos mais frustrantes dos problemas gerados pela senilidade, além de causar as
pessoas idosas dependéncia e desconexdo da sociedade (BRASIL, 2019a; SOUZA DBG, et al., 2021).

Paralelamente, ressalta-se a presenca de alteracdes patoldgicas ou complicacbes e efeitos adversos
ocasionados a pessoa idosa em decorréncia do tratamento ou erro da equipe multiprofissional, aqui
representadas pelo conceito de uma das grandes sindromes geriatricas, a latrogenia. Tal sindrome configura-
se como uma grande preocupacdo da equipe de salde, pois mostra-se de forma acentuada e intensa em
idosos, de modo a gerar uma maior demanda de hospitalizacédo, incluindo o aumento no nivel de fragilidade
do individuo. Posto isso, faz-se necessario assegurar mais atencéo e foco da equipe de salude, com o objetivo
de evitar a ocorréncia desses eventos e melhorar a qualidade do atendimento e servico prestado ao cliente
(JUNIOR DC, et al., 2020).

Cabe aos enfermeiros e a equipe multiprofissional o desenvolvimento de competéncias técnicas e
humanas para que, de forma paralela a evidéncias cientificas e referéncias tedricas da area, possam estar
preparados para lidar com o envelhecer e seus percalgos, no sentido de permanecerem sempre atualizados
e com o conhecimento adequado, a fim de evitar a iatrogenia. A enfermagem deve realizar seu papel de forma
concentrada no cuidar e apoiar, a fim de reconhecer a pessoa idosa como um individuo dotado de
personalidade, qualidades, medos e emocdes, e ndo como sinénimo de problemas ou doengas. Dessa forma,
sera possivel capacitar o individuo e sua familia, para que tenham um melhor estilo de vida e bem-estar,
adequando-se as limitagBes e prevencgdes e, assim, contribuindo para um aumento na qualidade de vida e na
recuperacao da saude (HORTA WA, 1974; PAULA J, 2019).

CONSIDERACOES FINAIS

Diante dos resultados apresentados no decorrer desta revisdo bibliografica, torna-se evidente que a
populacdo idosa aumenta a cada dia e, por este motivo, carece de auxilios e cuidados mais avancados e
holisticos, bem como de investimento em politicas sociais especificas para essa parcela da populacdo. Este
papel deve ser desempenhado pela equipe multiprofissional, com a participacao familiar, a fim de proporcionar
melhorias na qualidade de vida e bem-estar. Apesar do elevado risco de acometimento das quedas e
sindromes a pessoa idosa, um conjunto de habilidades, conhecimento e estratégias deve ser utilizado nao
apenas para lidar com as consequéncias deste evento, mas, também, para implementacdo de métodos
preventivos que abordem os fatores envolvidos, tais como estilo de vida, condicdo socioeconbmica,
nutricional, medicamentosa, bem como os aspectos relacionados a saude mental e fisica. Por fim, destaca-
se a necessidade premente de que a enfermagem, em conjunto com o nucleo transdisciplinar, proporcione e
garanta o arranjo social, de forma aceitavel aos quadros de salde dessas pessoas, para que se mantenham
ativas e participantes do meio comunitario, a fim de evitar o0 agravamento da fragilidade e o surgimento de
aspectos danosos a saude.
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