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RESUMO

A fragilidade é uma condicdo multifatorial, caracterizada pelo aumento da
vulnerabilidade a eventos adversos. A autopercepcdo da saude tem sido
apontada fortemente como preditor consistente de mortalidade entre idosos.
Contudo, poucos estudos investigaram sua relagdo com a sindrome da
fragilidade. O objetivo do estudo foi comparar a autopercepcédo de saude de
idosas da comunidade entre os niveis de fragilidade (n&o fragil, pré-fragil e
fragil). Trata-se de um estudo observacional, transversal, com amostra de 449
idosas com média de idade de 70,69 anos (DP=4,74). A fragilidade foi avaliada
pelos componentes: perda de peso nao intencional no ano anterior; exaustao;
reducado da forca de preensao palmar; baixo nivel de atividade fisica e lentidao
da marcha, com as classificacdes Fragil (trés ou mais componentes), Pré-fragil
(um ou dois componentes) e Nao-Fragil (nenhum componente). A
autopercepcao da saude foi avaliada pela pergunta: “De maneira geral, como
vocé avalia sua saude?” e “Como é a sua saude, em comparag¢do com a de
outras pessoas da sua idade?”, com possibilidade de respostas: “ruim”, “mais
ou menos” ou “boa”. Foram usados testes Kruskal Wallis e Mann Whitney para
analise das variaveis (a=5%). Os resultados demonstraram uma diferenca
significativa na autopercepcao da saude entre os niveis de fragilidade. Idosas
frageis apresentaram pior autopercepcao de saude em relacdo as idosas pré-
frageis e as idosas nao frageis. De forma semelhante as idosas pré-frageis
relataram pior percepcdo comparado aquelas ndo frageis. Quanto a
autopercepcdo de saude comparada, idosas consideradas frageis
apresentaram pior percep¢do da saude em relacdo as idosas pré-frageis e ndo
frageis. Contudo, ndo houve diferenca entre idosas pré-frageis e nao frageis. A
autopercepcdo da saude foi distinta entre os trés niveis de fragilidade,
reforcando que esta medida pode indicar piores condicdes clinicas de saude.
Esses resultados sugerem que a autopercepcdo de saude pode ser usada
como uma ferramenta simples de rastreio para identificacdo e direcionamento
de avaliacGes mais especificas para idosas com percep¢ao pessimista sobre a
propria saude.

Palavras-Chaves: Envelhecimento. Idosas da comunidade. Fragilidade.
Autopercepcéao de saude.



ABSTRACT

Fragility is a multifactorial condition characterized by increased vulnerability to
adverse events. Self-perception of health has been strongly pointed out as a
consistent predictor of mortality among the elderly. However, few studies have
investigated their relationship to the fragility syndrome. The objective of the
study was to compare the self-perception of the health of the elderly in the
community between the levels of fragility (non-fragile, pre-fragile and fragile). It
is an observational, cross-sectional study with a sample of 449 elderly women
with mean age of 70.69 years (SD = 4.74). Fragility was assessed by the
following components: unintentional weight loss in the previous year;
exhaustion; Reduction of palmar grip strength; Low level of physical activity and
slow gait, with Fragile (three or more components), Prefragile (one or two
components) and Non-Fragile (no component) classifications. Self-perception of
health was assessed by the question: "In general, how do you assess your
health?" And "How is your health compared to other people your age?" With
"bad", "More or less" or "good". Kruskal Wallis and Mann Whitney tests were
used to analyze the variables (o = 5%). The results demonstrated a significant
difference in the self-perception of health among levels of fragility. Fragile
elderly patients presented worse self-perception of health in relation to pre-frail
elderly women and to non-frail elderly women. Similarly, pre-frail elderly women
reported worse perception compared to non-fragile women. Regarding self-
perceived health, older women considered fragile presented poorer health
perception than pre-frail and non-frail elderly women. However, there was no
difference between pre-frail and non-frail elderly women. Self-perception of
health was distinct among the three levels of fragility, reinforcing that this
measure may indicate worse health clinical conditions. These results suggest
that health self-perception can be used as a simple screening tool for identifying
and targeting more specific evaluations for elderly women with a pessimistic

perception of their own health.

Keywords: Aging. Elderly in the community. Fragility. Self-perception of health.
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1. INTRODUCAO

O envelhecimento populacional € consequéncia da transicdo demografica que
ocorreu ao longo dos anos, mudando a estrutura etaria da base da piramide
demografica. Houve diminuicdo da taxa de fecundidade e mortalidade, além do
aumento da expectativa de vida, decorrentes dos avancos da ciéncia e as
melhorias na qualidade de vida da populacdo (Kuchemann, 2012).
O processo de envelhecimento é caracterizado por um processo que acarreta
alteracdes fisioldgicas no individuo ao longo do tempo. Idosos sdo aqueles com
65 anos ou mais, em paises desenvolvidos, e 60 anos ou mais em paises em
desenvolvimento (Fhon, 2012).
Estima-se que em 2050, 26,7% total da populacéo brasileira serd composta por
individuos idosos, sendo sua maior parte composta por mulheres (IBGE, 2011).
Hoje, as mulheres representam 55,5% da populacéo idosa brasileira e 61% do
contingente de idosos acima de 80 anos (IBGE, 2011). Durante o
envelhecimento, observamos que o nimero de mulheres idosas se sobrepde
ao numero de homens idosos. Esta maior expectativa de vida feminina pode
ser explicada pelo fato de que homens, jovens adultos, se expde mais a fatores
de risco como acidentes, assassinatos, além de apresentarem menor adeséo
ao acompanhamento médico regular, o que reflete um nimero maior de mortes
nesta populacao. (Kichemann, 2012).
No decorrer do envelhecimento ocorre o processo natural de senescéncia, ou
seja, o individuo passa por mudancas caracteristicas deste processo sem
muitas interferéncias em sua rotina e capacidade funcional. Porém, este

processo nem sempre ocorre de maneira natural, sendo acompanhado de



varias doencas crbnicas que tornam estes individuos incapacitados e
dependentes, caracterizando a senilidade. Nesse contexto, a Sindrome da
Fragilidade vem ganhando destaque, pois causa declinio das reservas
fisioldgicas tornando o idoso um individuo mais vulneravel (Remor, 2012).
A Fragilidade é definida como um estado de vulnerabilidade do individuo, onde
fatores estressores causam declinio das reservas fisioldgicas, queda funcional
ocasionando comprometimento na homeostase, ou seja, 0s sistemas
fisiologicos perdem a capacidade de se manterem estaveis, tornando-se mais

vulneraveis na presenca de estresse. (Fried, 2001).

A Sindrome da Fragilidade esta relacionada a reducdo de forca e massa
muscular; flexibilidade; coordenacdo e equilibrio. O individuo fragilizado
apresenta fatores predisponentes as quedas, maior risco de hospitalizacéo,
institucionalizacdo e morte, demandando um maior tempo com cuidados e
gastos com a saude. (Arantes, 2009).
A operacionalizacdo da sindrome da fragilidade ainda € controversa na
literatura. Contudo, o Fendtipo de Fragilidade proposto por FRIED tem sido
amplamente usado tanto no ambito clinico quanto na pesquisa cientifica. A
classificacdo dos idosos por esse fenotipo ocorre a partir de cinco
componentes: perda nédo intencional de peso no ultimo ano; fadiga/exaustao;
diminuicdo da forca de preensdo palmar; reducdo da atividade fisica e
diminuicdo da velocidade da marcha (Fried, 2001). S&o considerados frageis
de acordo com o Fenotipo de Fragilidade, individuos que apresentassem trés
ou mais componentes do fenoétipo, pré-frageis aqueles que apresentassem um

ou dois componentes, e nao frageis aqueles que nao apresentam nenhum



deles (Remor, 2012).
A Sindrome da Fragilidade tem sido equivocadamente confundida com
construtos como comorbidades e incapacidade. Existem diferencas entre eles,
embora 0s mesmos possam estar presentes em um mesmo individuo. (Fried,
2004). Comorbidade é quando o individuo apresenta pelo menos duas
patologias associadas, e como o envelhecimento geralmente é acompanhado
pela progressao de doencas crbnicas, a comorbidade € um fator que predispde
a incapacidade nos idosos. Incapacidade é quando o individuo apresenta
dificuldade ou necessidade de ajuda para realizar as atividades do dia-a-dia
(Fried, 2004 e ROCKWOOD, 2000). O individuo pode ser fragil e nao
apresentar comorbidades, como também apresentar diversas comorbidades e
nao ser fragil. J4 a incapacidade pode agravar tanto a fragilidade quanto as
comorbidades, mas individuos frageis podem ndo apresentar incapacidades.
Por isso se faz necessario a distincdo entre elas para a abordagem adequada
(Fried, 2004). Por afetar multiplos sistemas, dentre eles o0 sistema
neuromuscular, neuroenddcrino e sistema imunolégico, a fragilidade pode levar
a limitacbes funcionais e dificuldades para realizar as AVD’s.
A autopercepcdo de saude é definida como a capacidade do individuo em
perceber seu estado de saude em relagdo ao meio em que se encontra; seja
social, profissional ou pessoal (Carvalho, 2012). Estudos apontam que esse
construto tem associagcdo com o estado real ou objetivo de saude, refletindo
aspectos da saude fisica, cognitiva e emocional (Appels, 1996; Marcellini,
2002). E ainda apontado como um indicador de mortalidade (Kaplan, 1983,
Idler, 1997).
Sabemos que a autopercepcédo de saude gera um grande impacto em varios
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aspectos da saude do individuo sendo considerado um componente de
avaliacdo que abrange aspectos sociais e psicologicos. Quando tais fatores se
encontram alterados, refletem uma autopercepcéo negativa (Carvalho, 2012).
Individuos com percepcado positiva estdo mais dispostos a lidar e enfrentar
suas limitacbes do que aqueles com percepcdo negativa. Isto significa que o
individuo apresenta um melhor enfrentamento perante aos fatores adversos, o
que reflete diretamente na sua qualidade de vida e bem estar (Levy et. al,
2002).

Ja a autopercepcdo de saude negativa gera um impacto social e psicolégico
muito grande no individuo tornando-os mais susceptiveis a presenca de
doencas psicossomaticas do que individuos com autopercepcao positiva de
saude. (Freitas et. al, 2009). A autopercepc¢ao de saude prediz desfechos como
declinio funcional e morte, sendo de grande importancia nas pesquisas
gerontoldgicas (Idler et. al, 1997).
Sabe-se que com a fragilidade, o individuo idoso tem declinios funcionais como
diminuicdo da forca e massa muscular, flexibilidade, equilibrio, coordenacéao,
etc, o que acarreta em alto risco para quedas e indice de mortalidade (Fried
2001). Nesse contexto, a autopercepcdo da saude negativa tem sido
relacionada a mortalidade. Torna-se entdo importante investigar a relacao entre
a autopercepcdo de saude e a sindrome da fragilidade no contexto do

envelhecimento.



2.0BJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

» Comparar a autopercepcdo de saude entre idosas da comunidade

classificadas como frageis, pré-frageis e nao frageis.
2.2 Objetivos Especificos

» Caracterizar a amostra de idosas quanto as variaveis
sociodemogréficas.

» Caracterizar as idosas em relacdo aos niveis de fragilidade.

» Avaliar a autopercepcao das idosas da amostra.

» Comparar a autopercepcao de saude entre os niveis de fragilidade nas

idosas da comunidade.



3. METODOLOGIA
3.1 DELINEAMENTO

O presente estudo é um subprojeto de um ensaio clinico ja realizado,
registrado no Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos (ReBEC: RBR9vOcwf),
intitulado “Interagdo entre os polimorfismos dos genes das citocinas TNF-a,
IL6, IL10 e os efeitos do exercicio fisico em idosas”, em que serdo usados 0s
dados obtidos no baseline para as andlises. Trata-se, portanto, de um estudo

do tipo observacional, transversal.

3.1.1 Critérios de inclusao: Foram incluidas 451 mulheres com 65 anos ou

mais, residentes na comunidade e sedentarias.

3.1.2 Critérios de exclusdo: Os critérios de exclusao foram: idosas com
alteracOes cognitivas detectaveis pelo Mini-exame do Estado Mental, doenca
inflamatoria ou infecciosa em fase aguda; neoplasia nos ultimos cinco anos;
uso de drogas imunossupressoras; amputacdes nos membros inferiores;
cirurgias ou fraturas nos membros inferiores nos Ultimos seis meses; presenca

de doencas ou sequelas neuroldgicas.

4.2 INSTRUMENTOS DE MEDIDAS
4.2.1 Caracterizagcdo da amostra

Os dados sociodemograficos e clinicos foram obtidos por um
questionario estruturado elaborado pelos pesquisadores, incluindo informacdes
como idade, renda, escolaridade, doencas associadas, medicacdes usadas,

dentre outras.

3.2.2 Sindrome da Fragilidade:

Para avaliar a condicdo de fragilidade e categorizar as idosas entre 0s
niveis fragil, pré-fragil e ndo-fragil, foram utilizados os 5 critérios do fenétipo de

fragilidade proposto por Fried et al. (2001): 1) perda de peso néo intencional, 2)
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exaustdo, 3) nivel de atividade fisica, 4) diminuicdo da velocidade de marcha,
5) forca de preensédo palmar.

A informacéo sobre a perda de peso né&o intencional foi obtida pela
seguinte questdo: “A Senhora perdeu peso, mais que 4,5 kg, de forma né&o
intencional/involuntaria (sem fazer dieta ou regime) no ultimo ano?”. O critério
de exaustdo foi investigado por meio de dois itens da Center for
Epidemiological Studies — Depression (CES-D). As idosas foram questionadas
em relacdo a freqiéncia (nunca, raramente, a maioria das vezes e sempre)
com que tiveram que “fazer grande esforco para realizar tarefas habituais” e
que “nao conseguiram terminar determinada tarefa”, na ultima semana. As
participantes que respondiam a “maioria das vezes” e/ou “sempre”, para um
dos dois itens eram consideradas frageis. O nivel de atividade fisica foi
avaliado pelo questionario Minnesota Leisure Time Activities Questionnaire,
traduzido e adaptado para a populacéo brasileira.

A diminuicdo da velocidade de marcha foi avaliada pelo tempo gasto
para a idosa percorrer uma distancia de 4,6 m, em velocidade usual. A reducao
de forca de preensdo palmar foi mensurada pelo dinamémetro JAMAR,
seguindo as recomendacdes da American Society of Hand Therapists, sendo
obtida a média de trés medidas no membro dominante. Foram adotados os
pontos de corte ajustados por sexo, altura e indice de massa corporal,
definidos por Fried et al. (2001).

As idosas que apresentassem 3 ou mais dos critérios abaixo eram
consideradas frageis, pré-frageis se apresentassem 1 ou 2 desses critérios e

nao-frageis quando nenhum desses critérios estivesse presente.

3.2.3 Autopercepcéo de saude:

A saude autopercebida foi avaliada por meio das perguntas: “Como sua
saude é de modo geral?” e “Como é a sua saude, em comparagdo com a de
outras pessoas da sua idade?”, sendo as opgdes de resposta “Ruim”, “Mais ou

menos” ou “Boa”.



3.2.4 Analise estatistica

A analise estatistica descritiva, utilizando medidas de tendéncia central
(média e mediana), de variabilidade (amplitude e desvio padréo) e distribui¢cao
de frequéncia, foi realizada para a caracterizacdo da amostra. A normalidade
da distribuicdo dos dados foi verificada pelo teste Kolmogorov-Smirnov.

Para comparar a autopercepc¢ao de saude entre os niveis de fragilidade
(fragil, pré-fragil e ndo fragil) foi realizado o teste ndo paramétrico Kruskal
Wallis e Mann Whitney, uma vez que os dados néo apresentaram distribuicao
normal.

As analises foram processadas no programa Statistical Package for
Social Sciences, versao 17.0.1. (SPSS Inc., Chicago, IL). Para todas as

andlises foi considerado nivel de significancia de o = 5%,.



4. RESULTADOS

Os dados representados na tabela 1 referem-se as caracteristicas
sociodemogréficas e clinicas da amostra. Das 451 idosas incluidas no estudo,
apenas 449 foram avaliadas, pois duas tiveram cancer e foram excluidas do
estudo. A maioria das idosas apresentou faixa etaria de 70 anos, eram vilvas,
escolaridade média de seis anos, com sobrepeso, faziam uso de dois ou mais
medicamentos, apresentavam mais de duas comorbidades e tinham baixa
renda familiar. Quanto aos niveis de fragilidade, de acordo com o fendétipo de
Fried, 29% (130) eram consideradas nao frageis; 62.1% (279) consideradas

pré-frageis e 8.9% (40) frageis.

Tabela 1: Caracteristica sociodemograficas

Grupo Grupo Grupo

Variaveis N&o Fragil Pré-Fragil Fragil Total

N 29(130)% 62.1(279)%  8.9(40) % 449
Idade (anos)

65 - 88 70.7+£4,9 70.5x+4,6 71.7£ 4,9 70.7 £4,7
Estado Civil %

Solteira 16.2(21) 12.5(35) 15(6) 36.3(163)

Casada 30.8(40) 39.4(110) 32.5(13) 13.8(62)

Divorciada 10.8(14) 9(25) 20(8) 10.5(47)

Viava 42.3(55) 39.1(19) 32.5(13) 39.4(177)
Escolaridade 72145 6,3+4,2 43+35 6,4+43
IMC(Kg/mz2)

14.82 — 48.61 28.0+4,16 29.7 £ 5,06 27.8+4,6 29+4,38
Comorbidades

0-28.00 2.3+1,46 27+16 29+18 26+ 1,6
Medicamentos

0-10.00 2.7+1,78 3.3+21 35+22 3.2+20
Renda Familiar %

1 salario 13,8% 14.3(40)% 10(4)% 13.8(62)%

2 salarios 26,2% 23.3(65)% 27.5(11)% 24.5(110)%

3 salarios 15,4% 21.9(61)% 5(2)% 18.5(83)%

4 salérios 11,5% 12.9(36)% 12.5(5)% 12.5(56)%

5 ou mais salarios 33,1% 27.2(76)% 45(18)% 30.5(137)%

IMC: indice de massa corporal



Em relacdo a autopercepcdo da saude, de modo geral, idosas nao frageis e
pré-frageis tiveram melhor percepcédo da saude (“boa”) em relagdo as idosas
frageis, que tenderam a relatar a percepcéo de saude como “mais ou menos”.
Na tabela 2 é apresentada a comparacao da autopercep¢do de saude entre 0s
niveis de fragilidade na amostra de idosas da comunidade. Houve diferenca
significativa na autopercepcdo da salude entre os trés niveis de fragilidade.
Para a questdo “Como sua saude é de modo geral?” idosas frageis
apresentaram pior autopercepc¢ao de saude em relacéo as idosas pré-frageis e
as idosas nao frageis, de forma semelhante as idosas pré-frageis relataram pior
percepcao comparado aguelas nao frageis.
J& em relagdo a questdo “Como é a sua saude, em comparagdo com a de
outras pessoas da sua idade?” idosas consideradas frageis apresentaram pior
percepcdo da saude em relacdo as idosas pré-frageis e ndo frageis. Contudo,

nao houve diferenca entre idosas pré-frageis e nao frageis.

Tabela 2: Comparacdo da autopercepcdo de saude entre os niveis de

fragilidade
Fragilidade
Aupercepcéo da saude
Amostra N&o Fragil Pré-fragil Fragil

total
Aupercepc¢éo da saude Global
Ruim 4.1% 2.4% " 4.3% ° 8.1% ©
Mais ou menos 41.4 % 27.8% ° 64.9%° 64.9% "
Boa 54.5% 69.8% © 51.3%" 27% '
Aupercepc¢ao da saude Comparada
Ruim 2.7% 1.6% "’ 7.5%" 5.4%
Mais ou menos 23.8% 17.5% " 39.4%" 37.8% "
Boa 73.5% 81% " 53% © 56.8% °

Kruskal-Wallis, Man Whitney. Médias que compartilham a mesma letra sobrescrita ndo apresentam

diferenga significativa, o = 5%.
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5. DISCUSSAO

Os resultados do presente estudo demonstraram que em relacdo as
caracteristicas sociodemogréaficas a maioria das idosas foram vilvas, com
escolaridade média de seis anos, com sobrepeso, baixo numero de
comorbidades e medicamentos usados.
As diferencas significativas da autopercepcao da saude em mulheres idosas
nos trés niveis de fragilidade, classificados de acordo com Fried et al. (2001),
foram observadas no estudo. No contexto clinico € um achado importante, uma
vez que a percepcdo de saude € uma medida simples e facil de ser usada,
podendo constituir uma ferramenta para identificacdo de idosas que demandam
uma abordagem mais criteriosa. Existem poucas investigacdes sobre a relacao
entre autopercepcdo de saude e fragilidade, tornando limitada a comparacao
dos resultados deste estudo com 0s de outros.
Na literatura, a prevaléncia de idosos frageis acima de 65 anos varia em torno
de 10% e, com tendéncia a aumentar com o avanco da idade (Souza, 2012).
No presente estudo as idosas frageis totalizaram 8,9% da amostra, 62% pré-
frdgeis e 29% de ndo frageis. Em estudo de base populacional em Belo
Horizonte-MG, a prevaléncia de idosos frageis foi de 8,4%, pré-frageis de
46,3% e nao frageis de 45% (Vieira, 2013). As diferencas encontradas entre 0s
estudos podem estar relacionadas ao fato de no presente estudo a amostra ter
sido de conveniéncia e de que foram incluidas apenas mulheres.
A autopercepcdo de saude tem sido um dos indicadores mais utilizados em
pesquisas de populagdes idosas (Lima-Costa, 2004; Santos, 2008; Alves,
2010; Cesari, 2009), sendo preditor robusto de mortalidade e declinio funcional
nessa populacdo. Em nosso estudo, idosas frageis relataram pior percepcéo
de saude em relacdo a pré-frageis e nao frageis, corroborando resultados de
outros estudos (Vieira, 2013; Lau, 2016). Em estudo de Lau & Kwan com
amostra de 121 idosos com média de idade de 97,7 anos (DP = 2,3), com 73%
de mulheres, a condi¢ao de fragilidade ocorreu concomitantemente com pobre

percepcao de saude em 32,4% dos idosos. JA& em estudo de Huohvanaine et
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al., embora com amostra exclusivamente masculina, foi verificado que a pobre
autopercepcao de saude na meia idade foi associada ao desenvolvimento tanto
de pré-fragilidade, quanto de fragilidade na idade avancada (Huohvanainen,
2016).

A autopercepcdo de saude contempla diferentes aspectos do individuo,
incluindo uma perspectiva biopsicossocial. Ela deve ser compreendida tanto na
perspectiva de sua natureza subjetiva e contextual, como também um indicador
objetivo de condicbes somaticas e mentais. Embora seja uma concepcéo
individual e subjetiva, apresenta ligacdo também com o contexto social e o
contexto bioldgico (Jylha, 2009).

O mecanismo subjacente a relacdo da autopercepcao de saude com desfechos
adversos de saude, ainda ndo tem sido explorados. Contudo, Jylha argumenta
que tais desfechos geralmente estéo relacionados a alteragcdes em processos
fisiologicos, de modo em que ha ligacdo da autopercepcdo de saude com a
mortalidade e declinio funcional. Podemos incluir aqui a fragilidade, pode ser
entendida como um resumo compactado de informacfes e/ou percepcdes
sobre as condicfes corporais envolvidas nesses contextos (Jylha, 2009).

O uso da autopercepcdo da saude na pratica clinica, pela facilidade de sua
obtencéo, pode ser util como ferramenta de triagem para o estado de saude,
incluindo aspectos perceptuais do individuo e informacfes que ndo poderiam
ser obtidas por ferramentas especificas. Nesse contexto, mesmo que a
autoavaliacdo da saude nao seja garantia da condicdo de saude do idoso, uma
autopercepcao negativa certamente merece atencdo e direcionamento do
profissional da saude para uma abordagem diferenciada, em busca de fatores
que possam estar afetando a percepcdo do paciente, como por exemplo,
condicbes subclinicas no paciente idoso. Assim, considerando que a
autopercepcao da saude nao substitui ferramentas de diagndstico, ela pode
além de permitir rastreio de idosos com maior probabilidade de maiores
comprometimentos, auxiliar na tomada de decisdes clinicas, especialmente em
paises de baixa e média renda, onde 0s recursos sdo escassos (Babones,
2009).
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6. CONCLUSAO

Distinta entre os trés niveis de fragilidade (néo fragil pré-fragil e fragil), a
autopercepcao de saude € uma medida que pode indicar piores condi¢cdes de
saude clinica em pessoas idosas. Os resultados sugerem que a autopercepgao
de saude pode ser usada como uma ferramenta simples de rastreio para
identificacdo e direcionamento de avaliacbes mais especificas para idosas com
percepcdo mais pessimista sobre a prépria saude. A facilidade de acesso
dessa medida pode permitir identificacdo precoce da condicdo de saude das
idosas frageis e pré-frageis, possibilitando abordagem antecipada, ou seja,
preventiva dessa populacéo, minimizando os fatores de risco e suas

complicagbes, como institucionalizacéo, hospitalizacdo e morte.
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