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Resumo

Objetivo: Identificar a relagdo entre fragilidade, caracteristicas sociodemograficos e vulnerabilidade social de idosos cadastrados em um
servico de atendimento primario.

Métodos: Trata-se de um estudo exploratdrio, comparativo e transversal, com abordagem quantitativa de investigagdo realizado com 247
idosos cadastrados em um servigo de atendimento priméario, em um municipio do interior paulista. Utilizou-se questionario para caracterizagéo
socio demogréfica dos participantes e Escala de Fragilidade de Edmonton, para avaliar a fragilidade. A vulnerabilidade foi classificada
segundo Indice Paulista de Vulnerabilidade Social. Os dados foram analisados de forma descritiva e inferencial. Todas as recomendacdes
éticas foram respeitadas.

Resultados: Houve prevaléncia de idosos frageis pertencentes ao género feminino, com média de idade de 68,5 (dp=7,3) anos, baixa
escolaridade e aposentados. Houve diferenca estatisticamente significativa entre fragilidade e nimero de doengas relatadas (p<0,001). A
fragilidade se correlacionou negativamente com a vulnerabilidade social (r=-0,043).

Conclus&o: Os resultados encontrados devem suscitar atengéo aos gestores piblicos para a necessidade de conhecer a fragilidade de idosos
em contexto de vulnerabilidade social.

Abstract

Objective: To identify the relationship between frailty, sociodemographic characteristics, and social vulnerability of the elderly enrolled in a
primary care service.

Methods: This was an exploratory, comparative, and cross-sectional study with a quantitative research approach performed with 247
elderly people enrolled in a primary care service, in a city in the interior of Sdo Paulo. A questionnaire was used for socio-demographic
characterization of the participants, and the Edmonton Frail Scale was used to evaluate frailty. Vulnerability was classified according to the
Paulista Index of Social Vulnerability. Data were analyzed in a descriptive and inferential manner. All ethical recommendations were met.
Results: There was a prevalence of frail elderly women, with a mean age of 68.5 (SD=7.3) years, low education, who were retirees. There
was a statistically significant difference between frailty and the number of diseases reported (p<0.001). Frailty correlated negatively with
social vulnerability (r=-0.043).

Conclusion: These results should receive attention from public administrators to understand frailty of the elderly in a context of social
vulnerability.
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Introducao

A fragilidade é um estado clinico com multiplas
causas e fatores contributivos, caracterizada pela di-
minui¢io da forga, resisténcia e fungio fisioldgica
que pode ocasionar o desenvolvimento de depen-
déncia, declinio fisico, cognitivo e social.(7,2) A
fragilidade presente nas pessoas idosas tem aspectos
multidimensionais, heterogéneos e instdveis que a
tornam complexa quando recebe influéncias de fa-
tores caracteristicos da vulnerabilidade social.®®)

A vulnerabilidade social é resultado da combina-
¢do de como o individuo consegue informagdes, re-
cursos materiais, enfrenta barreiras culturais e impo-
sicoes violentas.”” A vulnerabilidade se relaciona aos
fatores estruturais da sociedade, sendo um conceito
adequado para a compreensao da dindmica do proces-
so de desigualdade social. Fatores sociais como morar
em contextos de maior vulnerabilidade, possuir baixo
nivel de escolaridade, status sécio-econdmico e limi-
tado acesso aos servigos publicos podem também con-
tribuir com o aumento da vulnerabilidade.®

Embora a vulnerabilidade social seja fator im-
portante para todas as fases da vida, na velhice hd
evidéncias crescentes que ligam circunstincias so-
ciais com a idade.” Idosos frageis em contexto de
vulnerabilidade social trazem consigo demandas
para as politicas puablicas, podendo estar altamente
relacionada a satide e as necessidades de auxilios da
assisténcia social.”’ Pesquisar a fragilidade em idosos
em contexto de vulnerabilidade social oferece avan-
cos no conhecimento e sugere contribuigoes para a
rede de servigos publicos que assistem aos idosos.

A literatura cientifica ainda apresenta lacunas
quanto aos estudos que investigam a fragilidade de
idosos em servicos sociais utilizando a Escala de Fra-
gilidade de Edmonton (EFE). Um estudo realizado
com 639 idosos da comunidade em uma cidade do
estado de Minas Gerais avaliou idosos segundo a
EFE e obteve uma prevaléncia de 33,6% de idosos
frageis.® Outro estudo com 363 idosos em contexto
de alta vulnerabilidade social em um municipio pau-
lista, obteve que 27,3% dos idosos avaliados estavam
frigeis, segundo fendtipo de Fried.” Embora nao
exista um padrio ouro para avaliagio da fragilidade,
Cesari et al."” argumentam que a EFE ¢ uma escala
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composta por questoes clinicas e sociais adequada
para a populagao brasileira, por ser objetiva e estar
em conformidade com o contexto estudado.!?

Intervengdes multidimensionais e multisseto-
riais em relagao a fragilidade do idoso em contexto
vulnerdvel é de suma importincia para os servigos
de atendimento primdrio, a fim de potencializar o
monitoramento e realizar abordagens de cuidado a
longo prazo, tanto na atengao quanto na protegao
social bésica do sistema publico. O desenvolvimen-
to de pesquisas na drea do envelhecimento ¢ priori-
dade e consta na Agenda de Investigacao sobre En-
velhecimento do século XXI, com foco nos aspectos
sociais que acompanham o envelhecimento.!" Esse
estudo objetivou identificar a relacio entre fragili-
dade, caracteristicas sociodemogrificos e vulnerabi-
lidade social de idosos cadastrados em um servico
de atendimento primdrio.

Métodos

Trata-se de um estudo transversal, com abordagem
quantitativa realizado com idosos cadastrados em
cinco Centros de Referéncia de Assisténcia Social
(CRAS) do municipio de Sao Carlos, SP, localiza-
dos em regides consideradas vulneraveis.

Em conformidade com a populagao do munici-
pio de Sao Carlos - 221.950 mil habitantes, a cidade
conta com cinco CRAS identificados em [, I, III, IV
e V.Os CRAS I, II e III estavam localizados em regiao
com alta vulnerabilidade. O CRAS IV contemplava
regides com média vulnerabilidade e 0 CRAS V em
regido com vulnerabilidade muito baixa. A vulnera-
bilidade social da regidao em que esses idosos estavam
inseridos foi identificada segundo Indice Paulista de
Vulnerabilidade Social (IPVS). O IPVS classifica os
setores censitarios do Estado de Sao Paulo segundo
niveis de vulnerabilidade, com base em dimensoes
socio-econdmicas e demograficas.>'

A amostra foi composta por 247 idosos ca-
dastrados nos CRAS que atenderam aos seguintes
critérios de inclusao: possuir 60 anos de idade ou
mais, ser cadastrado em um dos CRAS, compreen-
der as questdes da entrevista, aceitar em participar
e assinar o Termo de Consentimento Livre e Es-
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clarecido. Os critérios de exclusdo foram: possuir
graves déficits de audigao ou de visio que dificul-
tassem a compreensio da pesquisa. Foi realizada
busca ativa na residéncia do idoso. A entrevista
teve duragio de aproximadamente uma hora e foi
realizada por alunos do curso de graduagao em Ge-
rontologia da Universidade Federal de Sao Carlos
(UFSCar), previamente treinados, a fim de padro-
nizar os dados coletados.

Para a coleta de dados foi utilizado um questio-
ndrio sécio demogrifico construido previamente
pelos pesquisadores, com informagdes sobre: géne-
ro, idade, etnia, estado civil, ocupagao atual, esco-
laridade e nimero de doencas relatadas. Para ava-
liar a fragilidade utilizou-se a Escala de Fragilidade
de Edmonton (EFE) que avaliou nove dominios:
cognicao, estado geral da saude, independéncia
funcional, suporte social, uso de medicamentos,
nutri¢ao, humor, continéncia e desempenho fun-
cional. Individuos que atingem de zero a quatro
pontos sdo considerados “Nao Frdgeis”, de cinco a
seis “Aparentemente Vulnerdveis”, sete pontos ou
mais “Frigeis”.1?

A andlise descritiva e inferencial foi realizada
no programa “7he SAS System for Windows”, versao
9.2. Devido a auséncia de distribuicio normal das
varidveis, foi utilizado o Teste Kruskal-Wallis para
estimar as diferencas entre trés ou mais grupos das
varidveis numéricas e o Teste Exato de Fisher para
comparar as varidveis categéricas. O coeficiente alfa
de Cronbach da EFE foi de 0,530. Para verificar a
correlacdo da fragilidade com a vulnerabilidade foi
utilizado o coeficiente de correlagio de Spearman.
O nivel de significAncia adotado foi de 5% (valor
de p <0,05).

O presente estudo foi aprovado foi apro-
vado pelo Comité de FEtica em Pesquisa da
UFSCar, sob parecer n° 1.785.874/2016, CAAE:
57857016.0.0000.5504.

Resultados

As caracteristicas predominantes dos 247 idosos
participantes dessa pesquisa sao descritas a seguir,
na tabela 1.
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Tabela 1. Distribuicdo das caracteristicas sociodemograficas,
vulnerabilidade e fragilidade de idosos cadastrados em CRAS

Variaveis n(%) Média (DP) [Min-Max] Mediana
Género
Feminino 197(79,8)
Masculino 50(20,2)
Faixa etdria
60-69 anos 160(64,8)
70-79 anos 64(25,9)
80-89 anos 19(7,7)
> 90 anos 4(1,6)
Idade (em anos) 247 68,5 (7,3) [60-94] 66
Etnia
Branca 142(57,5)
Negra 69(27,9)
Parda 35(14,2)
Amarela 1(0,4)
Estado civil
Casado 109(44,1)
Solteiro 6(2,4)
Vidvo 94(38,1)
Separado 20(8,1)
Divorciado 18(7,3)
Ocupagao atual
Aposentados 137(55,5)
N&o aposentados 110(44,5)
Escolaridade
Analfabeto 45(18,2)
Alfabetizado sem escolarizagéo 23(9,3)
1 a4 anos de estudo 133(53,9)
5 a 8 anos de estudo 35(14,2)
9 ou mais anos de estudo 11(4,4)
Doencas relatadas
Nenhuma 14(5,7)
1 a2 doengas 133(53,8)
> 3 doengas 100(40,5)
Vulnerabilidade Social
Alta 144(58,3)
Média 56(22,7)
Muito Baixa 47(19,0)
N&o apresenta fragilidade 103(41,7)
Aparentemente vulneravel 53(21,5)
Nivel de Fragilidade
Fragilidade leve 50(20,2)
Fragilidade moderada 30(12,1)
Fragilidade severa 11(4,5)

DP - desvio padrao; Min: valor minimo; Max: valor méximo

Quando realizada a compara¢ao do nivel de
fragilidade avaliado segundo a EFE em relagao as
varidveis sociodemogréficas do estudo, obteve-se
que para o género feminino 78 (39,5%) dos entre-
vistados possufam algum nivel de fragilidade. Em
relagao A faixa etdria dos respondentes, a maioria
possuia idade entre 60 e 69 anos e destes 66,9%
nio apresentaram fragilidade. Dos responden-
tes casados, 51,4% nio eram frigeis e em relagao
a aposentadoria, 54,3% nao possufam fragilidade.



Quanto a escolaridade, 38,3% possufam de um a
quatro anos de estudo e apresentaram fragilidade
em algum nivel. Realizada comparagao da quanti-
dade de doengas relatadas, 63,6% possufam de uma
a duas doengas e estavam com fragilidade severa.
Houve diferenca estatisticamente significante para
o nimero de doengas relatadas para aqueles que nao
tiveram fragilidade, conforme tabela 2.

Tabela 2. Comparacao do nivel de fragilidade avaliado segundo
a EFE em relacdo as varidveis sociodemograficas de idosos
cadastrados em CRAS

Nao Fragil Vulneravel Leve

Variavel Total Moderada  Severa

n(%) n(%) n(%) n(%) n(%)
Total 103 53 50 30 11
Género
Feminino 197 77(747)  42(79,2)  43(86)  25(83,3)  10(90,9)
Masculino 50 26(25,2)  11(20,7) 7(14) 5(16,6) 109,0)
ldade
60-69 160 69(66,9)  38(71,7)  27(54) 18(60) 8(72,7)
70-79 64 309,1)  11(20,7)  15(30) 6(20) 2(18,1)
80-89 19 4(3,8) 23,7) 7(14) 5(16,6) 19,0
>90 4 0 2(3,7) 12) 13,3 0
Etnia
Branca 142 58(56,3)  29(54,7) 3162 16(53,3)  8(72,7)
Negra 69 32(31,00 13(24,5  12(24)  11(36,6) 1(9,0)
Parda 35 12(11,6)  11(20,7) 7(14) 3(10) 2(18,1)
Amarela 1 1(0,9) 0 0 0 0
Estado Civil
Casado 109 53(51,4)  22(41,5 16(32) 1343)3)  5(454)
Solteiro 6 2(1,9) 23,7) 1) 0 19,0
Vidvo 94 33(32,00 19(35,8) 24(48)  14(46,6)  4(36,3)
Separado 20 8(7,7) 59,4) 5(10) 3) 19,0
Divorciado 18 7(6,8) 59,4) 4(8) 2 0
Aposentado
Sim 137 56(54,3)  29(54,7)  26(52) 21(70) 5(45,4)
Nao 110 47(45,6)  24(452)  24(48) 9(30) 6(54,5)
Escolaridade
Analfabeto 45 15(14,5)  12(22,6)  10(20) 5(16,6) 3(27,2)
Alfabetizado 23 10(9,7) 3(5,6) 5(10) 3(10) 2(18,1)
1a4 133 50(48,5  32(60,3)  28(56) 18(60) 5(45,4)
5a8 35 24(23,3) 3(5,6) 5(10) 3(10) 0
>9 1 4(3,8) 3(5,6) 2(4) 13,3 109,0)
Doengas relatadas
0 14 12(11,6) 2(3,7) 0 0 0
1a2 133 65(63,1)  33(62,2) 19(38) 9(30) 7(63,6)
>3 100 26(25,2)  18(33,9)  31(62) 21(70) 4(36,3)

val(_)r—p <0,001 referente ao teste de Kruskal-Wallis para comparacéo das variaveis entre 3 grupos ou
mais

Realizada a correlacio da fragilidade com a vulne-
rabilidade social, observou-se correlagao negativa e nao
significante. Nesse estudo houve indicativo que a maior
porcentagem de idosos com fragilidade severa estava in-
serida em 4reas de alta vulnerabilidade social e os idosos
aparentemente vulnerdveis em regioes de média vulne-
rabilidade, como pode ser observado na tabela 3.
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Tabela 3. Correlagdo da vulnerabilidade social em relacdo aos
niveis de fragilidade de idosos cadastrados em CRAS

Nao Fragil Vulneravel —Leve  Moderada Severa Andlise
n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) correlacional

Vulnerabilidade

103 53 50 30 11

Alta n=144 61(59,2) 30(46,6) 28(66)  15(50) 10(90,9)
Média n=56

20(19,4) 14(26,4) 124,00 10(33,3 0 p-value = 0,493
CRASI] (194) 14264 12040 100333) e =04
Muito Baixa
n=47 22(21,4) 9(17) 10200 5(16,7)  1(9,1)
(CRAS 1I)

CRAS - Centro de Referéncia de Assisténcia Social

Discussao

No presente estudo notou-se predominéncia do gé-
nero feminino, com média de idade de 68,5 anos,
baixa escolaridade e aposentados, dados semelhan-
tes a pesquisas com idosos da comunidade no con-
texto nacional.”>'® Os dados sociodemogrificos
obtidos indicaram prevaléncia do género feminino,
fato que corrobora com o conceito de feminizagao
da velhice. De fato, as mulheres sio as que possuem
maior expectativa de vida, menores taxas de morta-
lidade por causas externas, menor exposi¢ao a riscos
ocupacionais, consomem menos tabaco e dlcool, em
compara¢io aos homens e procuram por servigos de
satide e social."”

O baixo nivel de escolaridade apresentado nes-
sa pesquisa pode ser decorrente das condigdes de
vida. No século em que esses idosos nasceram a
educacio era informal e o acesso a escola era dificil,
considerando que a maioria vivia em dreas rurais.
@0 FEvidéncias apontam que o nivel de escolarida-
de é um fator protetor para efeitos adversos a satde
das pessoas idosas."” Além disso, idosos com baixa
escolaridade podem apresentar problemas de satide
mental, condi¢bes cronicas, além da exclusao social,
menor acesso as informacoes e condicoes socio-eco-
nomicas desfavordveis. !

No que tange a ocupagao atual, nesse estudo
houve predominéncia de idosos aposentados, sendo
137 (55,4%). Aposentadorias, pensées e beneficios
do Governo sio as principais fontes de renda e sus-
tento dos idosos na populacio brasileira.?? O status
socio-econdmico em idosos é um conceito amplo
que inclui fatores como a escolaridade, ocupagio,
renda, riqueza, estilo de vida e comportamentos.

12 A renda por sua vez, na maioria dos casos, afeta
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o estado de satide daqueles que possuem limitagao
de acesso a servigos. Outro ponto de vista é que a
escolaridade influencia a satide por meio do estilo
de vida e comportamentos. Nesse contexto, a vul-
nerabilidade se relaciona com o status educacional,
segundo individuos, regioes e grupos sociais."”

Nesse estudo foi constatado que 53,8% dos
entrevistados relataram possuir de uma a duas
doengas. A relacio da fragilidade com as doengas
cronicas pode ser uma condi¢do subjacente. Com
o envelhecimento, doencas cronicas nao transmis-
siveis constituem-se em uma ocorréncia epidemio-
légica comum a populacio que envelhece poden-
do resultar em alteracoes anatdmicas, fisioldgicas,
funcionais, exercendo impacto deletério sobre a
saide e reduzindo a capacidade funcional e cog-
nitiva, sendo fator de risco para a fragilidade.*?
Preocupagoes surgem com a necessidade de criar
mecanismos de monitoramento, de aplicabilidade
e apontamento de solugdes a garantia de preven-
¢do. De fato, a rdpida transi¢io demogrifica, exige
maiores despesas para o publico idoso e isto coloca
em perigo a sustentabilidade dos sistemas de satde
e social, necessitando de redirecionamento de agoes
e planejamento de cuidados em longo prazo, como
parte dos servigos dos equipamentos de atendimen-
to primdrio e como forma de alerta aos possiveis
riscos para a fragilidade.?

Realizada a comparagao do nivel de fragilidade
com o perfil sociodemogrifico, obteve-se que para
género feminino e os que eram aposentados pos-
sufam fragilidade em algum nivel. Esses dados se
assemelham com pesquisa realizada com idosos da
comunidade em que apresentam o género feminino
com maior nivel de fragilidade avaliado segundo a
EFE e a outros estudos realizados em contexto in-
ternacional com avalia¢io da fragilidade segundo fe-
nétipo de fragilidade proposto por Fried e Indice de
Fragilidade proposto por Rockwood.®>*” A maior
prevaléncia de fragilidade nas mulheres decorre de-
las viverem mais, possuirem dependéncia econ6mi-
ca e serem influenciadas por condi¢oes marcadas
por questoes sexuais e terem vida social restrita.?®

Na presente pesquisa pode ser verificada preva-
léncia de fragilidade nos idosos entrevistados. Dos
247, 36,8% apresentaram fragilidade em algum ni-
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vel - leve, moderada ou severa, dados semelhantes
foram encontrados na literatura. Um estudo realiza-
do com idosos atendidos em equipamento de aten-
¢ao bésica no interior paulista entrevistou 128 ido-
sos e obteve que 21,4% eram vulnerdveis e 30,1%
apresentaram fragilidade em algum nivel, segundo a
EFE.® Outro estudo realizado com 240 idosos na
comunidade no interior paulista obteve que 39,1%
eram frigeis.?” Avaliar a fragilidade em idosos nos
tltimos cinco anos tem sido interesse para pesquisa-
dores com a intencdo de verificar aqueles que mais
necessitam de aten¢io médica e assistencial, com o
intuito de desenvolver estratégias de prevencio no
contexto em que o mesmo estd inserido. A¢oes para
erradicar, prevenir e retardar a fragilidade, quando
possivel, devem ser integradas tanto em servigos
quanto em pesquisas, pois a avaliagao consiste em
alerta para identificagdo inicial da sindrome, sen-
do esta a unica forma de prevenir as condi¢des de
risco para a fragilidade, focando especialmente nos
setores menos favorecidos, com vista 2 melhoria da
qualidade de vida na velhice.

Quanto a correlagio da fragilidade com a
vulnerabilidade social, embora nesse estudo nao
tenha sido estatisticamente significante, houve
maior prevaléncia de frigeis em regides com alta
vulnerabilidade social (21,2%). Pesquisas inter-
nacionais revelam a importancia de se continuar
estudando a fragilidade em contexto vulnerdvel
considerando os fatores que acarretam ao desen-
volvimento da fragilidade. A vulnerabilidade so-
cial estd associada com fatores referentes as condi-
¢oes financeiras, escolaridade, acesso aos servicos
de satide e auséncia de suporte social podendo ser
desfecho para o desenvolvimento da fragilidade
acompanhada de limitagoes fisicas, funcionais e
comorbidades.®” Considera-se que a vulnerabili-
dade social em uma determinada drea é caracteri-
zada pelo grau de escolaridade da populagao, ren-
da per capta, idade do chefe de familia e presenca
de criancas.?” Em contexto de maior vulnerabili-
dade social o idoso ¢ a fonte de renda de seu nu-
cleo familiar. Desse modo, o idoso fragilizado em
situagdo de vulnerabilidade necessita de protegio
para sua integralidade moral, dignidade humana
e autonomia.®V



Estudos na drea de vulnerabilidade social ga-
nham especial relevincia, quando se faz necessdria
deter a situagao concreta do idoso fragilizado e do
contexto em que ele se encontra.’® Em regides vul-
nerdveis em que a populagio ¢ usudria de servigos
sociais, a acessibilidade no servico se d4 de forma
pontual e especifica, em busca de resolugio de pro-
blemas. H4 necessidade de fomentar estratégias para
ampliar o foco de atengio dos profissionais no sen-
tido de compreender o contexto em que atuam esti-
mulando uma a¢do participativa e pré-ativa, abrin-
do acesso 2 escolha da melhor intervengio politica e
social, considerando especialmente caracteristica do
sistema de assisténcia como acesso universal, capaz
de abordar diretamente as diferentes exposigoes e
vulnerabilidades.®?

Evidencia-se que mudangas no status da fragi-
lidade devem ser consideradas no planejamento de
cuidado aos idosos que sao assistidos pelos sistemas
publicos de satide e assistencial. E preciso que os
servicos de atendimento bdsico se familiarizem com
as condicoes do envelhecimento, otimizem suas
agoes junto a populagio usudria, a fim de poten-
cializar abordagens de cuidado integrado. Existem
poucos dados sobre os potenciais ganhos econdmi-
cos para os sistemas do monitoramento da fragilida-
de, a identificagao precoce da sindrome pode auxi-
liar os servigos na alocagio de recursos para os mais
necessitados, desse modo, destaca-se a importincia
da translagio do conhecimento entre pesquisadores
e servicos publicos, como forma de levantamento de
evidéncias cientificas e locais, com vistas a solucao
de demandas.®*%%

Como limita¢ao do estudo destaca-se o recor-
te transversal que nio permitiu estabelecer cau-
salidade entre as varidveis explicativas e desfecho.
O tamanho amostral pode limitar a generaliza-
¢ao dos resultados, uma vez que foram incluidos
idosos cadastrados em centros de referéncia de
assisténcia social.

Conclusao

Esse estudo possibilitou conhecer o perfil dos ido-
sos que vivem em contexto de vulnerabilidade

Jesus IT, Orlandi AA, Grazziano ES, Zazzetta MS

social e sua relagio com a fragilidade, indicando
que os idosos com fragilidade residiam em regices
mais vulnerdveis. Os resultados encontrados de-
vem suscitar a atengao dos gestores publicos para
a necessidade de conhecer a fragilidade de idosos e
redirecionar agdes preventivas para todos os atores
envolvidos no processo de fragilizagio. Sugere-se
que sejam realizadas visitas domiciliares para que
se mantenha ativa a relacio do servico com o ido-
so e que permita conhecer 7 loco a necessidade da
populagao. Recomendam-se outros estudos para
ampliagio de conhecimento da fragilidade em con-
texto vulnerdvel.
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