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Resumo
Objetivo: Identificar a relação entre fragilidade, características sociodemográficos e vulnerabilidade social de idosos cadastrados em um 
serviço de atendimento primário.
Métodos: Trata-se de um estudo exploratório, comparativo e transversal, com abordagem quantitativa de investigação realizado com 247 
idosos cadastrados em um serviço de atendimento primário, em um município do interior paulista. Utilizou-se questionário para caracterização 
sócio demográfica dos participantes e Escala de Fragilidade de Edmonton, para avaliar a fragilidade. A vulnerabilidade foi classificada 
segundo Índice Paulista de Vulnerabilidade Social. Os dados foram analisados de forma descritiva e inferencial. Todas as recomendações 
éticas foram respeitadas.
Resultados: Houve prevalência de idosos frágeis pertencentes ao gênero feminino, com média de idade de 68,5 (dp=7,3) anos, baixa 
escolaridade e aposentados. Houve diferença estatisticamente significativa entre fragilidade e número de doenças relatadas (p<0,001). A 
fragilidade se correlacionou negativamente com a vulnerabilidade social (r=-0,043).
Conclusão: Os resultados encontrados devem suscitar atenção aos gestores públicos 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 São 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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Introdução

A fragilidade é um estado clínico com múltiplas 
causas e fatores contributivos, caracterizada pela di-
minuição da força, resistência e função fisiológica 
que pode ocasionar o desenvolvimento de depen-
dência, declínio físico, cognitivo e social.(1,2) A 
fragilidade presente nas pessoas idosas tem aspectos 
multidimensionais, heterogêneos e instáveis que a 
tornam complexa quando recebe influências de fa-
tores característicos da vulnerabilidade social.(3)

A vulnerabilidade social é resultado da combina-
ção de como o indivíduo consegue informações, re-
cursos materiais, enfrenta barreiras culturais e impo-
sições violentas.(4) A vulnerabilidade se relaciona aos 
fatores estruturais da sociedade, sendo um conceito 
adequado para a compreensão da dinâmica do proces-
so de desigualdade social. Fatores sociais como morar 
em contextos de maior vulnerabilidade, possuir baixo 
nível de escolaridade, status sócio-econômico e limi-
tado acesso aos serviços públicos podem também con-
tribuir com o aumento da vulnerabilidade.(5)

Embora a vulnerabilidade social seja fator im-
portante para todas as fases da vida, na velhice há 
evidências crescentes que ligam circunstâncias so-
ciais com a idade.(6) Idosos frágeis em contexto de 
vulnerabilidade social trazem consigo demandas 
para as políticas públicas, podendo estar altamente 
relacionada à saúde e às necessidades de auxílios da 
assistência social.(7) Pesquisar a fragilidade em idosos 
em contexto de vulnerabilidade social oferece avan-
ços no conhecimento e sugere contribuições para a 
rede de serviços públicos que assistem aos idosos.

A literatura científica ainda apresenta lacunas 
quanto aos estudos que investigam a fragilidade de 
idosos em serviços 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 prevalência de 33,6% de idosos 
frágeis.(8) Outro estudo com 363 idosos em contexto 
de alta vulnerabilidade social em um município pau-
lista, obteve que 27,3% dos idosos avaliados estavam 
frágeis, segundo fenótipo de Fried.(9) Embora não 
exista um padrão ouro para avaliação da fragilidade, 
Cesari et al.(10) argumentam que a EFE é uma escala 

composta por questões clínicas e sociais adequada 
para a população brasileira, por ser objetiva e estar 
em conformidade com o contexto estudado.(10)

Intervenções multidimensionais e multisseto-
riais em relação à fragilidade do idoso em contexto 
vulnerável é de suma importância para os serviços 
de atendimento primário, a fim de potencializar o 
monitoramento e realizar abordagens de cuidado à 
longo prazo, tanto na atenção quanto na proteção 
social básica do sistema público. O desenvolvimen-
to de pesquisas na área do envelhecimento é priori-
dade e consta na Agenda de Investigação sobre En-
velhecimento do século XXI, com foco nos aspectos 
sociais que acompanham o envelhecimento.(11) Esse 
estudo objetivou identificar a relação entre fragili-
dade, características sociodemográficos e vulnerabi-
lidade social de idosos cadastrados em um serviço 
de atendimento primário.

Métodos

Trata-se de um estudo transversal, com abordagem 
quantitativa realizado com idosos cadastrados em 
cinco Centros de Referência de Assistência Social 
(CRAS) do município de São Carlos, SP, localiza-
dos em regiões consideradas vulneráveis.

Em conformidade com a população do municí-
pio de São Carlos - 221.950 mil habitantes, a cidade 
conta com cinco CRAS identificados em I, II, III, IV 
e V. Os CRAS I, II e III estavam localizados em região 
com alta vulnerabilidade. O CRAS IV contemplava 
regiões com média vulnerabilidade e o CRAS V em 
região com vulnerabilidade muito baixa. A vulnera-
bilidade social da região em que esses idosos estavam 
inseridos foi identificada segundo Índice Paulista de 
Vulnerabilidade Social (IPVS). O IPVS classifica os 
setores censitários do Estado de São Paulo segundo 
níveis de vulnerabilidade, com base em dimensões 
socio-econômicas e demográficas.(12,13)

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

Para a coleta de dados foi utilizado um questio-
nário sócio demográfico construído previamente 
pelos pesquisadores, com informações sobre: gêne-
ro, idade, etnia, estado civil, ocupação atual, esco-
laridade e número de doenças relatadas. Para ava-
liar a fragilidade utilizou-se a Escala de Fragilidade 
de Edmonton (EFE) que avaliou nove domínios: 
cognição, estado geral da saúde, independência 
funcional, suporte social, uso de medicamentos, 
nutrição, humor, continência e desempenho fun-
cional. Indivíduos que atingem de zero a quatro 
pontos são considerados “Não Frágeis”, de cinco a 
seis “Aparentemente Vulneráveis”, sete pontos ou 
mais “Frágeis”.(14)

A análise descritiva e inferencial foi realizada 
no programa “The SAS System for Windows”, versão 
9.2. Devido à ausência de distribuição normal das 
variáveis, foi utilizado o Teste Kruskal-Wallis para 
estimar as diferenças entre três ou mais grupos das 
variáveis numéricas e o Teste Exato de Fisher para 
comparar as variáveis categóricas. O coeficiente alfa 
de Cronbach da EFE foi de 0,530. Para verificar a 
correlação da fragilidade com a vulnerabilidade foi 
utilizado o coeficiente de correlação de Spearman. 
O nível de significância adotado foi de 5% (valor 
de p ≤ 0,05).

O presente estudo foi aprovado foi apro-
vado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da 
UFSCar, sob parecer nº 1.785.874/2016, CAAE: 
57857016.0.0000.5504.

Resultados

As características predominantes dos 247 idosos 
participantes dessa pesquisa são descritas a seguir, 
na tabela 1.

Tabela 1. Distribuição das características sociodemográficas, 
vulnerabilidade e fragilidade de idosos cadastrados em CRAS

Variáveis n(%) Média (DP) [Mín-Max] Mediana

Gênero

Feminino 197(79,8)

Masculino 50(20,2)

Faixa etária

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)

Viúvo 94(38,1)

Separado 20(8,1)

Divorciado 18(7,3)

Ocupação atual

Aposentados 137(55,5)

Não aposentados 110(44,5)

Escolaridade

Analfabeto 45(18,2)

Alfabetizado sem escolarização 23(9,3)

1 a 4 anos de estudo 133(53,9)

5 a 8 anos de estudo 35(14,2)

9 ou mais anos de estudo 11(4,4)

Doenças relatadas

Nenhuma 14(5,7)

1 a 2 doenças 133(53,8)

≥ 3 doenças 100(40,5)

Vulnerabilidade Social

Alta 144(58,3)

Média 56(22,7)

Muito Baixa 47(19,0)

Não apresenta fragilidade 103(41,7)

Aparentemente vulnerável 53(21,5)

Nível de Fragilidade

Fragilidade leve 50(20,2)

Fragilidade moderada 30(12,1)

Fragilidade severa 11(4,5)

DP - desvio padrão; Mín: valor mínimo; Máx: valor máximo

Quando realizada a comparação do nível de 
fragilidade avaliado segundo a EFE em relação às 
variáveis sociodemográficas do estudo, obteve-se 
que para o gênero feminino 78 (39,5%) dos entre-
vistados possuíam algum nível de fragilidade. Em 
relação à faixa etária dos respondentes, a maioria 
possuía idade entre 60 e 69 anos e destes 66,9% 
não apresentaram fragilidade. Dos responden-
tes casados, 51,4% não eram frágeis e em relação 
à aposentadoria, 54,3% não possuíam fragilidade. 
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Quanto à escolaridade, 38,3% possuíam de um a 
quatro anos de estudo e apresentaram fragilidade 
em algum nível. Realizada comparação da quanti-
dade de doenças relatadas, 63,6% possuíam de uma 
a duas doenças e estavam com fragilidade severa. 
Houve diferença estatisticamente significante para 
o número de doenças relatadas para àqueles que não 
tiveram fragilidade, conforme tabela 2.

Realizada a correlação da fragilidade com a vulne-
rabilidade social, observou-se correlação negativa e não 
significante. Nesse estudo houve indicativo que a maior 
porcentagem de idosos com fragilidade severa estava in-
serida em áreas de alta vulnerabilidade social e os idosos 
aparentemente vulneráveis em regiões de média vulne-
rabilidade, como pode ser observado na tabela 3.

Tabela 2. Comparação do nível de fragilidade avaliado segundo 
a EFE em relação às variáveis sociodemográficas de idosos 
cadastrados em CRAS

Variável Total
Não Frágil

n(%)
Vulnerável 

n(%)
Leve
n(%)

Moderada 
n(%)

Severa
n(%)

Total 103 53 50 30 11

Gênero

Feminino 197 77(74,7) 42(79,2) 43(86) 25(83,3) 10(90,9)

Masculino 50 26(25,2) 11(20,7) 7(14) 5(16,6) 1(9,0)

Idade

60-69 160 69(66,9) 38(71,7) 27(54) 18(60) 8(72,7)

70-79 64 30(29,1) 11(20,7) 15(30) 6(20) 2(18,1)

80-89 19 4(3,8) 2(3,7) 7(14) 5(16,6) 1(9,0)

≥ 90 4 0 2(3,7) 1(2) 1(3,3) 0

Etnia

Branca 142 58(56,3) 29(54,7) 31(62) 16(53,3) 8(72,7)

Negra 69 32(31,0) 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) 13(43,3) 5(45,4)

Solteiro 6 2(1,9) 2(3,7) 1(2) 0 1(9,0)

Viúvo 94 33(32,0) 19(35,8) 24(48) 14(46,6) 4(36,3)

Separado 20 8(7,7) 5(9,4) 5(10) 1(3,3) 1(9,0)

Divorciado 18 7(6,8) 5(9,4) 4(8) 2(6,6) 0

Aposentado

Sim 137 56(54,3) 29(54,7) 26(52) 21(70) 5(45,4)

Não 110 47(45,6) 24(45,2) 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)

1 a 4 133 50(48,5) 32(60,3) 28(56) 18(60) 5(45,4)

5 a 8 35 24(23,3) 3(5,6) 5(10) 3(10) 0

≥ 9 11 4(3,8) 3(5,6) 2(4) 1(3,3) 1(9,0)

Doenças relatadas

0 14 12(11,6) 2(3,7) 0 0 0

1 a 2 133 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)

valor-p <0,001 referente ao teste de Kruskal-Wallis para comparação das variáveis entre 3 grupos ou 
mais

Tabela 3. Correlação da vulnerabilidade social em relação aos 
níveis de fragilidade de idosos cadastrados em CRAS

Vulnerabilidade
Não Frágil

n(%)
Vulnerável

n(%)
Leve
n(%)

Moderada
n(%)

Severa
n(%)

Análise 
correlacional

103 53 50 30 11

p-value = 0,493
r = - 0,043

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

Média n=56 
(CRAS IV)

20(19,4) 14(26,4) 12(24,0) 10(33,3) 0

Muito Baixa 
n=47
(CRAS II)

22(21,4) 9(17) 10(20) 5(16,7) 1(9,1)

CRAS - Centro de Referência de Assistência Social

Discussão

No presente estudo notou-se predominância do gê-
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.(15-18) Os dados sociodemográficos 
obtidos indicaram prevalência do gênero feminino, 
fato que corrobora com o conceito de feminização 
da velhice. De fato, as mulheres são as que possuem 
maior expectativa de vida, menores taxas de morta-
lidade por causas externas, menor exposição a riscos 
ocupacionais, consomem menos tabaco e álcool, em 
comparação aos homens e procuram por serviços de 
saúde e social.(19)

O baixo nível de escolaridade apresentado nes-
sa pesquisa pode ser decorrente das condições de 
vida. No século em que esses idosos nasceram a 
educação era informal e o acesso à escola era difícil, 
considerando que a maioria vivia em áreas rurais.
(20) Evidências apontam que o nível de escolarida-
de é um fator protetor para efeitos adversos à saúde 
das pessoas idosas.(11) Além disso, idosos com baixa 
escolaridade podem apresentar problemas de saúde 
mental, condições crônicas, além da exclusão social, 
menor acesso às informações e condições socio-eco-
nômicas desfavoráveis.(21)

No que tange à ocupação atual, nesse estudo 
houve predominância de idosos aposentados, sendo 
137 (55,4%). Aposentadorias, pensões e benefícios 
do Governo são as principais fontes de renda e sus-
tento dos idosos na população brasileira.(22) O status 
socio-econômico em idosos é um conceito amplo 
que inclui fatores como a escolaridade, ocupação, 
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 saúde daqueles que possuem limitação 
de acesso a serviços. Outro ponto de vista é que a 
escolaridade influencia a saúde por meio do estilo 
de vida e comportamentos. Nesse contexto, a vul-
nerabilidade se relaciona com o status educacional, 
segundo indivíduos, regiões e grupos sociais.(10)

Nesse estudo foi constatado que 53,8% dos 
entrevistados relataram possuir de uma a duas 
doenças. A relação da fragilidade com as doenças 
crônicas pode ser uma condição subjacente. Com 
o envelhecimento, doenças crônicas não transmis-
síveis constituem-se em uma ocorrência epidemio-
lógica comum à população que envelhece poden-
do resultar em alterações anatômicas, fisiológicas, 
funcionais, exercendo impacto deletério sobre a 
saúde e reduzindo a capacidade funcional e cog-
nitiva, sendo fator de risco para a fragilidade.(23) 
Preocupações surgem com a necessidade de criar 
mecanismos de monitoramento, de aplicabilidade 
e apontamento de soluções à garantia de preven-
ção. De fato, a rápida transição demográfica, exige 
maiores despesas para o público idoso e isto coloca 
em perigo a sustentabilidade dos sistemas de saúde 
e social, necessitando de redirecionamento de ações 
e planejamento de cuidados em longo prazo, como 
parte dos serviços dos equipamentos de atendimen-
to primário e como forma de alerta aos possíveis 
riscos para a fragilidade.(24)

Realizada a comparação do nível de fragilidade 
com o perfil sociodemográfico, obteve-se que para 
gênero feminino e os que eram aposentados pos-
suíam fragilidade em algum nível. Esses dados se 
assemelham com pesquisa realizada com idosos da 
comunidade em que apresentam o gênero feminino 
com maior nível de fragilidade avaliado segundo a 
EFE e a outros estudos realizados em contexto in-
ternacional com avaliação da fragilidade segundo fe-
nótipo de fragilidade proposto por Fried e Índice de 
Fragilidade proposto por Rockwood.(25-27) A maior 
prevalência de fragilidade nas mulheres decorre de-
las viverem mais, possuírem dependência econômi-
ca e serem influenciadas por condições marcadas 
por questões sexuais e terem vida social restrita.(28)

Na presente pesquisa pode ser verificada preva-
lência de fragilidade nos idosos entrevistados. Dos 
247, 36,8% apresentaram fragilidade em algum ní-

vel - leve, moderada ou severa, dados semelhantes 
foram encontrados na literatura. Um estudo realiza-
do com idosos atendidos em equipamento de aten-
ção básica no interior paulista entrevistou 128 ido-
sos e obteve que 21,4% eram vulneráveis e 30,1% 
apresentaram fragilidade em algum nível, segundo a 
EFE.(25) Outro estudo realizado com 240 idosos na 
comunidade no interior paulista obteve que 39,1% 
eram frágeis.(29) Avaliar a fragilidade em idosos nos 
últimos cinco anos tem sido interesse para pesquisa-
dores com a intenção de verificar aqueles que mais 
necessitam de atenção médica e assistencial, com o 
intuito de desenvolver estratégias de prevenção no 
contexto em que o mesmo está inserido. Ações para 
erradicar, prevenir e retardar a fragilidade, quando 
possível, devem ser integradas tanto em serviços 
quanto em pesquisas, pois a avaliação consiste em 
alerta para identificação inicial da síndrome, sen-
do esta a única forma de prevenir as condições de 
risco para a fragilidade, focando especialmente nos 
setores menos favorecidos, com vista à melhoria da 
qualidade de vida na velhice.

Quanto à correlação da fragilidade com a 
vulnerabilidade social, embora nesse estudo não 
tenha sido estatisticamente significante, houve 
maior prevalência de frágeis em regiões com alta 
vulnerabilidade social (21,2%). Pesquisas inter-
nacionais revelam a importância de se continuar 
estudando a fragilidade em contexto vulnerável 
considerando os fatores que acarretam ao desen-
volvimento da fragilidade. A vulnerabilidade so-
cial está associada com fatores referentes às condi-
ções financeiras, escolaridade, acesso aos serviços 
de saúde e ausência de suporte social podendo ser 
desfecho para o desenvolvimento da fragilidade 
acompanhada de limitações físicas, funcionais e 
comorbidades.(30) Considera-se que a vulnerabili-
dade social em uma determinada área é caracteri-
zada pelo grau de escolaridade da população, ren-
da per capta, idade do chefe de família e presença 
de crianças.(22) Em contexto de maior vulnerabili-
dade social o idoso é a fonte de renda de seu nú-
cleo familiar. Desse modo, o idoso fragilizado em 
situação de vulnerabilidade necessita de proteção 
para sua integralidade moral, dignidade humana 
e autonomia.(31)



619Acta Paul Enferm. 2017; 30(6):614-20.

Jesus IT, Orlandi AA, Grazziano ES, Zazzetta MS

Estudos na área de vulnerabilidade social ga-
nham especial relevância, quando se faz necessária 
deter a situação concreta do idoso fragilizado e do 
contexto em que ele se encontra.(13) Em regiões vul-
neráveis em que a população é usuária de serviços 
sociais, a acessibilidade no serviço se dá de forma 
pontual e específica, em busca de resolução de pro-
blemas. Há necessidade de fomentar estratégias para 
ampliar o foco de atenção dos profissionais no sen-
tido de compreender o contexto em que atuam esti-
mulando uma ação participativa e pró-ativa, abrin-
do acesso à escolha da melhor intervenção política e 
social, considerando especialmente característica do 
sistema de assistência como acesso universal, capaz 
de abordar diretamente as diferentes exposições e 
vulnerabilidades.(32)

Evidencia-se que mudanças no status da fragi-
lidade devem ser consideradas no planejamento de 
cuidado aos idosos que são assistidos pelos sistemas 
públicos de saúde e assistencial. É preciso que os 
serviços de atendimento básico se familiarizem com 
as condições do envelhecimento, otimizem suas 
ações junto à população usuária, a fim de poten-
cializar abordagens de cuidado integrado. Existem 
poucos dados sobre os potenciais ganhos econômi-
cos para os sistemas do monitoramento da fragilida-
de, a identificação precoce da síndrome pode auxi-
liar os serviços na alocação de recursos para os mais 
necessitados, desse modo, destaca-se a importância 
da translação do conhecimento entre pesquisadores 
e serviços públicos, como forma de levantamento de 
evidências científicas e locais, com vistas a solução 
de demandas.(33,34)

Como limitação do estudo destaca-se o recor-
te transversal que não permitiu estabelecer cau-
salidade entre as variáveis explicativas e desfecho. 
O tamanho amostral pode limitar a generaliza-
ção dos resultados, uma vez que foram incluídos 
idosos cadastrados em centros de referência de 
assistência social.

Conclusão

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

social e sua relação com a fragilidade, indicando 
que os idosos com fragilidade residiam em regiões 
mais vulneráveis. Os resultados encontrados de-
vem suscitar a atenção dos gestores públicos para 
a necessidade de conhecer a fragilidade de idosos e 
redirecionar ações preventivas para todos os atores 
envolvidos no processo de fragilização. Sugere-se 
que sejam realizadas visitas domiciliares para que 
se mantenha ativa a relação do serviço com o ido-
so e que permita conhecer in loco a necessidade da 
população. Recomendam-se outros estudos para 
ampliação de conhecimento da fragilidade em con-
texto vulnerável.
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