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RESUMO

Objetivo: O estudo teve como objetivo comparar a prevaléncia da fragilidade com perfil sociodemografico
e a avaliagdo subjetiva de satide de idosos cadastrados em Centros de Referéncia de Assisténcia Social em
um municipio do Estado de Sdo Paulo. Métodos: Estudo comparativo e transversal, baseado no método
quantitativo de investigagdo. Foram avaliados 247 idosos utilizando-se: questiondrio para caracterizagdo
do idoso, Avaliagdo Subjetiva de Satide e Escala de Fragilidade de Edmonton. As entrevistas foram
realizadas no domicilio. Todos os cuidados éticos foram observados. A pesquisa foi aprovada sob CAAE
00867312.8.0000.5504. Resultados: Considerando a avaliacdo dos idosos, 41,7% dos idosos avaliados nio
apresentaram fragilidade e 36,8% possuiam algum nivel (seja fragilidade leve, moderada ou severa). Houve
diferenca estatisticamente significativa entre fragilidade e: nimero de doengas relatadas e avaliagdo subjetiva
de satide. Conclusdo: Idosos frageis, com comorbidades e auto percep¢io negativa da satide merecem especial
atencdo dos servigos de saude e de assisténcia social.

Descritores: Idoso fragilizado; Vulnerabilidade social; Servigo de cuidado primario.

ABSTRACT

Objective: The study’s main purpose has been to compare the prevalence of frailty with both demographic profile and subjective evaluation
of health of older adults registered in Social Assistance Referral Centers of a countryside municipality from the Sdo Paulo State. Methods:
It is a comparative and cross-sectional study with a quantitative approach. There were assessed 247 older adults using the following:
a questionnaire for the characterization of older adults, Subjective Evaluation of Health and the Edmonton Frail Scale. The interviews were
carried out at home. All ethical precepts were respected. This research was approved under the Certificado de Apresentagdo para Apreciagdo
Etica (CAAE) [Certificate of Presentation for Ethical Appraisal] No. 00867312.8.0000.5504. Results: Considering the assessed older people,

41.7% did not show frailty, whereas 36.8% did show some level (mild, moderate or severe) of it. There was found a statistically significant
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difference between frailty and the following: number of reported diseases
and subjective evaluation of health (p < 0.01). Conclusion: Frail older
adults bearing comorbidities and negative self-perception of their health
deserve special attention from social assistance and health care services.

Descriptors: Frail older adult; Social vulnerability; Primary health care.

RESUMEN

Objetivo: El estudio tuvo como objetivo comparar la prevalencia de la
fragilidad con el perfil sociodemogrifico y la evaluacion subjetiva de
la salud de las personas mayores inscrita en los Centros de Referencia
de Asistencia Social en un municipio del Estado de Sao Paulo. Métodos:
Estudio comparativo y transversal, basado en el método cuantitativo de
investigacion. Se evaluarén 247 adultos mayores utilizando: cuestionario
para caracterizacion del adulto mayor, Evaluacion Subjetiva de Salud
y Escala de Fragilidad de Edmonton. Las encuentas se realizarén en el
domicilio. Se tuvieron todos los cuidados éticos. La investigacion fue
aprobada bajo CAAE 00867312.8.0000.5504. Resultados: Considerando la
evaluacion de los adultos mayores,41,7% de los adultos mayores evaluados
no presentarén fragilidad y 36,8% tenian algtin nivel (sea fragilidad
leve, moderada o severa). Se observé una diferencia estadisticamente
significativa entre la fragilidad y el nimero de enfermedades notificadas y
la evaluacion subjetiva de la salud. Conclusion: Adultos mayores fragiles,
con comorbilidad y auto percepcion negativa de la salud merecen especial
atencion de los servicios de salud y de asistencia social.

Descriptores: Adultos mayores fragilizados; Vulnerabilidad social;

Servicio de atencién primaria.

INTRODUCAO

A fragilidade ndo apresenta defini¢do consensual, sendo
considerada uma sindrome clinica multifatorial, com
diminui¢do de reservas de energia e resisténcia reduzida
aos estressores. Trata-se de um problema de saude publica,
haja vista o impacto sobre os custos dos sistemas de satide e
de assisténcia social, além da repercussio negativa sobre a
qualidade de vida dessas pessoas.'

A literatura aponta que as condi¢des de idosos inseridos
em contextos de alta vulnerabilidade social sdo criticas e
complexas, os quais apresentam pior avaliacdo sobre sua
saude. Isso acontece, pois existe auséncia ou dificuldade
de apoio de institui¢des de seguranga social, afetando a
capacidade desses de reagir a situagdes adversas. Portanto,
nesses contextos, sio maiores os riscos de adoecer e de
prejuizos ao bem estar.>

Nesse cenario, idosos frageis tém maiores necessidades
de cuidado, sendo a familia o principal apoio, ao assumir
as responsabilidades. Esta situacdo se torna complexa
quando o suporte familiar é limitado e hd a necessidade de
buscar apoio em servigos publicos, o que gera demandas
para a Assisténcia Social e para a Assisténcia em Saude,
sendo responsabilidade dessas instancias promoverem
suporte e atender as necessidades tanto do idoso quanto de
seus familiares.*

Fatores sociais como morar em contextos de maior
vulnerabilidade social, com piores condi¢des financeiras,
menor nivel de escolaridade, histérico de deméncia, apresentar
percepcdo negativa de satide, menor acesso aos servicos
publicos, auséncia de suporte social podem contribuir para

a instalagdo da fragilidade.® Diante do exposto, averiguar
a prevaléncia e fatores associados a fragilidade torna-se
necessario para que haja detec¢io precoce e implementagao
de intervenc¢des adequadas, a fim de evitar a fragilizacdo de
mais idosos e proporcionar uma melhora do quadro daqueles
que ja se encontram fragilizados.

Interven¢des multidimensionais realizadas por equipe
multiprofissional sdo de suma importéncia para os servigos
de satde e assisténcia social a fim de criarem mecanismos
de monitoramento, de aplicabilidade e apontamento de
solugdes, para que se garanta a prevencao de risco tanto
na ateng¢do quanto na protegdo basica do sistema publico.
Ressalta-se que na literatura ndo foram identificados
estudos que investigaram a prevaléncia de fragilidade e
sua relagdo com aspectos sociodemograficos e de satide em
relagdo a idosos usudrios em servigos de protecao basica,
o que justifica a realizacdo desta pesquisa. Este estudo
objetivou comparar a prevaléncia da fragilidade com o
perfil sociodemografico e a avaliagao subjetiva de saude de
idosos cadastrados em Centros de Referéncia de Assisténcia
Social em um municipio do interior paulista.

METODOS

Trata-se de um estudo comparativo e transversal, baseado
no método quantitativo de investigaco, realizado com idosos
cadastrados em cinco Centros de Referéncia de Assisténcia
Social (CRAS) do municipio de Sdo Carlos, SP, localizados
em dareas urbana e um rural consideradas regides vulneraveis.

Para avaliar a vulnerabilidade social da regido em
que esses idosos estavam inseridos, foi utilizado o Indice
Paulista de Vulnerabilidade Social (IPVS). Em conformidade
com a populagido do municipio de Sdo Carlos - 221.950
mil habitantes, a classificacdo se divide em seis grupos:
vulnerabilidade baixissima; muito baixa; baixa; média;
alta; muito alta. As regides pesquisadas corresponderam a
vulnerabilidade muito baixa, média e alta.'®"

Os CRAS tinham 1451 idosos cadastrados, 1204 foram
excluidos por motivos que 679 (46,79%) nao foram encontrados
nos referidos enderegos de cadastro ou haviam mudado de
endereco ou residiam em areas fora de abrangéncia dos CRAS
€447 (57,9%) corresponderam a perdas por motivos de recusa,
obito, desisténcia ou o idoso se encontrava sozinho e ndo tinha
compreensio em responder aos questionamentos. Os outros
78 corresponderam a pesquisa com cuidadores de idosos que
ndo tinham capacidade de responder aos questionamentos da
pesquisa e nio se encontravam sozinhos em seus domicilios.
No presente estudo foram utilizadas somente as entrevistas
com os idosos perfazendo um total de 247.

A amostra foi composta por idosos que atenderam os
seguintes critérios de inclusdo: ter idade igual ou superior
a 60 anos e estar cadastrado em um dos CRAS. Os critérios
de exclusdo foram: idosos que estivessem hospitalizados ou
institucionalizados no momento da visita; possuir déficits
de audi¢do ou visdo que prejudicassem o entendimento
da pesquisa. A entrevista ocorreu na residéncia do idoso,
no periodo de 2012 a 2016, com dura¢do aproximada de
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uma hora. Foi realizada por uma equipe de alunos do curso
de graduagdo em Gerontologia da UFSCar, previamente
treinados, a fim de padronizar os dados coletados.

Foi utilizado um questionario para a avalia¢do
sociodemografica e de satide e aplicagdo de uma escala para
avaliar a fragilidade. Os dados sociodemograficos e de saude
foram coletados por meio de um questionario construido
previamente pelos pesquisadores, com informacdes sobre:
género, idade, etnia, estado civil, religido, ocupacédo atual,
escolaridade e numero de doencas relatadas.

Para identificar a fragilidade, foi utilizada a Escala de
Fragilidade de Edmonton (EFE), desenvolvida por Rolfson
etal. em 2006 e traduzida e validada no Brasil por Fabricio-
Wehbe em 2009. A Escala avalia nove dominios: cognicéo,
estado geral da satde, independéncia funcional, suporte
social, uso de medicamentos, nutri¢do, humor, continéncia
e desempenho funcional, compreendendo 11 itens.
A pontuagdo maxima é de 17 pontos, que representa o nivel
mais elevado de fragilidade. Individuos que atingem de zero
a quatro pontos sdo considerados “Néo Frageis’, de cinco a
seis “Aparentemente Vulneraveis’, sete a oito “Fragilidade
Leve”, nove a 10 “Fragilidade Moderada” e 11 pontos ou mais
“Fragilidade Severa”."?

A Avaliagdo Subjetiva da Satude foi composta por cinco
questdes relacionadas a saude e ao nivel de atividade: 1. De um
modo geral, como o senhor avalia a sua saide no momento
atual? 2. Como o senhor avalia sua saude em comparacgio
com a de outras pessoas da sua idade? 3. Como o senhor
avalia a sua saude hoje, em comparagdo com a de um ano
atras? 4. Como o senhor avalia o cuidado que dedica a sua
saude? 5. Como o senhor avalia o seu nivel de atividade
em comparag¢do com a de um ano atras? Para as seguintes
questdes, existem cinco possibilidades de resposta: muito
boa, boa, regular, ruim, muito ruim."

A andlise dos dados foi realizada no programa
“The SAS System for Windows”, versao 9.2. Foram tratados
com estatistica descritiva e apresentados em tabela de
frequéncia, com valores absolutos (n) e percentuais (%)
para as variaveis categoricas, e com medidas de posicdo e
dispersao para as variaveis continuas. Devido & auséncia

de distribui¢do normal das variaveis, constatada pelo teste
de Shapiro-Wilk e Kolmogorov- Smirnov, optou-se pelos
testes ndo paramétricos. Foi utilizado o Teste Kruskal-Wallis
para estimar as diferengas entre trés ou mais grupos das
variaveis numeéricas e o Teste Exato de Fisher para comparar
as variaveis categoricas. O nivel de significdncia adotado foi
de 5% (valor de p < 0,05).

Todos os preceitos éticos foram respeitados, conforme
Resolu¢do 466/12 do Conselho Nacional de Saude.
O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da UFSCar, sob parecer n° 72.182/2012, CAAE
00867312.8.0000.5504.

RESULTADOS

A amostra deste estudo constituiu-se de 247 idosos,
cadastrados em cinco CRAS no municipio de Sao Carlos.
Cinquenta e oito porcento dos entrevistados resisidam em
regido com alta vulnerabilidade (n=144), 22,7% (56) em
média vulnerabilidade e 19% (n-47) muito baixa. Realizada
a comparagao do nivel de fragilidade em relagéo as variaveis
sociodemograficas do presente estudo, verificou-se que 39,6%
dos entrevistados que pertenciam ao género feminino (n=78)
apresentaram algum nivel de fragilidade (leve, moderada ou
severa). Em relaco a faixa etaria dos participantes, a maioria
tinha idade entre 60 e 69 anos e destes 67,0% (n= 69) nio
apresentaram fragilidade. Quanto a etnia dos participantes,
22,3% (n=55) dos entrevistados que eram brancos e possuiam
fragilidade em algum nivel. Dos idosos casados, 51,5% (n=53)
ndo estavam frageis. Em relagdo a religido, dos entrevistados
catélicos, 24,3% (n=60) possuiam fragilidade em algum
nivel. Quanto aos idosos aposentados, 54,4% (n=56) nio
possuiam fragilidade. Em relagdo a escolaridade, 38,3% (n=51)
dos idosos que possuiam de um a quatro anos de estudo
apresentaram fragilidade. Cerca de 63,6% (n=7) dos idosos
que possuiam de uma a duas doengas estavam com fragilidade
severa. Houve diferenca estatisticamente significativa entre
fragilidade e o nimero de doengas que os idosos apresentaram
(p<0,01). A Tabela 1 apresenta a comparag¢do dos niveis de
fragilidade em relagdo as variaveis sociodemograficas.

Tabela 1 - Comparac¢do do nivel de fragilidade em relagcdo as varidveis sociodemograficas dos idosos cadastrados em CRAS.

S&o Carlos - SP, 2016. (n=247)

Variavel Categoria (n) n':;) n’:‘:/,o) n':;,) nlil:/l) n':°SA;)
103 (41,7) 53 (21,5) 50 (20,2) 30 (21D 1(4,5)
Género Feminino (197) 77 (74,8) 42 (79,3) 43 (86,0) 25(83,3) 10 (90,9)
Masculino (50) 26 (25,2) 1(20,7) 7 (14,0) 5(16,7) 19D
60-69 (169) 69 (67,0) 38 (71,7) 27 (54,0) 18 (60,0) 8(72,7)
Faixa etaria 70-79 (64) 30 (291 1(20,7) 15 (30,0) 6 (20,0) 2182
(em anos) 80-89 (19) 4(3,9) 2(38) 7 (14,0) 5(16,7) 109D
=90 (4) 0 (0) 2(3.8) 1(2,0) 1(3,3) 0 (0)
Branca (142) 58 (56,3) 29 (54,7) 31(62,0) 16 (53,3) 8(72,7)
Etnia Negra (69) 32 (31D 13 (24,5) 12 (24,0) 1(36,7) 19N
Parda (35) 12 (M,6) 1(20,8) 7 (14,0) 3(10,0) 2(18,2)
Amarela (1) 1(1,0) 00 00 0 (0 0 (0)
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. . NF AV FL FM FS
Varidvel Categoria (n) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Casado (109) 53 (51,5) 22 (41,5) 16 (32,0) 13 (43,3) 5(45,4)
Solteiro (6) 20,9 2(3,8) 1(2,0) 0(0) 190
Estado Civil Vidvo (94) 33(32,0) 19 (35,9) 24 (48,0) 14 (46,7) 4 (36,4)
Separado (20) 8 (7,8) 5094) 5 (10,0) 1(3,3) 19D
Divorciado (18) 7 (6,8) 509,4) 4(8,0) 2(6,7) 0 (0)
Catodlica (151) 59 (57,3) 32(60,3) 33 (66,0) 18 (60,0) 9 (81,8)
Evang.(74) 31(30,) 18 (34,0) 15 (30,0) 10 (33,3) 0(0)
~ Test.Jeova (5) 1(,0) 10,9) 1(2,0) 2(6,7) 0(0)
Religidao -
Espirita (6) 4 (3,9 0 (0) 0 (0) 0 (0) 28,2
Outras (5) 21,9 2(3,8) 1(2,0) (0X(®)) 0O
N&o tem (6) 6 (5,8) 0 (0) 0 (0) 0(0) 0 (0)
Sim (137) 56 (54,4) 29 (54,7) 26 (52,0) 21(70,0) 5(45,4)
Aposentado
Nao (110) 47 (45,6) 24 (45,3) 24 (48,0) 9 (30,0) 6 (54,6)
Analfabeto (45) 15 (14,6) 12 (22,6) 10 (20,0) 5(16,7) 3(27.3)
Alfabetizado (23) 10 (9,7) 3(5,7) 5 (10,0) 3(10,0) 2082
Escolaridade
(em anos) 1a4 (133) 50 (48,5) 32(60,3) 28 (56,0) 18 (60,0) 5(454)
5a8(35) 24 (23,3) 3(5,7) 5 (10,0) 3(10,0) 0(0)
=9 (1) 4 (3,9 3(5,7) 2(4,0) 1(3,3) 109D
0 (14) 12(M,7) 2(3,8) 0 (0) 0 (0) 0 (0)
Doengas
relatadas* 1a2(33) 65 (63,) 33(62,3) 19 (38,0) 9 (30,0) 7 (63,6)
= 3 (100) 26 (25,2) 18 (33,9) 31(62,0) 21(70,0) 4 (36,4)

Nota: NF - néo fragil; AV - aparentemente vulnerdvel; FL - fragilidade leve; FM - fragilidade moderada; FS - fragilidade severa.

De acordo com o teste Exato de Fisher houve diferenca estatisticamente significante entre quatro das cinco questdes
da avaliagdo subjetiva de satide em relagdo aos niveis de fragilidade. Idosos com fragilidade severa compreenderam sua
saude como “ruim” ou “muito ruim’, diferentemente dos idosos nao frageis que consideraram sua saidde como “boa” ou
“muito boa”. A Tabela 2 apresenta a comparacao do nivel de fragilidade em relagdo a Avaliagdo Subjetiva de Saude dos
idosos cadastrados em CRAS.

Tabela 2 - Comparacao do nivel de fragilidade em relagc&o a Avaliacdo Subjetiva de Saude dos idosos cadastrados em CRAS.
S&o Carlos - SP, 2016. (n=247)

NF AV FL FM FS
Questdo Resposta n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Total 103 53 50 30 n
Muito boa 24 13 (12,8) 4 (7,5) 5 (10,0) 2(6,7) 0(0)
1- De um modo geral, Boa 61 36 (35,3) 15 (28,3) 7 (14,0) 3 (10,0) 0(0)
como o senhor avalia a
<ua saude no momento Regular 120 46 (45) 30 (56,6) 27 (54,0) 13 (43,3) 4 (36,4)
atual? p<0,001 Ruim 20 4 (3,9) 3(57) 6 (12,0) 506,7) 2(18,2)
Muito Ruim 21 3(2,9) 11,9 5 (10,0) 7 (23,3) 5(45,4)
2 - Como o senhor Melhor 34 8 (7,8) 5(09,4) 9 (18,0) 10 (33,3) 2(18,2)
avaliaa sua saude em Igual 49 13 (12,6) 8 (151 16 (32,0) 7(23,3) 5(454)
comparag¢do com a de
outras pessoas de sua '
idade? p<0,001 Pior 164 82 (79,6) 40 (75,5) 25 (50,0) 13 (43,4) 4 (36,4)
3-Como o senhor avalia Melhor 74 35 (34,0) 15 (28,3) 18 (36,0) 5@6,7) 19D
a sua satde hoje, em Igual 72 35(340)  15(28,3) 10 (20,0) 10 (33,3) 2(18,2)
compara¢do com ha de
um ano atras? Pior 101 33 (32,0) 23 (43,4) 22 (44,0) 15 (50,0) 8 (72,7)
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NF AV FL FM FS
Questio Resposta n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Total 103 53 50 30 n
Muito bom 52 29 (28,4) 509,4) 10 (20,0) 7 (23,3) 19D
4 - Como o senhor avalia Bom 89 39 (38,2) 29 (54,7) 10 (20,0) 6 (20,0) 5(45,4)
o cuidado que dedica a Regular 83 28 (27,5) 15 (28,3) 26 (52,0) 1(36,7) 3(27,3)
y ? p=
sua saude? p=0,002 RUIM s 2(2,0) 1(,9) 2 (4,0) 3(10,0) 0(O)
Muito Ruim 14 4 (3,9) 3(5,66) 2 (4,0) 3 (10,0) 2 (18,2)
5 - Como o senhor avalia Melhor 70 38 (36,9) 17 (32,1 9 (18,0) 4 (13,3) 2(18,2)
oseunivel de atividade 94 40(388)  21(396) 20(400) T (367) 2(182)
em compara¢ao com a de
um ano atras? p=0,019 Pior 83 25 (24,3) 15 (28,3) 21(42,0) 15 (50,0) 7 (63,6)

Nota: NF - néo fragil; AV - aparentemente vulnerdvel; FL - fragilidade leve; FM - fragilidade moderada; FS - fragilidade severa.

DISCUSSAO

No presente estudo houve preponderancia de idosos do
género feminino, inseridos na faixa etaria de 60 a 69 anos,
brancos, casados, com baixa escolaridade e aposentados.
Esses dados sao semelhantes a outras pesquisas realizadas
com idosos no contexto nacional.'*#

A prevaléncia do género feminino corrobora o conceito
de feminizagdo da velhice e tal fendmeno pode ser explicado.
As mulheres apresentam menores taxas de mortalidade por
causas externas, menor exposi¢ao a riscos ocupacionais e
menor consumo de tabaco e dlcool em comparagdo aos
homens. Além disso, diante dos problemas que as acometem,
hd maior procura por servigos sociais e de saude quando
comparadas aos homens."

Baixo nivel de escolaridade esteve presente nos idosos
desse estudo. Esse resultado pode ser decorrente das precarias
condi¢oes de vida, que talvez reflitam em dificuldade de acesso
aescola. A educacao formal nao era valorizada nessa época.
Evidéncias apontam que o nivel de escolaridade é um fator
preditivo para efeitos adversos a satde das pessoas idosas,
uma vez que piores habitos de vida podem ser adotados e,
muitas vezes, ndo ha conscientizagdo da importancia da
promogao da saude e da prevencdo de agravos, as quais
nao procuram os servicos de saude de maneira precoce.”
Além disso, idosos com baixa escolaridade podem apresentar
problemas de saide mental, condi¢des cronicas e fragilidade,
além de exclusio social, menor acesso as informagdes e
condi¢bes socioecondmicas desfavoraveis.”!

Houve predominio de idosos aposentados na presente
pesquisa. Aposentadoria, pensdes e beneficios do governo
sdo as principais fontes de renda e sustento dos idosos na
populagio brasileira, o que confirma os achados do presente
estudo.”? Recursos financeiros escassos podem colocar os
idosos em condi¢io de vulnerabilidade social. Assim, ficam
mais expostos ao risco de adoecer e de terem suas doencas
agravadas.” Autores afirmam que, a aposentadoria na maioria
das vezes é o tnico recurso de muitas familias brasileiras,
torna-se imprescindivel oferecer maior atencio a elas.**

Aliteratura aponta que o conceito de status socioeconémico
entre idosos é algo amplo e inclui fatores como a escolaridade,
ocupagdo, renda, riqueza e privagdo. A renda por sua vez

afeta o estado de saude daqueles que possuem limita¢do de
acesso a servicos.” Estudo realizado com idosos para avaliar
a relagdo de fragilidade com a renda na Europa, verificou
que nos paises com maior renda a prevaléncia de fragilidade
¢ menor e aqueles que sdo considerados frageis também
vivem mais.*

Em relagdo a fragilidade dos idosos entrevistados, 41,7%
néo possufam fragilidade, 21,5% estavam aparentemente
vulneraveis e 36,5% apresentaram fragilidade em algum nivel
(Ieve, moderada ou severa). Dados semelhantes corroboram
os achados do presente estudo.”’-* Estudo realizado com
128 idosos atendidos em um servico de atencdo basica
no interior paulista obteve como resultado que 21,4%
desses idosos estavam vulneraveis e 30,1% apresentaram
fragilidade em algum nivel, segundo a EFE.*” Uma pesquisa,
com o intuito de verificar a prevaléncia da fragilidade por
meio da EFE, foi realizada com 50 idosos comunitdrios.
Os resultados mostraram que 24% dos entrevistados estavam
aparentemente vulneraveis. A fragilidade foi mais prevalente
entre as mulheres e os individuos com baixa escolaridade.?®

Estudos multicéntricos com idosos da comunidade,
que avaliaram a fragilidade por meio do fenétipo de Fried,
também objetivaram identificar a prevaléncia de fragilidade
entre os idosos, porém os resultados foram divergentes da
presente pesquisa. No estudo SABE (Saude, Bem Estar e
Envelhecimento), realizado no municipio de Sdo Paulo,
foram avaliados 433 idosos. Os resultados mostraram que,
em 2006, houve 14,1% de idosos frageis, elevando-se para
45,0% em 2008. Os autores concluiram que a prevaléncia
de fragilidade aumenta com o avango da idade.** O Estudo
da Rede FIBRA (Fragilidade em Idosos Brasileiros) foi
realizado em 17 municipios brasileiros, com 3.478 idosos da
comunidade. Como resultados, obtiveram que 9,1% estavam
frageis.”" Esses resultados vao ao encontro dos achados da
presente pesquisa.

Essas diferencas em relacdo a prevaléncia de fragilidade nos
diversos estudos torna robusta a influéncia das heterogeneidades
regionais. O contexto social pode afetar a satde, o qual gera
desigualdades nas exposi¢des e vulnerabilidades.”> Além
disso, a falta de uma definicdo consensual sobre a sindrome
da fragilidade e o uso de diferentes metodologias também
podem explicar essa divergéncia.
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No presente estudo, houve diferenca estatisticamente
significativa entre fragilidade e nimero de doengas. Idosos
com trés ou mais doengas apresentaram algum nivel de
fragilidade. A prevaléncia de doengas cronicas e nao
transmissiveis se constitui em panorama epidemioldgico
comum a popula¢do que envelhece. O aumento da longevidade
traz para os idosos a convivéncia com essas enfermidades por
um longo periodo, as quais interagem com as modificagdes
fisioldgicas relacionadas ao envelhecimento, contribuindo
para a instala¢ao da sindrome da fragilidade em decorréncia
do desequilibrio homeostatico.'*

Autores afirmam que o nimero elevado de doengas
potencializa a vulnerabilidade diante de estressores.
Dessa forma, ha o declinio de varios sistemas orgéanicos,
o comprometimento da homeostase, fazendo com que esse
idoso possa se tornar fragil.* A literatura aponta que as doencas
cronicas sdo subjacentes a condi¢do de fragilidade, pois
compartilham fatores de risco e mecanismos fisiopatologicos.
Entretanto, ainda ndo ha evidéncias suficientes que confirmem
essa relacdo.* Geralmente, comorbidades estdo presentes entre
os idosos frageis. Dessa maneira, esses idosos tém maiores
chances de desenvolvimento de sequelas ou incapacidades.
Em ambos os casos, ha uma maior necessidade de cuidados
e utilizacdo de servigos de satde, resultando no aumento dos
custos de satde, além da queda na qualidade de vida do idoso
e de seus cuidadores familiares.” Dessa forma, a fragilidade
pode ser considerada um problema de satide publica e pode
ser reversivel quando tratada de forma precoce e prevenida.

Em relagdo a avaliagio subjetiva de satde, 48,5% dos idosos
avaliaram sua satide como “regular” e, em comparag¢do com a
saude de outras pessoas da mesma idade, 66,3% ponderaram
sua saide como “pior”. Dados semelhantes foram encontrados
na literatura.”®* Pesquisa transversal realizada com 85 idosos
de Jequié (BA), com média de idade de 73 anos, buscou
analisar a auto percep¢ao de saide dos entrevistados. Como
resultados, obtiveram que 55,3% dos idosos apresentaram
auto percep¢ao negativa de saude.?

Um estudo realizado com 1.432 idosos comunitarios do
municipio de Campinas (SP), com média de idade de 69,5
anos obtiveram maior prevaléncia de auto percep¢ao negativa
de satide e observada entre os idosos com baixa renda e baixa
escolaridade. Na literatura hd indicativos de que pesquisar
a percep¢ao da saide tem sido um importante marcador de
bem estar e qualidade de vida, pois a maneira com que as
pessoas lidam com sua satide podem determinar suas escolhas,
comportamentos e estilos de vida, podendo ser fator preditor
para a fragilidade e consequentemente para a morte.”

Avalia¢des negativas em relagio a propria saude refletem
idosos que tendem a néo realizar o autocuidado, a procurar
menos os servicos de saide, ao isolamento social e ndo adotar
hébitos saudaveis de vida. Assim, ficam mais expostos aos
riscos para desenvolvimento da sindrome da fragilidade.*

Nesse estudo, houve associacdo significativa entre
fragilidade e avaliagio subjetiva da satde. Idosos com
fragilidade severa avaliaram sua saude como “muito ruim’,
diferentemente dos idosos nao frageis que avaliaram sua satide
como “muito boa”. Dados semelhantes foram encontrados
na literatura.'*** Um estudo transversal, realizado com

150 idosos em um municipio do interior paulista, objetivou
avaliar a relagdo entre auto percepgao de saude e fragilidade.
Os resultados mostraram que 56,0% dos idosos estavam
frageis, 50,0% avaliaram a propria satide como de qualidade
intermedidria. Os idosos frageis apresentaram pior auto-
avaliagdo de saide e de saude comparada a de outros idosos
da mesma idade.”

Idosos frageis possuem comorbidades e maiores chances
de desenvolver incapacidades. Diante disso, consequéncias
como a limitagao em atividades de vida diaria fazem com que
os idosos avaliem sua satide de maneira negativa.* Autores
afirmam que amplas oscilagdes do estado de saude e alto
risco de complicagdes podem ocorrer em individuos frageis.
Isso pode impactar negativamente a funcionalidade desses
idosos e fazer com que eles tenham uma visdo negativa da sua
propria satide.' Vale ressaltar que a presenca de fragilidade
ndo significa, necessariamente, que o idoso sera dependente
em relagdo as atividades de vida didria.

Investigar a fragilidade e o perfil séciodemografico em
contexto de vulnerabilidade social refor¢a a importéncia
de considerar a multidimensionalidade desse fendmeno,
pois sustenta além de fatores sociais — baixa renda, baixa
escolaridade, possivel auséncia de suporte- agravar a
fragilidade. Como os sistemas de satide ou sociais sdo
responsaveis por uma propor¢ao crescente da populacao,
principalmente aqueles com multiplos e interativos problemas,
¢ importante investigar os possiveis determinantes que
causaria a sindrome, pois ajudaria os decisores politicos e
equipes replanejarem suas agdes de suporte a populagdo.”

Estudos sobre a relagido entre fragilidade, doengas
relatadas e avaliacdo subjetiva de satide devem ser realizados,
haja vista que sdo em numero reduzido tanto na literatura
nacional quanto internacional. Sugere-se que seja considerado
o contexto de vulnerabilidade social em que esses idosos
estdo inseridos.

Limita¢oes foram identificadas no presente estudo:
o delineamento transversal empregado ndo permite estabelecer
causalidade entre as variaveis explicativas e desfecho, apenas
formular hipéteses. O tamanho amostral pode limitar a
generalizacdo dos resultados, no entanto, é esperado um
elevado nimero de recusas em pesquisas que utilizam busca
ativa de participantes. A dificuldade de acesso aos cadastrados
nos CRAS por conta de questdes sociais: violéncia, trafico
de entorpecentes e insalubridade da residéncia do idoso.
Espera-se que os resultados da presente pesquisa possam
subsidiar os servi¢os atendimento bésico no planejamento
de uma assisténcia de qualidade.

CONCLUSAO

No presente estudo, houve diferenca estatisticamente
significativa entre fragilidade e nimero de doengas relatadas.
Idosos com trés ou mais doengas apresentaram algum nivel de
fragilidade. Também foi detectada diferenca estatisticamente
significativa entre fragilidade e avaliagdo subjetiva de saude.
Idosos com fragilidade severa compreendem sua satide como
“ruim” ou “muito ruiny’;, diferentemente dos idosos nao frageis
que consideram sua saude como “boa” ou “muito boa”.
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Torna-se imprescindivel os profissionais da rede de
atencdo e prote¢do basica fornecam suporte adequado aos
idosos frageis e aos demais atores envolvidos no processo
do envelhecimento. A¢des estratégicas devem ser realizadas,
integrando servigos de satde e de assisténcia social, no sentido
de reverter a sindrome e evitar desfechos adversos que podem
impactar a qualidade de vida de maneira negativa, além de
elevar os custos dos servicos de maior complexidade.

Atencao especial deve ser ofertada para idosos com
comorbidades e auto percep¢do negativa de saude. Grupos
de apoio compostos por equipe multiprofissional podem
ser implantados no sentido de garantir o acompanhamento
desses idosos, atender suas demandas e melhorar a qualidade
de vida dos mesmos. As mudancas no status da fragilidade
devem ser consideradas no planejamento de cuidado aos
idosos, uma vez que as mudangas podem indicar um declinio
acelerado nas condigdes de satde e ser fator de risco a maior
vulnerabilidade para eventos adversos. Evidencia-se a
necessidade dos servicos ptiblicos readequar o gerenciamento
de atendimento ao publico idoso para maior compreensdo
de determinantes relacionados a satide e ao contexto social,
especialmente para aqueles com multiplos e interativos
problemas decorrentes de contextos vulneraveis.
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