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RESUMO: Este estudo buscou identificar a prevaléncia de fragilidade multidimensional em
idosos referenciados por uma Unidade Béasica de Saude do municipio de Betim, MG, e analisar
a associacdo entre fragilidade e participacdo social durante a pandemia de Covid-19. Foi
realizado um estudo observacional de corte transversal com amostra aleatéria de 748 idosos.
Boa parte dos participantes foram considerados frageis e ndo houve associacédo entre fragilidade
multidimensional e participagéo social.

Palavras chave: ldoso; Fragilidade; Covid-19.

ABSTRACT: This study sought to identify the prevalence of multidimensional frailty in older
adults referred by a Basic Health Unit in the city of Betim, MG, and to analyze the
association between frailty and social participation during the Covid-19 pandemic. An
observational cross-sectional study was carried out with a random sample of 748 older
adults. Most participants were considered frail and there was no association between
multidimensional frailty and social participation.
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RESUMEN: Este estudio busco identificar la prevalencia de fragilidad multidimensional en
ancianos remitidos por una Unidad Basica de Salud en la ciudad de Betim, MG, y analizar la
asociacion entre fragilidad y participacion social durante la pandemia de Covid-19. Se realizd
un estudio observacional transversal con una muestra aleatoria de 748 adultos mayores. La
mayoria de los participantes fueron considerados fragiles y no hubo asociacién entre la
fragilidad multidimensional y la participacion social.

Palabras clave: Anciano; Fragilidad; Covid-19.

Introducéo

O envelhecimento € um fendmeno mundial. Estima-se que entre os anos de 2015 e 2050
0 numero de pessoas com mais de 60 anos no mundo passara de 12% para 22% (OPAS, 2021).
O Brasil em 2050 tera a sexta maior populacdo de idosos do mundo, o que implica a criagédo e
a reformulacédo das politicas publicas para o envelhecimento digno e bem-sucedido (Lourengo
et al.,, 2019). O envelhecimento acelerado da populacdo brasileira mostra a urgéncia na
adequacao dos sistemas de salde para atender a populacdo mais vulneravel aos eventos
negativos decorrentes da diminuicdo das reservas das func@es fisioldgicas dos individuos
(Camarano, 2013).

A fragilidade € uma condicdo de vulnerabilidade do idoso, considerada importante
indicador de salde. Existe uma grande variabilidade de definicbes e formas de
operacionalizacdo da fragilidade. Fried et al. (2001) desenvolveram uma abordagem baseada
no fenotipo fisico que consiste em um ciclo biologico de déficits dos sistemas fisiologicos, que
compromete a capacidade intrinseca de um idoso em manter sua homeostase (Theoua et al.,
2015). Mitnitski, Mogilner e Rockwood (2001) definiram e operacionalizaram a fragilidade
como um acumulo de alteragdes dos sistemas fisiologicas, além das condic¢Ges psicossociais e
a incapacidade funcional (Theoua et al., 2015). Gobbens et al. (2010) definem a fragilidade
como uma condic¢do dindmica e multidimensional, que compromete os dominios fisico, social
e psicologico, o que aumenta o risco de desfechos negativos (Gobbens, & Assen, 2016). Nesta
visdo, a fragilidade vai além da abordagem fisica, pois integra o individuo também em seu
contexto social e psiquico (Gobbens et al. 2010; Rockwood & Mitnitski, 2007).

Na perspectiva da abordagem multidimensional do idoso, alguns autores apontam para

a relagéo entre fragilidade e restricdo da participagdo social com consequente interferéncia na
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qualidade de vida desses individuos (Chen et al., 2015; Crocker et al., 2019; Etman et al., 2014;
Yoshizawa et al., 2019). A interacao social exerce funcéo protetora sobre a fragilidade (Chen
et al., 2014; Kwan et al., 2019). Vale ressaltar que a participagdo social é importante para o
individuo, principalmente aquele que se mantém ativo e produtivo na sociedade. O decréscimo
das funges sociais é motivo de preocupacéo, pois o idoso ativo socialmente apresenta melhores
indicadores de qualidade de vida, dado que passa a dispor de uma maior rede de contatos sociais
(Andrade, 2011).

Em 2020 foi decretado o isolamento social devido a pandemia de Covid-19 com o
objetivo de minimizar a dissemina¢do do virus SARS-CoV-2, o que resultou em mudancas em
toda a sociedade (OPAS, 2020). Diante desse cendrio, os idosos constituiram a parcela da
sociedade mais acometida pelo aumento das doencas e mortalidade, em consequéncia da
restri¢cdo de contato social e diminuicao de estimulos cognitivos (Plagg et al., 2020). RestricGes
assim, via de regra, propiciam o imobilismo e um consequente déficit de forca muscular,
flexibilidade e aptiddo aerdbica (Aung et al., 2020), podendo aumentar o risco de fragilidade e
incapacidade especialmente na populacéo idosa (Gale et al., 2018).

As redes sociais sdo importantes para a promocdo da saude (Gale et al., 2018),
permitindo que um idoso mantenha o contato com a familia e a sociedade, ampliando as
possibilidades de suporte social, vivenciando, desse modo, uma melhor qualidade de vida.
Dessa forma, a compreensédo da fragilidade do idoso em uma perspectiva multidimensional e
da percepcao do nivel de participacdo social no periodo da pandemia do Covid-19 podera
auxiliar na elaboracdo de estratégias e acGes destinadas a populacdo idosa, aléem de ir ao
encontro do que preconiza a Politica Nacional do ldoso (PNI) (Brasil, 1994) e a Politica
Nacional de Saude do Idoso (PNSI) (Ministério da Saude, 2006).

Nesse contexto, os objetivos deste estudo foram: (1) identificar a prevaléncia de
fragilidade multidimensional de idosos referenciados por uma Unidade Bésica de Salde do
municipio de Betim, MG; (2) analisar a associacdo entre fragilidade e participacdo social

durante a pandemia de Covid-19.

Meétodos
Tipo de estudo e amostra

Trata-se de um estudo observacional de corte transversal desenvolvido apds aprovacgao
do Comité de Etica da Universidade. Foi realizada selecdo aleatoria de 748 participantes durante
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o periodo de outubro de 2020 a janeiro de 2021, a partir de um banco de dados de idosos
referenciados por uma Unidade Basica de Salde do municipio de Betim, estado de Minas
Geralis, Brasil. Foram selecionados os idosos com idade igual ou superior a 60 anos, que
concordaram em participar do estudo e que apresentavam cognicdo preservada, com escores
igual ou superior a 14 pontos, com andlise pelo teste de triagem de cogni¢do TICS (a partir de
Entrevista Telefénica para Avaliacdo do Estado Cognitivo Versao Modificada) (Bacarro et al.,
2015).

Variaveis

As medidas sociodemogréaficas analisadas foram: sexo, idade e composic¢do do arranjo
familiar. A variavel independente do estudo foi fragilidade multidimensional baseada no

Indicador de fragilidade de Tilburg. A varidvel dependente foi participacao social.

Instrumentacéo

Entrevista Telefonica para Avaliacdo do Estado Cognitivo Versdo Modificada
(TICS): Este questionério foi utilizado para avaliar a fungdo cognitiva, sendo validado para o
portugués do Brasil por Bacarro et al. (2014). O instrumento é composto por 39 questdes
subdivididas em 13 itens distribuidos em quatro dominios: orientagdo; memoria de registro,
recente e tardia; linguagem; atencdo e calculo (Bacarro et al., 2014). O escore varia de 0 a 39
pontos e o ponto de corte é de 14 pontos (Bacarro et al., 2014).

indice de Fragilidade de Tilburg - parte B (IFT): A fragilidade foi avaliada pelo IFT
que analisa essa varidvel em uma perspectiva multidimensional (dominios da funcionalidade
humana: fisico, social e psicolégico). Esse instrumento foi validado para o portugués do Brasil
por Santiago et al. (2012). DispGe de 15 questdes objetivas e seu escore final varia de 0 a 15
pontos, sendo que valores igual ou maior que 5 sao indicativos de fragilidade (Santiago et al.,
2012). Os dominios da fragilidade foram analisados de forma isolada, com variagéo de O a 8
pontos para o fisico, 0 a 4 pontos para o psicolégico e 0 a 3 pontos para o social.

Questionario de avaliacdo da participacao social: Os pesquisadores elaboraram um

questionario baseado em Naud et al. (2019). Os idosos responderam as seguintes questdes sobre
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participagdo social: “Visita familia ou amigos fora do domicilio”; “Frequenta alguma
religido/igreja?”; “Realiza atividade fisica na companhia de outras pessoas?”; ¢ “Com qual
frequéncia participa de trabalhos voluntarios?”. As alternativas para as respostas foram
transformadas em frequéncia, a fim de mensurar o nivel de participacdo social: pelo menos uma
vez por dia= 20 pontos; pelo menos uma vez por semana= 6 pontos; pelo menos uma vez por
més= 2 pontos; pelo menos uma vez por ano= 1 ponto; e nunca= 0 ponto. O escore varia de
zero a 80 pontos, sendo que, quanto maior o escore final, maior o nivel de participacdo social
de um individuo.

Os dados foram coletados via entrevista telefénica por duas avaliadoras pré-treinadas.
Inicialmente, as pesquisadoras explicaram os objetivos da pesquisa. Os idosos que aceitaram
participar do estudo responderam as questdes sobre o perfil sociodemografico e foram
submetidos a triagem cognitiva pelo TICS. Aqueles que apresentaram cognic¢do preservada
responderam ao indice de Fragilidade de Tilburg (IFT) - parte B e ao questionario de

participacao social.

Analise Estatistica

Os dados foram analisados pelo R 3.25 e MINITAB versdo 17.3.1 O perfil
sociodemografico da amostra e o nivel de fragilidade dos participantes foram analisados por
frequéncias absolutas e relativas, medidas de tendéncia central (média e mediana) e medidas de
dispersdo (desvio-padrdo). Para analise da associacdo entre fragilidade e participacdo social, foi
utilizado o modelo de regressdo binominal negativa. O coeficiente de determinacdo (R2) para
a associacao entre fragilidade e participacéo social foi considerado ap0s o ajuste pelas variaveis
idade, sexo e arranjo familiar. Para todas as andlises, foi considerado o nivel de significancia
de 5%.

Resultados

Dos 748 idosos da amostra inicial da amostra inicial, 119 passaram na triagem cognitiva
e responderam ao questionario. Os demais (n=629) ndo participaram por estarem: com
comprometimento de salde que impossibilitava a comunicacdo via chamada de voz; ou por
Obito; ou por contato inexistente; ou por ndo terem sido aprovados na triagem cognitiva (figura

1). A maioria dos participantes era do sexo feminino (61,3%) e tinham, em média, 68 anos (dp
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+ 6,3 anos). Em relacdo ao arranjo familiar, 14,3% (n=17) moravam sozinhos; 60,5% (n=72)

residiam com marido/esposa/companheiro(a); e 25,2% (n=30) moravam com outras pessoas.

Figura 1 - Descricdo da inclusdo dos participantes

NUmeros de idosos contatados
748

Contatos inexistentes ou
incorretos: 297 (39,7%)

Né&o atendeu a ligacao:
150 (20%)

N&o aceitou participar:
102 (13,6%)

Faleceu: 27 (3,6%)

Sem condic¢do de saude
para participar: 23 (3,1%)

N&o passou na triagem
cognitiva: 30 (4%)

Aprovados (as) na triagem
cognitiva: 119 (16%)

Numero total de idosos
incluidos no estudo: 119
(16%)

Fonte: elaborado pelos autores (2021)

A andlise da distribuicdo de frequéncia da fragilidade mostra que 41,18% dos idosos
avaliados eram frageis no momento da avaliacdo. A analise da fragilidade por sexo mostrou

que as mulheres apresentaram maior frequéncia de fragilidade (54,8%), enquanto os homens
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eram predominantemente nao frageis (80,4%) (tabela 1). A descricdo detalhada dos escores
total de fragilidade multidimensional e de seus dominios (fisico, psicologico e social) estdo

apresentados na tabela 2.

Tabela 1 - Frequéncia relativa de individuos frageis

Fragil Mulheres Homens Todos
% % participantes
%
Sim 54,79(n=40) 19,56(n=9) 41,17(n=49)
Nao 4520(n=33)  80,43(n=37)  58,82(n=70)

DP: desvio-padrdo, min: minimo, max: maximo

Tabela 2 - Escores de fragilidade multidimensional

e seus dominios

Escores Média (dpz) Mediana
(min-méax)

Fragilidade 42,7) 4(0/13)

Fragilidade fisica 2(1,8) 1(0/7)

Fragilidade psicoldgica
2(1,0) 2(0/4)

Fragilidade social
1(0,7) 1(0/3)

DP: desvio-padrdo, min: minimo, max: maximo. Escores de
fragilidade multidimensional por dominio: fisico 7 pontos
psicolégico 4 pontos, social 3 pontos.

O escore de participacdo social dos idosos durante a pandemia foi, em média, 4 pontos
(dp £ 6,4). A analise da associagdo entre participacéo social e fragilidade multidimensional apds
ajuste para as variaveis: sexo, idade e arranjo familiar ndo mostrou associagéo estatisticamente
significativa (tabela 3).
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Tabela 3 - Anélise da associacdo entre os escores de fragilidade multidimensional e
participac¢do social

Variaveis Participacdo Social
Coef. Valor-p RP(1C95%)

Variavel Explicativa

Fragilidade 0,07 0299  0,94(0,83 - 1,06)

Variaveis-Controle

Sexo
Feminino 0,54 0,128 1,72(0,86 - 3,46)
Masculino 1,0

Idade (anos) -0,002 0,954 1,0(0,95 - 1,05)

Arranjo familiar
Mora sozinho 1,0
Mora com marido/esposa/companheiro(a _g o1 0,680 0,81(0,31 - 2,16)

Mora apenas com outras pessoas -0,95 0,077 0,39(0,14 - 1,11)

Modelo de regressdo binominal negativa; Coef: Coeficiente; RP: Razdo de Prevaléncia; 1C95%: Intervalo com
95% de confianca. Nao foram observadas associa¢@es entre as caracteristicas de interesse e o escore participacdo
social durante a pandemia (valores de-p>0,05).

Discussao

Os resultados deste estudo demonstram que grande parte dos idosos foram considerados
frageis no momento da avaliacdo. As mulheres compuseram a maior porcentagem da amostra
e, por isso, representaram também a maior prevaléncia de fragilidade. Nao houve associagéao
estatisticamente significativa entre fragilidade multidimensional e participacdo social apos

ajuste do modelo para as variaveis controle (sexo, idade e arranjo familiar).
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Dentre as medidas de prevencdo a Covid-19, o distanciamento social tem sido destacado
principalmente entre a populacdo idosa; entretanto, € esperado que o longo periodo de
isolamento afetard diretamente a salde desses individuos (Gadelha, & Lima, 2020). Por
exemplo, a diminuig&o repentina nos padrfes de atividade fisica e 0 aumento do sedentarismo
podem levar ao declinio fisico devido ao desuso muscular, o que pode ser prejudicial para os
idosos cujas reservas funcionais ja sdo reduzidas (Aprahamian, & Cesari, 2020; Crussard et al.,
2020; Reiys et al., 2020; Saraiva et al., 2020; Yamada et al., 2020). Dessa forma, mesmo um
curto periodo de desuso muscular (<10 dias), é capaz de provocar efeitos adversos, que podem
ser agravados pelo estresse mental relacionado ao isolamento social exigido durante a pandemia
(Gadelha, & Lima, 2020).

As alteracdes na forma de viver e a interrupcao de atividades devido a pandemia, afetam
diretamente a fragilidade em idosos (Gadelha, & Lima, 2020; Aprahamian, & Cesari, 2020).
Recente estudo demonstrou que a taxa de transicao da pré-fragilidade para a fragilidade em 593
idosos residentes no Japdo, na pandemia, foi de 9,9% (Shinohara et al., 2021). Para esses
autores, 0 aumento pode ser justificado pelas medidas de prevencdo ao coronavirus, além do
acréscimo da idade e morbidade durante esse periodo (Shinohara et al., 2021). Dessa forma, é
possivel que medidas de isolamento social restrinjam, ainda mais, a autonomia dos idosos e
tenha maior impacto nessa populacao fragilizada (Xue et al., 2008). Embora inimeros estudos
tenham sido realizados em pacientes com Covid-19, hd uma falta de pesquisas sobre os efeitos
da mesma quanto a fragilidade de idosos (Shinohara et al., 2021).

Neste estudo, houve maior taxa de fragilidade no sexo feminino que representava maior
contingente amostral. Nesse contexto, € necessario atencao as mulheres, que sdo mais propensas
a essa sindrome por representarem maior parcela de idosos longevos e disporem de capacidade
fisica diferenciada, quando comparadas aos homens (Collard et al., 2012). De acordo com o
estudo de Liberalesso et al. (2017), os idosos do sexo feminino que vivem sozinhos requerem,
na maior parte das vezes, mais atencdo dos profissionais da Estratégia de Satde da Familia
(ESF), no sentido de prevenir a consolidacdo de uma sindrome. Neste estudo, a maioria dos
participantes morava com cOnjuge ou outras pessoas e apenas uma pequena parcela residia
sozinho.

A identificacdo de idosos frageis ou em risco de fragilizacdo é essencial para promocao
da saude e prevencdo de agravos, a fim de proporcionar intervengdes eficazes, que possam
minimizar seus desfechos negativos (Gobbens et al., 2010). Para isso, é preciso que nos

processos de trabalho da APS seja inclusa a avaliacdo das condi¢Ges funcionais dos idosos do

Silva, D. J. R., Amorim, M. C. B.V., & Venturini, C. (2021). Fragilidade Multidimensional e Participacdo Social em idosos
durante a pandemia de Covid-19. Revista Kairds-Gerontologia, 24(Namero especial 30, “Covid-19 e Envelhecimento II”°),
245-261. ISSNprint 1516-2567. ISSNe 2176-901X. S&o Paulo (SP), Brasil: FACHS/NEPE/PUC-SP



254 Dayane Jhenifer Ribeiro Silva, Maria Clara Botelho Vieira Amorim, & Claudia Venturini

territério para o planejamento das acdes de assisténcia integral a satde, conforme a necessidade
da populacdo local, a fim de promover a manutencdo da autonomia e independéncia funcional
(Liberalesso et al., 2017). Sugere-se que essa avaliacdo seja feita de forma regular para
viabilizar acdes que reduzam os efeitos adversos a satde (Augusti et al., 2017).

Neste estudo, ndo houve associacdo entre participagdo social e fragilidade
multidimensional e, atualmente, ndo existe consenso sobre essa relacao, na literatura. Woo et
al., em 2005, identificaram que o aumento da fragilidade nos homens estava relacionado a
nenhuma ou pouca participacdo em ajudar os outros; no contexto das mulheres, a auséncia de
participagdo em atividades comunitarias e religiosas foi associada a fragilidade (Woo et al.,
2005). Em estudo realizado na China em 2006, com 2.032 idosos, foi observado que o fato de
estar envolvido em atividades sociais diminui o risco de desenvolver fragilidade (Woo et al.,
2006); dessa forma, um menor nivel de envolvimento social pode predispor ao acometimento
dessa sindrome (Chen et al., 2015; Etman et al., 2015; Yoshizawa et al., 2019). Em estudo
realizado na Espanha com 640 idosos, o alto nivel de participacdo social ndo foi relacionado a
diminuicdo do risco de desenvolver fragilidade (Jurschik et al., 2012). Em outro estudo
realizado com dados provenientes do English Longitudinal Study on Ageing (ELSA), realizado
na Inglaterra, detectou-se que a participacdo social ndo foi associada a fragilidade (Kamiya, &
Kenny, 2016). Na mesma perspectiva, em estudo com 175 idosos, realizado na Austrélia, ndo
foi constatada a relacdo entre fragilidade e interacdo social (Dent, & Hoogendikj, 2014). Esses
dados diferem aqueles achados de Liu (2017) que, em um estudo com 299 idosos frageis na
China, utilizando o fendtipo de Fried, observou-se associacdo significativa entre restricdo da
participacgdo social e fragilidade (Liu, 2017). Entretanto, esta relagdo ainda é pouco investigada
na literatura (Chen et al., 2015), sendo necessarios mais estudos para explica-la (Liu, 2017).
Vale ressaltar que dados sobre as formas de restricdes da participacao social podem auxiliar na
elaboracdo de acOes para a populacao fragil com restri¢do social (Liu, 2017).

Ainda n&o se sabe por quanto tempo as medidas ao Sars-CoV-2 precisam ser mantidas;
por isso, é fundamental que aqueles com maior idade e seus cuidadores sejam capacitados com
técnicas que visem a postergar a fragilidade, ao mesmo tempo em que se mantém as medidas
preventivas & Covid-19 (Boreskie et al., 2020). E preciso que haja manutencéo do estilo de vida
saudavel com integracdo da préatica regular de exercicios, restabelecendo-se a forca muscular e
prevenindo a fragilidade (Brasil, 2006; Liberalesso et al., 2017).
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Este estudo abordou a fragilidade durante a pandemia de Covid-19 em idosos
referenciados por uma unidade bésica de saide do municipio de Betim, MG. Estes achados
podem contribuir para a identificacdo e o rastreamento dessa sindrome na APS e na elaboracéo
de acOes de prevencdo de agravos e promocao a salde da populacdo idosa. Contudo, apresenta
algumas limitagdes: quanto a forma de operacionalizacdo da coleta de dados por meio de
entrevista telefénica, o que limita a participacdo de parte dos idosos, com a participacdo
daqueles com melhor condicdo de saude e nivel social, visto que os individuos com
comprometimento cognitivo ou fisico que impediam a utilizagdo do telefone ou que ndo tinham
acesso a esse meio de comunicagdo foram excluidos do estudo, o que compromete a

generalizacao dos achados para a populacdo idosa de Betim, MG.

Conclusdo

Grande parte dos idosos foram considerados frageis no momento da avaliacdo e a maior
parcela daqueles considerados frageis eram mulheres. Achado este que reforca a importancia
da identificac&o do nivel de fragilidade por meio da estratificagdo periddica, a fim de possibilitar
intervences efetivas voltadas aos idosos frageis, ndo frageis e em risco de fragilizacdo, além
de minimizar efeitos adversos a satude. No contexto da pandemia de Covid-19, monitorar e
evitar a incidéncia da fragilidade é procedimento essencial para a satde da populagéo idosa.

N&o houve associacdo estatisticamente significativa entre fragilidade multidimensional
e participacdo social. E necessaria a realizacdo de mais estudos que explorem essa tematica
tanto no cenario da pandemia quanto no pos-pandemia. Por fim, os achados deste estudo podem

fomentar acdes de prevencao de agravos, promocao a salde e estimulo da conexao social.
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