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Mudança do padrão de fragilidade entre idosos socialmente 
vulneráveis no período de 36 meses e fatores associados:  
um estudo de seguimento
Change in the pattern of frailty among socially vulnerable older adults over a 
36-month period and associated factors: a follow-up study
Ana Laura Costa Menezesa , Henrique Pott Juniorb , Ariene Angelini dos Santos-Orlandic ,  
Grace Angélica de Oliveira Gomesd , Letícia Pimenta Costa-Guariscod , Sofia Cristina Iost 
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Resumo
Objetivo: Verificar alterações nos níveis de fragilidade de pessoas idosas em contexto de 
alta vulnerabilidade social. Metodologia: Trata-se de um estudo de coorte prospectivo.  
Foram coletados dados de dois inquéritos realizados em 2015 e 2018. Utilizou-se o Fenótipo de 
Fragilidade e instrumentos de caracterização sociodemográfica e de saúde. Análises estatísticas 
descritivas foram realizadas, incluindo testes não-paramétricos, teste de igualdade de proporções 
e regressão logística multinomial multivariada. O uso do banco de dados foi autorizado, e a 
pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética. Resultados: Em 2015, 346 idosos comunitários 
participaram do estudo. Após o período de 36 meses, obteve-se uma amostra final de 223 
participantes. Em 2015, a prevalência de não frágeis, pré-frágeis e frágeis foi de 13,0, 56,5 e 
30,5%, respectivamente. Em 2018, 22,9% eram não frágeis, 56,0% pré-frágeis e 21,1% frágeis. 
Maior escolaridade e qualidade de vida diminuíram a probabilidade de se tornar pré-frágil e 
frágil, respectivamente. Conclusão: Observou-se uma mudança do padrão de fragilidade entre 
idosos socialmente vulneráveis no período de 36 meses.
Palavras-chave: idoso fragilizado; saúde do idoso; vulnerabilidade social.

Abstract
Objective: To investigate changes in the frailty levels of older adults in a context of high 
social vulnerability. Methods: We conducted a prospective cohort study. Data were collected 
from 2 surveys conducted in 2015 and 2018. The frailty phenotype and sociodemographic and 
health characterization instruments were used. Descriptive statistical analysis was performed, 
including non-parametric tests, test for equality of proportions, and multivariate multinomial 
logistic regression. The use of the database was authorized, and the research was approved by 
the Ethics Committee. Results: In 2015, 346 community-dwelling older adults participated 
in the study. After 36 months, a final sample of 223 participants was obtained. In 2015, the 
prevalence of non-frail, pre-frail, and frail older adults was 13.0%, 56.5%, and 30.5%, respectively. 
In 2018, 22.9% were non-frail, 56.0% were pre-frail, and 21.1% were frail. Higher education 
and better quality of life reduced the likelihood of becoming pre-frail and frail, respectively. 
Conclusion: There was a change in the pattern of frailty among socially vulnerable older 
adults over a 36-month period.
Keywords: frail elderly; health of the elderly; social vulnerability.
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INTRODUÇÃO
Idosos em contextos sociais desfavoráveis têm maior risco 
de fragilidade, uma síndrome multifatorial com redução nas 
atividades e reservas metabólicas, dificuldade na homeostase 
e resistência reduzida a estressores, resultando em declínio de 
sistemas e maior risco de problemas de saúde.1,2

A fragilidade é um estado dinâmico com transições fre-
quentes,3,4 o que demanda pesquisas que auxiliem na sua 
prevenção. Especialmente no contexto brasileiro, há poucos 
estudos que objetivam verificar essa transição.

A vulnerabilidade social é uma dimensão essencial a ser 
considerada no compartilhamento de informações para cui-
dados e planejamento de serviços,1 porém, ainda é pouco 
estudada em relação à fragilidade, destacando a necessidade 
de pesquisas nessa área.

O objetivo deste estudo foi verificar alterações nos níveis 
de fragilidade de idosos em alta vulnerabilidade social e a asso-
ciação com variáveis sociodemográficas e de saúde, fornecendo 
informações para a promoção de saúde e ações preventivas.

METODOLOGIA
Estudo de coorte prospectivo realizado em uma Administração 
Regional de Saúde (ARES) em São Carlos (SP), classifi-
cada como alta vulnerabilidade social pelo Índice Paulista 
de Vulnerabilidade Social.

Foram realizadas duas avaliações: linha de base (2015) 
e após 36 meses (2018). Na linha de base, a população‑alvo 
foi composta por 346 idosos cadastrados nas Unidades de 
Saúde da Família (USF). Para a segunda etapa (2018), par-
tiu‑se dessa amostra inicial de 346 idosos.

Foram critérios de inclusão: idade ≥ 60 anos; ser cadas-
trado nas USFs; participação na avalição de base; e capaci-
dade de compreensão e comunicação verbal. Critérios de 
exclusão: doenças ou sequelas que impossibilitem os testes 
(déficits motores graves, auditivos ou afasia).

Os pesquisadores contataram os idosos por telefone e 
visitas domiciliares para agendar as entrevistas no domicílio.

Em ambas avaliações foram utilizados os instrumentos:
●	 Caracterização sociodemográfica: sexo (feminino e 

masculino), idade (60 – 69, 70 – 79, ≥ 80 anos), cor 
(não branco e branco) e escolaridade (anos).

●	 Fenótipo de fragilidade, avaliado pelos cinco critérios 
de Fried et al.:2

1.	 Perda de peso não intencional ≥ 5% do peso cor-
poral no ano anterior;

2.	 Fraqueza muscular, avaliada pela força de preen-
são palmar da mão dominante com dinamômetro 
hidráulico, ajustado por sexo e IMC;

3.	 Medida da velocidade da marcha, avaliada pelo 
tempo médio gasto para percorrer a distância de 
4,6 m, com ajustes segundo sexo e altura;

4.	 Fadiga, avaliada por autorrelato em duas questões 
de uma escala de depressão. Sentir a necessidade 
de esforço extra ou incapacidade de realizar tarefas 
habituais em três ou mais dias da semana preen-
che o critério de fragilidade para esse item;

5.	 Baixo nível de atividade física, avaliada pelo 
International Physical Activity Questionaire (IPAQ). 
São ativos aqueles com ≥ 150 minutos semanais 
de atividade moderada, enquanto aqueles com 
menos de 150 minutos são insuficientemente ati-
vos. Valores de corte foram estratificados por sexo;

•	 Pontuação em 3, 4 ou 5 critérios classifica como frá-
gil; pontuação em 1 ou 2 critérios classifica como pré-
‑frágeis; e aqueles sem pontuação em nenhum critério 
são classificados como não frágeis.

•	 Escala de depressão geriátrica versão de 15 itens 
(GDS): avalia sintomas depressivos em idosos, com 
pontuação de 0 a 15;5

•	 Short Form 6 Dimension (SF‑6D Brasil): avaliação da 
qualidade de vida relacionada à saúde, com pontuação 
de 0 a 1.6

Foram realizadas análises estatísticas descritivas. Variáveis 
quantitativas com distribuição não‑paramétrica avaliadas 
pelo teste de Shapiro‑Wilk foram apresentadas pela mediana.  
Para analisar as diferenças entre os grupos de fragilidade, (Não frá-
gil, Pré‑frágil e Frágil) em variáveis quantitativas e independen-
tes, utilizou‑se o teste de Kruskal‑Wallis, seguido pelo teste post 
hoc de Dunn para comparações múltiplas. As variáveis quali-
tativas nominais foram analisadas com o Teste de Igualdade 
de Proporções. Foi realizada uma análise de regressão logística 
multinomial multivariada para modelar a chance de estar em 
cada grupo de fragilidade (Não frágil, Pré‑frágil e Frágil), tendo 
a categoria “Não frágil” como referência. O nível de significância 
adotado para os testes estatísticos foi de 5% (p ≤ 0,05).

Este estudo está vinculado às pesquisas “Ferramenta para 
monitoramento de níveis de fragilidade e fatores associa-
dos em idosos atendidos pelo Núcleo de Apoio à Saúde da 
Família (NASF) no município de São Carlos” e “Ferramenta 
de monitoramento de níveis de fragilidade em idosos atendi-
dos na atenção básica de saúde: Avaliação de sua efetividade 
e eficiência”, aprovadas pelo Comitê de Ética em Pesquisa 
da Universidade Federal de São Carlos sob pareceres 860 
653 (CAAE: 36167914 9 0000 5504) e 2 424 616 (CAAE: 
66076017 3 0000 5504), respectivamente.

http://www.ggaging.com
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RESULTADOS
Em 2015, 346 idosos participaram do estudo. Após 36 meses, 
83 não foram localizados ou encontrados após três tentativas, 
resultando em 263 idosos convidados a participarem nova-
mente do estudo. No entanto, oito se recusaram, 31 foram à 
óbito e um não foi avaliado. A amostra final foi de 223 par-
ticipantes reavaliados em 2018. Em 2015, houve prevalência 
de 13% de idosos não frágeis, 56,5% de pré‑frágeis e 30,5% 
de frágeis. Em 2018, 22,9% dos idosos eram não frágeis, 56% 
pré‑frágeis e 21,1%, frágeis.

Dos idosos não frágeis, 37,9% permaneceram sem fra-
gilidade, 58,7% tornaram‑se pré‑frágeis e 3,4%, frágeis.  
Entre os pré‑frágeis, 25,4% tornaram‑se não frágeis, 57,9% 
mantiveram‑se como pré‑frágeis e 16,7% tornaram‑se frágeis.

No grupo de frágeis, 36,8% mantiveram‑se nessa con-
dição, 11,8% tornaram‑se não frágeis e 51,5% tornaram‑se 
pré‑frágeis.

Nas duas avaliações, prevaleceram idosos do sexo femi-
nino (56,4 e 57,4%, respectivamente), que se declaravam não 
brancos (58,1 e 51,1%, respectivamente), com mediana de 
dois anos de escolaridade, sem sintomas depressivos (68,2 e 
72,2%, respectivamente) e boa qualidade de vida (medianas 
de 0,7 e 0,8, respectivamente).

A escolaridade em anos foi identificada como preditor 
para pré‑fragilidade, e a qualidade de vida relacionada à saúde 
foi identificada como preditor para fragilidade (Tabela 1).

DISCUSSÃO
Esse estudo de coorte, realizado com 263 idosos em con-
texto de alta vulnerabilidade social, demonstrou haver 
uma mudança nos níveis de fragilidade no período de 
36 meses. Em 2015, a prevalência de não frágeis, pré‑frágeis e 

frágeis foi de 13,0, 56,5 e 30,5%, respectivamente. Em 2018, 
22,9% eram não frágeis, 56% pré‑frágeis e 21,1%, frágeis.  
Maior escolaridade e qualidade de vida diminuíram a pro-
babilidade de se tornar pré‑frágil e frágil, respectivamente.

Resultados similares foram obtidos no estudo de revisão 
sistemática de Kojima et al.4. Entre 42.775 idosos comunitá-
rios de 16 estudos com acompanhamento médio de 3,9 anos 
(intervalo: 1 – 10 anos), 13,7% (IC95% 11,7 – 15,8) melho-
raram, 29,1% (IC95% 25,9 – 32,5) pioraram e 56,5% (IC95% 
54,2 – 58,8) mantiveram o mesmo estado de fragilidade.4

É importante considerar os fatores que podem poten-
cialmente explicar os motivos pelos quais foi observada uma 
redução na prevalência da fragilidade. Estudos apontam a 
natureza dinâmica dessa síndrome, enfatizando que os ido-
sos podem transitar entre os estados de fragilidade ao longo 
do tempo de acordo com suas condições de saúde e vida.7,8 
As taxas de remissão da fragilidade podem variar devido ao 
tempo de seguimento, renda do país, tamanho da amostra do 
estudo, e ser maior em mulheres e em determinadas regiões, 
como na América do Norte.3

Fatores decorrentes de mecanismos fisiológicos e fun-
cionais podem atrapalhar o processo de remissão da fragi-
lidade, como comorbidades e idade avançada.9 É essencial 
investigar esses fatores em estudos futuros para compreen-
der melhor a reversão da fragilidade em idosos socialmente 
vulneráveis, visto que essa condição exerce um impacto sig-
nificativo no acúmulo de déficits de saúde e é um fator de 
risco para a fragilidade.10,11

Neste estudo, observou‑se uma redução na prevalência 
da fragilidade, que ainda é considerada alta quando compa-
rada a pesquisas realizadas em outros contextos,3 como a de 
Duarte et al.12, que identificaram a prevalência de 8,5% de 
idosos frágeis no município de São Paulo.

TABELA 1. Modelo final de regressão logística multinominal para as variáveis associadas às condições de fragilidade dos 
idosos em contexto de vulnerabilidade social.

OR: odds ratio; IC95%: intervalo de confiança de 95%; *categoria de referência: não frágil.

Variáveis
Pré-frágil* Frágil*

OR IC95% valor-p OR IC95% valor-p
Sexo

Masculino 0,74 0,36 – 1,51 0,40 1,71 0,65 – 4,47 0,27
Faixa etária

70 – 79 anos 1,25 0,59 – 2,65 0,56 2,55 0,95 – 6,81 0,06
Escolaridade (anos) 0,83 0,72 – 0,94 0,00 0,92 0,77 – 1,09 0,33

Sintomas depressivos
Com sintomas 1,99 0,73 – 5,38 0,18 2,59 0,82 – 8,19 0,10
Qualidade de vida (SF-6D) 0,11 0,01 – 1,86 0,13 0,00 0,00 – 0,12 0,00

http://www.ggaging.com
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São necessárias pesquisas que investiguem a relação entre 
fragilidade e vulnerabilidade social em diversos contextos, 
a fim de obter uma compreensão abrangente do papel e da 
influência da vulnerabilidade social na fragilidade, em com-
paração com contextos mais favorecidos. Essas investigações 
fornecerão informações sobre os fatores associados à fragili-
dade e possibilitarão o desenvolvimento de intervenções mais 
eficazes para idosos vulneráveis.

Neste estudo, maior escolaridade e melhor qualidade 
de vida foram associadas a menor risco de fragilidade.  
A escolaridade promove acesso a informações e compor-
tamentos saudáveis, enquanto a qualidade de vida reflete o 
bem‑estar físico, mental e social. Esses resultados ressaltam 
a importância da educação e da promoção da qualidade de 
vida na prevenção da fragilidade em idosos.13,14

O presente estudo apresenta alguns pontos fortes, dentre 
os quais o delineamento prospectivo e uma amostra comu-
nitária proveniente de unidades básicas de saúde.

No entanto, algumas limitações devem ser consideradas: 
seguimento de apenas 36 meses; perguntas subjetivas do instru-
mento de fragilidade; diferentes avaliadores nos dois momentos 
das avaliações; baixa escolaridade dos idosos, que pode ter oca-
sionado pouca compreensão das perguntas; impossibilidade de 
generalização dos resultados e perdas decorrentes de recusas; e 
mudança de endereço e óbito ao longo do tempo entre as duas 
avaliações. Tais perdas podem ser uma das causas pelas quais 
houve redução da prevalência da fragilidade no presente estudo, 
visto que não se sabe se esses idosos evoluíram para fragilidade.

Portanto, é crucial o desenvolvimento de novas pesquisas 
que superem tais limitações e demonstrem estratégias para a 
prestação de cuidados que abranjam essa condição de mudança 
da fragilidade, com foco nos fatores de risco e proteção, para que 
sejam desenvolvidas práticas baseadas em evidências que tenham 
como objetivo a reversão e prevenção dessa síndrome em idosos.

CONCLUSÃO
Neste estudo, observou‑se uma mudança do padrão de fra-
gilidade entre idosos socialmente vulneráveis no período de 
36 meses. Dos idosos frágeis, 51,5% retornaram à pré‑fra-
gilidade e 11,8% se tornaram não frágeis. Dos pré‑frágeis, 
25,4% se tornaram não frágeis e 16,7%, frágeis. Entre aque-
les sem fragilidade, 58,7% se tornaram pré‑frágeis e 3,4% se 
tornaram frágeis.
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