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RESUMO

OBJETIVO: Estimar a prevaléncia de fragilidade e avaliar os fatores associados na populagéo
brasileira, néo institucionalizada, com 50 anos ou mais.

METODOS: As anélises foram conduzidas em 8.556 participantes dalinha de base do Estudo
Longitudinal da Satde dos Idosos Brasileiros (ELSI-Brasil), entre 2015 e 2016. A fragilidade foi
definida com base em cinco caracteristicas: perda de peso, fraqueza, redugéo de velocidade
de marcha, exaustdo e baixo nivel de atividade fisica. Os participantes com trés ou mais
caracteristicas foram classificados como frageis. As covaridveis incluiram caracteristicas
sociodemogrificas e condi¢des de satide. As andlises multivariadas foram realizadas por meio
da regresséo de Poisson.

RESULTADOS: A prevaléncia de fragilidade foi de 9,0% (IC95% 8,0-10,1) na faixa etdria de
50 anos ou mais. Na faixa etdria de 60 anos ou mais, a prevaléncia aumentou para 13,5% (IC95%
11,9-15,3) e atingiu 16,2% (IC95% 14,3-18,3) entre aqueles com 65 anos ou mais. Os fatores
associados a maior prevaléncia de fragilidade foram escolaridade mais baixa, residéncia sem
um companheiro(a), condi¢des de satide (pior autoavaliagdo da satide e duas ou mais doengas
cronicas) e limitagéo para realizar atividades bésicas da vida didria.

CONCLUSOES: A prevaléncia de fragilidade entre brasileiros com 65 anos ou mais é semelhante
a observada, na faixa etdria correspondente, em paises europeus. As piores condic¢des de
saude, alimitagéo funcional e a baixa escolaridade emergem como os fatores mais fortemente
associados a fragilidade nessa populagéo.

DESCRITORES: Idoso. Envelhecimento. Nivel de Satide. Fatores Socioecondmicos. Inquéritos
Epidemioldgicos.
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INTRODUCAO

A fragilidade é caracterizada como uma sindrome de declinio da energia decorrente de
alteragoes que acontecem em razdo do envelhecimento. Essas alteragdes predispdem os idosos
areducdo acentuada da massa muscular e a um estado inflamatdrio crénico que, quando
associado a doencas, imobilidade ou a outros fatores extrinsecos, resulta na diminuicédo da
reserva energética e no aumento da vulnerabilidade fisica'. Diferentes estudos mostram que
essa sindrome estd associada a idade avangada'™ e a piores condigdes socioecondmicas,
como renda insuficiente e baixo nivel de escolaridade*°. Além disso, apesar de nédo ser
sindnimo destas condicdes, a fragilidade estd relacionada a presenca de doengas cronicas
e incapacidade, podendo predispor esses eventos ou ser causada por eles'.

No Brasil, o processo de envelhecimento ocorre em condi¢des econdmicas, sociais e de
saide desfavordveis’. Esse cendrio gera condigdes propicias para o desenvolvimento de
complicagdes graves de satide a medida que as pessoas envelhecem®. Na tiltima década,
em virtude do rdpido envelhecimento populacional e do aumento dos custos relacionados
a sautide dos idosos, houve um aumento do interesse cientifico pelo estudo da fragilidade*®.

Os estudos de base populacional no Brasil sobre fragilidade foram conduzidos em cidades
previamente selecionadas, como parte dos projetos Fragilidade em Idosos Brasileiros
(FIBRA) e Satide, Bem-estar e Envelhecimento (SABE)*’. Nédo existem, portanto, estudos que
permitam estabelecer uma estimativa nacional da prevaléncia de fragilidade e dos fatores
associados a essa condicéo. Esses fatores merecem ser avaliados em virtude das diferentes
condicdes em que as pessoas envelhecem no pais. Na pratica clinica, avaliar e identificar a
sindrome de fragilidade nos idosos pode ajudar na prevencédo do avanco dessa sindrome e
na minimizacédo de suas consequéncias adversas®".

O conhecimento sobre o perfil epidemioldgico da fragilidade permitira avaliagdes futuras sobre
oimpacto dos servigos e politicas para a prevencao e controle dessa sindrome. Assim, o objetivo
do presente trabalho foi estimar a prevaléncia de fragilidade e avaliar os fatores associados a
essa condi¢cdo em amostra nacional representativa da populagdo com 50 anos ou mais.

METODOS

Foi realizado um estudo transversal, com dados da linha de base do Estudo Longitudinal
da Satde dos Idosos Brasileiros (ELSI-Brasil), realizado entre 2015 e 2016. O ELSI-Brasil
é um estudo de coorte, conduzido em amostra representativa da populagéo brasileira
com idade igual ou superior a 50 anos, residente em 70 municipios nas cinco grandes
regides geograficas do pafs. A amostragem do estudo empregou estratificagdo geografica
e por conglomerados em trés estdgios (municipio, setor censitario e domicilio). Todos
os residentes nos domicilios selecionados, com idade igual ou superior a 50 anos, foram
elegiveis para entrevistas, avaliacdo antropométrica, pressdo arterial, realizacdo de testes
de forga, equilibrio e marcha (n = 9.412). Mais detalhes podem ser vistos no site eletrénico
da pesquisa® e em publicacéo anterior'.

Variaveis do Estudo

Variavel dependente

Afragilidade foi definida pela presenca de trés ou mais das seguintes caracteristicas: perda
de peso, fraqueza, baixa velocidade de marcha, exaustéo e baixo nivel de atividade fisica'.
No presente estudo, cada uma dessas caracteristicas foi definida de acordo com os critérios
apresentados em publicagédo anterior'

Aperdade peso foi avaliada pelo autorrelato de diminuicéo do peso nos tltimos trés meses.
A fraqueza foi aferida pela forca da preensédo palmar, utilizando-se um dinamoémetro manual
no membro superior dominante. Foi solicitado a cada participante que aplicasse a maior
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forga possivel em trés tentativas, considerando-se a melhor performance. A fraqueza foi
definida pela forca da preensdo palmar no quintil inferior [ap6s ajuste por sexo e quartis
do indice de massa corporal (IMC)], assim como pela condigdo de estar acamado e pela
incapacidade de realizar o teste. A velocidade da marcha foi medida por um cronémetro para
registrar o tempo gasto (em segundos) para caminhar trés metros, considerando-se a menor
medida entre duas aferi¢cdes. A baixa velocidade da marcha foi definida pelo quintil mais
alto do tempo, estratificado de acordo com o sexo e altura, assim como pela incapacidade de
realizar o teste'. A exaustdo foi definida por meio das respostas as seguintes perguntas do
questiondrio de depressdo do Center for Epidemiological Studies (CES-D): “Na tiltima semana,
com que frequéncia o(a) sr.(a) sentiu que ndo conseguiria levar adiante suas coisas (iniciava
alguma coisa, mas ndo conseguia terminar)?”; “Na tltima semana, com que frequéncia a
realizacdo de suas atividades rotineiras exigiram do(a) sr.(a) um grande esfor¢o para serem
realizadas?”. A exaustéo foi atribuida aqueles com frequéncias superiores a 3-4 dias'. O escore
de atividade fisica foi calculado em equivalentes metabdlicos por semana e expresso em
quilocaloria (kcal) com base no Short Form of the International Physical Activity Questionaire
(IPAQ)®™. As perguntas do IPAQ procuram avaliar o tempo (minutos e horas) e a intensidade
(leve, moderada e vigorosa) das praticas de atividade fisica desempenhadas na tltima
semana, tendo como base as atividades desenvolvidas no trabalho, para ir de um lugar a
outro, no lazer, como esporte, como exercicio ou como parte dos afazeres domésticos'.
Individuos no quintil inferior de gasto em kcal semanal, estratificado segundo sexo, foram
considerados com baixo nivel de atividade fisica. No presente estudo, a variavel dependente
foi categorizada como fragil (trés ou mais caracteristicas) e ndo fragil (duas caracteristicas
ou menos). Mais detalhes podem ser vistos em publicagéo anterior'.

Covariaveis

As covariaveis deste estudo incluiram caracteristicas sociodemograficas (idade, sexo, anos
de escolaridade, situagdo conjugal e percepcéo de suficiéncia da renda para as despesas
do domicilio), comportamentos em satide e condigoes de satide [consumo atual de tabaco,
autoavaliacdo da satide, multimorbidade e capacidade de realizar atividades basicas da vida
diaria (ABVD)]. A condigéo de fumante atual foi atribuida aqueles que informaram fumar
diariamente. A autoavaliacdo da satude foi definida pela pergunta geral de como a pessoa avalia
a prépria saude, com cinco opgdes de resposta; na presente andlise, essas respostas foram
categorizadas como: boa ou muito boa, razodvel e ruim ou muito ruim. A multimorbidade
foi definida como a presenca de duas ou mais doengas cronicas (versus uma ou nenhuma)
conforme proposto previamente'®"”. O niimero de doengas crénicas foi definido pela histéria
de diagnéstico médico para as seguintes doencas: hipertensdo, diabetes, doenca cardiaca,
doenga cronica pulmonar, acidente vascular encefalico, artrite, asma, cdncer e doenga renal. A
variavel incapacidade funcional foi construida por meio do relato de qualquer dificuldade (ndo
consegue, grande, pequena) em realizar uma ou mais ABVD, incluindo tomar banho, vestir-se,
alimentar-se, usar o toalete, levantar da cama, e atravessar um comodo no mesmo andar'®.

Anadlise Estatistica

As andlises das associag¢des entre as variaveis independentes e o desfecho foram baseadas
em razdes de prevaléncia e intervalos de confianga de 95% estimados por meio da regresséo
de Poisson univariada e multivariada. Todas as varidveis independentes foram incluidas
simultaneamente no modelo multivariado final. Um diagrama de Venn foi elaborado para
descrever a concomitancia entre fragilidade, limitagéo para realizar ABVD e multimorbidade
(duas ou mais doengas cronicas). Adicionalmente, foi realizada analise de imputacéo usando
o procedimento MICE (multiple imputation using chained equations), com a imputagéo de 10
bancos, para examinar a influéncia da néo resposta nas estimativas da prevaléncia final da
fragilidade; para aimputagéo, foram consideradas as seguintes variaveis: idade, sexo, estado civil
e percepcéo da suficiéncia da renda. As andlises foram realizadas por meio do programa Stata
14.0 (Stata Corp., College Station, Estados Unidos), utilizando-se o comando svy; que permite
considerar a estrutura complexa da amostra, inclusive com a atribui¢éo de pesos amostrais.
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Consideracdes Eticas

O ELSI-Brasil foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Fundagio Oswaldo Cruz,
Minas Gerais (CAAE 34649814.3.0000.5091). Todos os participantes assinaram um termo
de consentimento livre e esclarecido no momento da entrevista.

RESULTADOS

Entre os 9.412 participantes do inquérito da linha de base do ELSI-Brasil, 8.556 possuiam
informac6es completas para todas as varidveis e foram incluidos na presente anélise.
A média da idade dos participantes desta anélise foi 62,7 anos (IC95% 61,9-63,5) e 53,4%
eram mulheres. As prevaléncias de perda de peso nos ultimos trés meses, de fraqueza, de
baixa velocidade da marcha, de exaustéo e de baixo nivel de atividade fisica foram iguais a
74%, 22,6%, 20,5%, 28,6% e 19,8%, respectivamente. A prevaléncia global de fragilidade foi
de 9,0%. Outras caracteristicas dos participantes do estudo estdo na Tabela 1.

A prevaléncia de fragilidade aumentou gradualmente com a idade, de 9,0% (IC95% 8,0-10,1),
na faixa etdria de 50 anos ou mais, para 13,5% (IC95% 11,9-15,3), na faixa etéria de 60 anos
ou mais, e, finalmente, para 16,2% (IC95% 14,3-18,3) aos 65 anos ou mais (Figura 1).

Os resultados da andlise nédo ajustada (Tabela 2) mostram associagdes estatisticamente

significativas entre fragilidade e idade, residéncia com o(a) companheiro(a), escolaridade,

Tabela 1. Caracteristicas dos participantes do estudo. Estudo Longitudinal da Satde dos Idosos Brasileiros
(ELSI-Brasil), 2015-2016. (n = 8.556)

Variavel % 1C95 %*
Idade (anos)
50-59 48,7 44,6-52,8
60-69 29,8 27,9-31,7
70 ou mais 21,5 19,0-24,3
Sexo feminino 53,4 50,4-56,4
Vive com o(a) companheiro(a) 64,8 61,8-67,6
Escolaridade (em anos)
0-3 31,8 28,5-35,2
4-7 31,6 29,0-34,2
8-11 28,3 25,8-31,0
12 ou mais 8,3 7,2-9,6
Percepcao da suficiéncia de renda
Sempre é suficiente 33,0 30,5-35,7
As vezes é suficiente 26,1 24,4-27,8
Nunca é suficiente 40,9 37,7-44,2
Fumante atual 17,0 15,6-18,5
Duas ou mais doengas cronicas® 35,9 34,0-37,8
Dificuldade para realizar ABVD®
Nao 85,5 84,1-86,7
Sim 14,5 13,3-15,9
Percepgdo da propria satde
Boa 43,9 41,3-46,5
Regular 44,7 42,8-46,7
Ruim 11,4 10,2-12,7
Componentes da fragilidade
Perda de peso nos dltimos 12 meses 7,4 6,6-8,3
Fraqueza 22,6 20,7-24,5
Baixa velocidade da marcha 20,5 18,2-23,1
Exaustao 28,6 26,5-30,8
Baixa atividade fisica 19,8 17,8-21,9
Pelo menos 3 dos acima listados 9,0 8,0-10,1

? Intervalos de confianga de 95% estimados.

b Histéria de diagndstico médico para hipertensao, diabetes, doencga cardiaca, doenga crénica pulmonar,
acidente vascular encefélico, artrite, asma, cancer e doenga renal.

¢ Dificuldade para realizar uma entre as seguintes atividades basicas da vida diaria (ABVD): tomar banho, vestir-
se, alimentar-se, usar o toalete, levantar da cama, atravessar um comodo no mesmo andar.

https://doi.org/10.11606/51518-8787.2018052000616 H




RSP Fragilidade em adultos mais velhos no Brasil ~ Andrade JM et al.

16,2%
18,0%

16,0% - 13,5%
14,0%
12,0%
10,0%
8,0% -
6,0%
4,0%
2,0%
0,0% -

9,0%

Fragilidade

50+ anos 60+ anos 65+ anos

Figura 1. Prevaléncia de fragilidade, segundo a faixa etdria. Estudo Longitudinal da Sadde dos Idosos
Brasileiros (ELSI-Brasil), 2015-2016.

Tabela 2. Resultados da andlise ndo ajustada da associacao entre fragilidade e caracteristicas
sociodemograficas, comportamentos em satde e condi¢des de satde. Estudo Longitudinal da Satdde
dos Idosos Brasileiros (ELSI-Brasil), 2015-2016.

., Prevaléncia Razdo de prevaléncia
Variavel > - - e
Yo 1C95 % RP 1C95 %
Idade (anos)
50-59 4,3 3,7-5,1 1
60-69 8,1 6,9-9,5 1,87 1,49-2,34>
70 ou mais 20,9 18,1-24,0 4,82 3,99-5,83°
Sexo
Homem 8,5 7,3-9,8 1
Mulher 9,5 8,2-11,0 1,12 0,94-1,34
Vive com o(a) companheiro(a)
Nao 11,6 10,2-13,0 1
Sim 7,6 6,7-8,7 0,66 0,59-0,74°
Escolaridade (em anos)
0-3 14,5 12,4-16,8 1
4-7 8,4 7,3-9,7 0,58 0,47-0,71°
8-11 53 4,0-6,9 0,36 0,28-0,47°
12 ou mais 3,3 1,8-6,1 0,23 0,13-0,43°
Percepgao da suficiéncia de renda
Sempre € suficiente 7,8 6,4-9,4 1
As vezes é suficiente 8,3 6,9-10,0 1,07 0,84-1,37
Nunca é suficiente 10,5 9,2-11,9 1,35 1,14-1,61¢
Fumante atual
Nao 9,0 7,9-10,2 1
Sim 9,2 7,8-10,8 1,03 0,87-1,21
Percepcdo da prépria satde
Boa 4,4 3,4-5,5 1
Regular 9,0 7,9-10,2 2,07 1,64-2,61°
Ruim 27,0 24,1-30,2 6,21 5,03-7,67°
Nimero de doencas cronicas’
Uma ou nenhuma 5,8 4,7-7,2 1
Duas ou mais 14,7 13,2-16,5 2,54 2,05-3,152
Dificuldade para realizar ABVDs
Nao 5,8 4,9-6,8 1
Sim 28,1 25,2-31,1 4,87 4,06-5,83
2p < 0,001
bp<0,01
‘p<0,05

4 Razdo de prevaléncia.

¢ Intervalos de confianga de 95% estimados.

Histéria de diagndstico médico para hipertensao, diabetes, doenca cardiaca, doenca crénica pulmonar, acidente
vascular encefélico, artrite, asma, cancer e doenca renal.

¢ Dificuldade para realizar uma entre as seguintes atividades basicas da vida didria (ABVD): tomar banho, vestir-
se, alimentar-se, usar o toalete, levantar da cama, atravessar um comodo no mesmo andar.
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percepgéo de suficiéncia da renda, autoavaliacdo da satide, multimorbidade e dificuldade
pararealizar uma ou mais ABVD. O sexo e o tabagismo atual ndo apresentaram associagoes
estatisticamente significativas com a fragilidade.

Na Tabela 3, apresentam-se os resultados finais da andlise multivariada dos fatores associados
a fragilidade. Associagdes positivas e estatisticamente significativas foram observadas
para idade (RP = 1,69 e RP = 3,49 para as faixas etdrias de 60-69 e 70 anos ou mais, em
comparacdo a faixa etdria inferior), pior autoavaliagdo da satide (RP = 1,65 e RP = 3,17 para
razodvel e ruim ou muito ruim), ser portador de duas ou mais doengas crénicas (RP = 1,34)
e ter dificuldade para realizar ABVD (RP = 2,68). Associac¢Oes negativas foram observadas
para residéncia com o(a) companheiro(a) (RP = 0,78) e nivel de escolaridade (RP = 0,80, 0,72
e 0,51 para 4-7,8-11 e 12 anos ou mais, respectivamente).

A Figura 2 apresenta o diagrama de Venn, que mostra a concomitéancia entre fragilidade,
doengas cronicas e dificuldade para realizar ABVD. Dos participantes com fragilidade,
28,0% apresentavam duas ou mais doengas cronicas; 14,7%, limitacdes pararealizar ABVD;
e 26,7% nao apresentavam nenhuma dessas condicoes.

A andlise suplementar mostra que a estimativa de prevaléncia de fragilidade, utilizando
dados imputados (9,5%; IC95% 8,4-10,6), para compensar a perda da informagao de 9% dos
elegiveis para o estudo, foi semelhante aquela sem imputagdo anteriormente mostrada.
Ressalta-se que essa mesma analise mostrou que os fatores associados a fragilidade sédo
os mesmos apresentados na Tabela 3 (dados ndo mostrados).

Tabela 3. Resultados da analise multivariada dos fatores associados a fragilidade. Estudo Longitudinal
da Sadde dos Idosos Brasileiros (ELSI-Brasil), 2015-2016.

Variavel RP ajustada’ 1C95 %*
Idade (anos)
50-59 1
60-69 1,69 1,37-2,09°
70 ou mais 3,49 2,82-4,32°
Vive com o(a) companheiro(a)
Nao 1
Sim 0,78 0,67-0,91°
Escolaridade (anos)
0-3 1
4-7 0,80 0,66-0,97¢
8-11 0,72 0,55-0,93¢
12 ou mais 0,51 0,28-0,93¢
Percepgdo da prépria satde
Boa 1
Regular 1,65 1,34-2,052
Ruim 3,17 2,56-3,932
Nudmero de doencas cronicas’
Uma ou nenhuma 1
Duas ou mais 1,34 1,08-1,66°
Dificuldade para realizar ABVD#
Nao 1
Sim 2,68 2,23-3,222
*p < 0,001
bp < 0,01
‘p<0,05

4 Razdo de prevaléncia ajustada por sexo e suficiéncia de renda.

¢ Intervalos de confianga de 95% estimados.

Histéria de diagndstico médico para hipertensao, diabetes, doenca cardiaca, doenga crénica pulmonar, acidente
vascular encefélico, artrite, asma, cancer e doenca renal.

¢ Dificuldade para realizar uma entre as seguintes atividades basicas da vida didria (ABVD): tomar banho, vestir-
se, alimentar-se, usar o toalete, levantar da cama, atravessar um comodo no mesmo andar.
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Fragil
26,7%

14,7%

2 ou mais
doencas

Limitacao em
1 ou mais ABVD

Figura 2. Diagrama de Venn mostrando a sobreposicao entre fragilidade, doengas cronicas e limitagoes
para realizar atividades basicas de vida didria (ABVD) entre individuos frageis. Estudo Longitudinal da
Sadde dos Idosos Brasileiros (ELSI-Brasil), 2015-2016.

DISCUSSAO

Este foi o primeiro estudo a estimar a prevaléncia de fragilidade na populagéo brasileira
com 50 anos ou mais. Os resultados mostram uma prevaléncia de 9% de fragilidade nessa
populagéo. Essa prevaléncia aumenta com aidade e atinge 20,9% entre aqueles com 70 anos
oumais. A fragilidade foi associada a menor escolaridade e a diferentes condi¢des de satde.
Além disso, observou-se que cerca de um quarto dos participantes apresentava fragilidade
na auséncia de multimorbidade ou de limitac¢des para realizar ABVD.

A prevaléncia de fragilidade varia acentuadamente entre populagdes. A comparagéo entre
os estudos deve ser feita com cautela em virtude das diferentes defini¢cdes empregadas e das
faixas etdrias consideradas em cada um deles. Neste estudo, foram estimadas prevaléncias
para diferentes idades, com o objetivo de permitir comparagdes com outras investigacdes,
utilizando critérios semelhantes para a defini¢do do desfecho. Na faixa etdria de 65 anos
ou mais, a prevaléncia de fragilidade nesta andlise (16,2%) foi semelhante a observada no
SHARE (7he Survey of Health, Ageing and Retirement in Europe), conduzido em 10 paises
europeus (17,0%)°, mas superior ao observado no estudo FIBRA, conduzido em sete cidades
brasileiras, que identificou taxas de prevaléncia entre 7,7% e 10,8%?. Com relagéo a faixa etéria
de 60 anos ou mais, a prevaléncia encontrada nesta andlise (13,5%) foi inferior a observada
em outros pafses da América Latina (19,6%)°, mas superior & observada no estudo SABE
(8,5%), conduzido na cidade de Sdo Paulo*.

Afragilidade é uma das principais sindromes associadas ao envelhecimento”, porque a medida
que as pessoas envelhecem, elas acumulam deficiéncias em varios sistemas fisiolégicos e
tornam-se cada vez mais vulnerdveis as complicagdes das doencgas"*’. Com a idade, aumenta
aprobabilidade de alteracdes neuromusculares, desregulagéo neuroenddcrina e disfungdes
no sistema imunolégico. Assim, aumenta também a probabilidade do desenvolvimento de
incapacidades e do surgimento de doengas cronicas***. Essas condigdes, assim como a
fragilidade, sofrem os efeitos acumulados dos riscos presentes ao longo da vida, associados,
por exemplo, a idade e ao sexo"’. No presente estudo, observou-se associagéo positiva entre
fragilidade e idade, mas ndo com sexo.

Osresultados deste estudo corroboram arelagéo entre fragilidade e presenca de incapacidades
e doengas cronicas'*’. Entretanto, conforme observado em estudos prévios"*, nossos
resultados mostram uma proporgéo significativa (26,7%) de individuos com fragilidade
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que ndo apresentam multimorbidade, nem limitacédo para realizar ABVD. Essa propor¢éo
é comparavel aquelas encontradas nos Estados Unidos (26,6%)' e em Hong Kong (23,1%)*..
Esses achados reforcam a hipdtese de que a fragilidade é uma condigéo distinta associada
a desregulacéo fisiolégica e que doencas e limita¢des funcionais ndo sdo necessariamente
sindénimos de fragilidade*.

Nesta andlise, a pior autoavaliacdo da saude estava associada a maior prevaléncia de
fragilidade, confirmando as evidéncias disponiveis na literatura'*®. A autoavaliacdo da
sauide tem sido utilizada como um marcador importante para a afericédo de fragilidade, uma
vez que a autopercepg¢éo de boa condigédo de satide geral estéd associada a efeitos protetores
sobre os sistemas neurolégico, imunolégico e endocrinolégico®. Pessoas que avaliam de
forma negativa a prépria satide, geralmente, investem menos no autocuidado, néo praticam
atividade fisica, vAo menos ao médico, ndo tém alimentacédo saudavel e exibem baixo
desenvolvimento psicossocial. Assim, estdo mais propensas a desenvolver fragilidade®.

Os resultados deste trabalho mostram que a fragilidade esta associada a piores niveis de
escolaridade. Conforme evidenciado em outros estudos"*%*, individuos com baixa escolaridade
apresentaram maior prevaléncia de fragilidade. A escolaridade é um determinante social da satide
frequentemente utilizado em analises de iniquidades. O baixo nivel educacional compromete o
acesso a satide e também a melhores condi¢des de emprego e financeiras, interferindo no estilo
ena qualidade de vida do individuo. Consequentemente, individuos com nivel educacional mais
baixo apresentam niveis mais elevados de comportamentos nio saudaveis e desenvolvem mais
doengas cronicas, os quais tém influéncia sobre o processo de fragilizagdo™.

A associagdo entre menor prevaléncia de fragilidade e viver com companheiro(a) chama
atencéo para a importancia das rela¢des sociais e do suporte social para prevaléncia® e
incidéncia de fragilidade®. Entre as possiveis explicacdes para a menor prevaléncia de
fragilidade e a presenca de relagdo marital, podem-se destacar os efeitos favoraveis do
suporte estrutural proveniente das rela¢des sociais. Além disso, parte da associacdo entre
situacéo conjugal e satide vem do afeto positivo e da felicidade, e ndo sé do suporte social®.
A presenga de um companheiro(a) pode também favorecer os cuidados com a satide, como,
por exemplo, aumentar a adeséo ao tratamento medicamentoso?.

Este estudo apresenta vantagens e limitagdes. A principal vantagem do estudo é sua grande
base populacional, que permite inferéncias para a populacéo brasileira nas faixas etdrias
mais velhas. Além disso, a fragilidade foi medida utilizando-se um método bem definido,
permitindo comparagdes com outras investigacdes. As limitacdes estéo relacionadas ao
carater transversal do estudo, que néo permite o estabelecimento de uma relagio causal
entre a fragilidade e os fatores investigados.

Emresumo, a prevaléncia de fragilidade entre brasileiros com 65 anos ou mais é semelhante
a observada, na faixa etaria correspondente, em paises europeus. As piores condi¢des
de saude, a limita¢do funcional e a baixa escolaridade emergem como os fatores mais
fortemente associados a fragilidade nessa populagdo. Os resultados também mostram
que a fragilidade pode ocorrer na auséncia de multimorbidade e de limita¢des funcionais.
Esses achados constituem a primeira estimativa de fragilidade para a populagéo brasileira
e podem fornecer subsidios para o planejamento e a implementacgéo de intervengdes e a¢des
de cuidados de sauide, promovendo um envelhecimento ativo com mais qualidade de vida.
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