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RESUMO

Obijetivo: analisar a relagdo entre a participagdo social e a condi¢ao de fragilidade fisica de idosos hospitalizados. Método:
estudo transversal analitico, desenvolvido em um hospital publico no sul do Brasil. Utilizou-se questionarios sociodemograficos
e clinicos, inventario de atividades e testes do fenétipo de fragilidade. Empregaram-se analises descritivas, teste de Kruskal-
Wallis e comparag¢des multiplas de Dunn. Resultados: dos 124 idosos avaliados, 54,8% eram do sexo masculino, 46% casados,
14,5% nao frageis, 39,5% pré-frageis, 46% frageis. Houve aumento crescente da condi¢ao de néo fragil, pré-fragil e fragil nos
dominios, nunca tem contato por meio de cartas ou e-mail (22,2%; 40,8%; 61,4%), nunca presta assisténcia a outras pessoas
(27,8%; 40,8%; 80,7%), nunca realiza trabalho voluntario (77,8%; 77,6%; 98,2%), nunca viaja (33,3%; 53,1%; 84,2%), nunca
sai com pessoas para atividades de lazer (16,7%; 28,6%; 56,1%), nunca participa de atividades sociais (38,9%, 44,9%; 75,4%),
nunca faz uso de computador e internet (50%, 55,1%; 86%) e nunca dirige veiculos (66,7%, 63,3%; 94%). Conclusao: idosos
com menor participagé@o social apresentam maior risco de transicdo para fragilidade fisica. Implicagées para a pratica: os
dominios de participacdo social devem ser incluidos no plano de cuidados no contexto hospitalar, como uma estratégia para
prevenir e/ou reverter a condi¢ao de fragilidade em idosos.

Palavras-chave: Fragilidade; Hospitalizacao; Idoso; Participagdo Social; Prevaléncia.

ABSTRACT

Obijective: to analyze the relationship between social participation and physical frailty condition of hospitalized older adults. Method:
analytical cross-sectional study, developed in a public hospital in southern Brazil. Data collection took place from March to May
2023, using sociodemographic and clinical questionnaires, an activity inventory and physical frailty phenotype testing. Descriptive
analyses, the Kruskal-Wallis test and Dunn’s multiple comparisons were used. Results: of the 124 older people evaluated, 54.8%
were male, 14.5% non-frail, 39.5% pre-frail, 46% frail. There was a growing increase in the status of non-frail, pre-frail and frail
in the domains, never has contact with other people through letters or e-mail (22.2%; 40.8%; 61.4%), never provides assistance
to other people (27.8%; 40.8%; 80.7%), never performs voluntary work (77.8%; 77.6%; 98.2%), never travels (33.3%; 53.1%;
84.2%), never goes out with people for leisure activities (16.7%; 28.6%; 56.1%), never participates in social activities (38.9%,
44.9%; 75.4%), never drives vehicles (66.7%, 63.3%; 94%). Conclusion: older adults who never practice social participation
activities are at greater risk of transitioning to physical frailty. Implication for practice: the domains of social participation should
be included in the care plan in the hospital context, as further support to prevent and/or reverse frailty in the older population.

Keywords: Frailty; Hospitalization; Older Adults; Social Participation; Prevalence.

RESUMEN

Objetivo: analizar la relacion entre participacion social y condicion de fragilidad fisica de adultos mayores hospitalizados. Método:
estudio transversal, desarrollado en un hospital publico del sur de Brasil. La recoleccién de datos se realizé de marzo a mayo
de 2023, mediante cuestionarios sociodemograficos y clinicos, inventario de actividad y pruebas de fenotipo de fragilidad fisica.
Se utilizaron analisis descriptivos, la prueba de Kruskal-Wallis y comparaciones multiples de Dunn. Resultados: de los 124
adultos mayores evaluados, 14,5% eran no fragiles, 39,5% prefragiles y 46% fragiles. Hubo un aumento creciente en el estatus
de no fragil, prefragil y fragil en los dominios, nunca tiene contacto con otras personas a través de cartas o correo electrénico
(22,2%; 40,8%; 61,4%), nunca realiza trabajo voluntario (77,8%; 77,6%; 98,2%), nunca viaja (33,3%; 53,1%; 84,2%), nunca
sale para actividades de ocio (16,7%; 28,6%; 56,1%), nunca participa en actividades sociales (38,9%, 44,9%; 75,4%), nunca
conduce vehiculos (66,7%, 63,3%; 94%). Conclusion: las personas mayores que nunca practican actividades de participacion
social tienen mayor riesgo de transicion a la fragilidad fisica. Implicacion para la practica: los dominios de participacion
social deben ser incluidos en el plan de atencién en el contexto hospitalario, como apoyo adicional para prevenir y/o revertir la
fragilidad en adultos mayores.

Palabras clave: Fragilidad; Hospitalizacion; Adulto Mayor; Participacion Social; Prevalencia.
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Participacéio social e fragilidade em idosos hospitalizados

Lenardt MH, Cechinel C, Rodrigues JAM, Binotto MA, Luz KS, Antunes TFSS

INTRODUCAO

A Participacao Social é considerada como o envolvimento
em atividades sociais que compreendem interagdes com outras
pessoas. Tem como finalidade a participacéo em atividades de lazer,
orientadas para tarefas, voluntariado e atividades produtivas.! Essas
interacdes devem evoluir com o tempo, ocorrendo com base nos
recursos disponiveis, no contexto social, em relacdo ao que os
individuos desejam e tem significado para eles.?

A ideia de participag¢éo social pode ser classificada como
coletiva, produtiva e politica. Na coletiva, as pessoas compartilham
atividades e despendem tempo juntos, valendo-se de jogos,
musica e outras atividades em grupo; na produtiva, usam-se
habilidades em prol de outrem, como ler livros para criangas
ou fotografias;® na participagéo politica emprega-se o tempo, o
conhecimento e as habilidades em causas sociais e politicas.!

Aincluséo de pessoas idosas em atividades de socializagéo
em grupos tem se fortalecido na Ateng&o Primaria em Saude, ja que
este espaco permite diferentes atividades e integragcdes, tanto no
seu ambiente quanto fora dele.* Pessoas idosas hospitalizadas, em
contrapartida, perdem a rotina e sofrem impacto nas relagoes sociais
devido as barreiras ambientais, as quais podem gerar desfechos
negativos na saude fisica, psicologica e no suporte social. A piora
da condicéo de saude, o isolamento, o desengajamento social e
a seletividade socioemocional, frequentemente desencadeiam
danos fisicos e mentais, entre eles a fragilidade fisica.®

Observa-se que é prevalente a ocorréncia de resultados adversos
em pessoas idosas frageis e hospitalizadas. Uma revisao sistematica
emetanalise incluiu 9.655 pessoas idosas hospitalizadas e investigou
afragilidade e os seus desfechos. Os frageis apresentaram risco
aumentado para mortalidade hospitalar, em médio e longo prazo,
em comparacgao aos nao frageis e pré-frageis.®

O isolamento provocado pela hospitalizagdo impacta nas
funcdes locomotoras, logo considera-se que a movimentagéo e
o deslocamento sdo importantes ferramentas na determinagéo
do cuidado.” Do mesmo modo, a fragilidade fisica € um dos
principais contribuintes para o declinio funcional em pessoas
idosas. Ela pode ser definida como um estado clinico caracterizado
por aumento da vulnerabilidade no individuo, quando exposto a
estressores internos e externos, condi¢cdo que contribui para o
declinio funcional e a mortalidade precoce em pessoas idosas.®

Afragilidade fisica também mostra relagdo com aspectos sociais,
entre eles o isolamento e a solidao em pessoas idosas. Esses
aspectos foram evidenciados no estudo longitudinal desenvolvido em
Singapura, com 606 pessoas idosas da comunidade. Observou-se
associag¢ao entre aumento na participag¢éo social e menor nivel de
fragilidade (OR 0,96;1C95% 0,93-0,99), e associagao entre sentir-se
sozinho e maior nivel de fragilidade (OR 2,90; IC95% 1,44-5,84).°

Destacam-se estudos que mostraram associac¢ao significativa
entre auséncia de participagédo social e desfechos negativos
na saude da pessoa idosa, como a incapacidade funcional e o
comprometimento cognitivo.'®' Em compensagao, a participagao
social efetiva responde com melhoria do bem-estar subjetivo e
reducao do risco de depressao e constru¢ao de um sentimento
de pertencimento que alivia a sensacéo de soliddo.'>1?

Pesquisadores da tematica “participacao social” reforcam
que amesma pode ser uma medida eficaz para diminuir os riscos
de fragilidade fisica. Entre as atividades sociais, os estudiosos
destacam: interagir com amigos, realizar jogos de xadrez e
cartas, visitar clubes comunitarios, dangar, praticar atividades
fisicas, participar em organizacgdes relacionadas a comunidade,
exercer trabalho voluntario e utilizar a Internet.™

As evidéncias sobre a relagdo entre auséncia de participagéo
social em pessoas idosas e fragilidade fisica séo fornecidas por
estudos desenvolvidos com pessoas idosas da comunidade, a
vista disso, existe um déficit expressivo sobre pesquisas realizadas
com esse segmento hospitalizado. O presente estudo tem
como objetivo analisar a relagéo entre a participagéo social e a
condicao de fragilidade fisica de pessoas idosas hospitalizadas.

METODO

Para a construgao sistematizada do estudo transversal analitico
foram empregadas as recomendagdes do STrengthening the
Reporting of OBservational studies in Epidemiology (STROBE).'®

Desenho e local do estudo

Trata-se de um estudo quantitativo de corte transversal e
analitico, subprojeto do estudo matriz intitulado “Fragilidade fisica
e os desfechos clinicos, funcionais, psicossociais, nutricionais e
na demanda de cuidados em idosos hospitalizados”, desenvolvido
em um hospital publico, referéncia no atendimento de pessoas
idosas, no Sul do Brasil.

Populacgao, critérios de inclusao e exclusao

Pessoas idosas (=60 anos de idade) constituiram a populagédo
do estudo. Os critérios de incluséo foram: ter idade = 60 anos;
estar hospitalizado para tratamento clinico ou cirurgico e ter
internamento inferior a 48 horas.

Critérios de excluso: apresentar quadro critico que impossibilitasse
a aplicagdo dos testes e estar em precaucgao por goticulas ou
aerossois. Caso a pessoa idosa ndo apresentasse capacidade
cognitiva para responder as questoes, identificada pelo Miniexame
do Estado Mental (MEEM), o acompanhante era convidado a
participar da pesquisa, respondendo aos questionarios. Para este
estudo, o acompanhante devia conhecer a pessoa idosa de modo
que o possibilitasse responder questdes relacionadas a saude fisica
e mental dela. Os critérios de inclusdo do acompanhante foram: ter
idade igual ou superior a 18 anos; ser cuidador e acompanhar o
idoso ha pelo menos trés meses e apresentar capacidade cognitiva
suficiente pelo MEEM, de acordo com pontos de corte adotados
segundo a escolaridade, se tiver idade = 60 anos.

Amostra e coleta de dados

O método de amostragem foi aleatorio simples, com coleta de
dados das pessoas idosas hospitalizadas entre marco e maio de
2023, em enfermarias clinicas e cirurgicas. A listagem de pacientes
internados nas ultimas 48 horas obteve-se através de um relatorio
gerado pelo prontuario eletrénico hospitalar e, apds excluséo dos
pacientes com idade < 60 anos, os incluidos foram submetidos
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Quadro 1. Inventario de atividades aplicado a populagdo do estudo. Curitiba, Parand, 2023.

Dominios social, produtivo e fisico/lazer

Pontuagdo (1 a5)

Contato com outras pessoas por meio de cartas, telefone ou e-mail.

Visita amigos e familiares em suas casas.

Cuidado ou assisténcia a outras pessoas (incluindo cuidado pessoal, transporte, compras para familiares ou amigos).

Trabalho voluntario realizado fora de casa.

Viagem para fora da cidade pernoitando pelo menos uma noite.

praticas corporais).

Participagdo em algum programa de exercicios regulares (e.g. esportes, exercicios fisicos, caminhadas e grupos de

Convida pessoas para virem a sua casa para refei¢cdes ou lazer.

Sai com outras pessoas para lugares publicos como restaurante ou cinema.

Realizagdo de alguma atividade manual, artesanato ou atividades artisticas.

idosos, bingo).

Participagdo em atividades sociais organizadas (clubes, grupos comunitarios ou religiosos, centros de convivéncia de

Faz uso de computador, incluindo a internet.

Dirige veiculos a motor.

Nota: Pontuagdo da escala: 1 sempre, 2 frequentemente, 3 ocasionalmente, 4 raramente e 5 nunca.

Fonte: Dias et al., 20157

a representagdo por numeros registrados em papéis fechados
dispostos em uma caixa. Desse modo, sucedeu-se 0 sorteio e
os contemplados foram convidados para participar do estudo.

A coleta de dados consistiu na aplicagédo de questionario
sociodemografico, com as seguintes variaveis de interesse (sexo,
idade, cor, estado civil, escolaridade e situacao financeira) e
questdes de aspecto clinico (morbidades, uso de medicamentos
e relato de queda e tontura no ultimo ano). A fragilidade foi
classificada por meio dos marcadores do fenétipo da fragilidade
fisica, a saber: forga de preensdo manual diminuida; velocidade
da marcha reduzida; autorrelato de fadiga/exaustéo; perda de
peso néo intencional e reducéo do nivel de atividade fisica.'®

A partir da mensuracéo dos cinco componentes, que
integram o fenotipo da fragilidade fisica, as pessoas idosas foram
classificadas em trés condigdes: fragil, quando apresentassem
trés ou mais dessas caracteristicas; pré-fragil, quando identificado
um ou dois critérios; e nao fragil, quando nao fosse detectado
nenhum dos marcadores.'®

Para avaliagao da participacéo social foi utilizado o Inventario
de Atividades,'” o qual mensura a participagé@o social através
dos dominios social, produtivo e fisico/lazer. O escore & dado
mediante escala Likert de cinco niveis de resposta desde “nunca”
(5) ao “sempre” (1) (Quadro 1).

Com objetivo de minimizar o risco de viés, todos os
pesquisadores foram treinados na utilizagdo dos equipamentos
de mensuragéo e questionarios e os equipamentos foram
calibrados antes do inicio da coleta de dados.

Andlise e tratamento dos dados
A andlise dos dados ocorreu por meio do software R verséo
4.2.3, na perspectiva da estatistica descritiva, com distribuicao

de frequéncia absoluta e relativa. Quanto as comparagdes entre
0s grupos de pacientes frageis, pré-frageis e nao frageis, foram
utilizadas a mediana e amplitude interquartil para variaveis
numeéricas e a frequéncia absoluta e relativa para variaveis
categéricas. Empregou-se o teste de Kruskal-Wallis, seguido
do teste de comparagdes multiplas de Dunn. Foi considerado
um valor de p abaixo de 5% como estatisticamente significativo.

Aspectos éticos

Quanto aos aspectos éticos, o projeto matriz recebeu parecer
favoravel pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos
do Setor de Ciéncias da Saude da Universidade Federal do
Parana (n° 6.569.208) e do Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos da Secretaria Municipal de Saude de Curitiba (n®
6.667.157). Foram respeitados os principios éticos de participagao
voluntaria e consentida das pessoas idosas € acompanhantes
mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), conforme as recomendagdes contidas nas Resolucdes
n®466/2012 e n°® 510/2016 do Conselho Nacional de Saude.™

RESULTADOS

Daamostra de 124 pessoas idosas hospitalizadas, observaram-
se as seguintes caracteristicas sociodemograficas: média de idade
75,5 anos, predominio do sexo masculino (54,8%), cor branca
(68,5%), casados (46%), renda entre 1,1 a 3 salarios minimos
(54%) e baixa escolaridade, até quatro anos de estudo, (63%).
Em relacéo as caracteristicas clinicas destaca-se o predominio
de hipertensao arterial (76,6%), dislipidemia (48,4%) e diabetes
melittus (37,9%). Quanto a fragilidade, 14,5% eram nao frageis,
39,5% preé-frageis e 46% frageis (Tabela 1).
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Tabela 1. Distribuicdo das caracteristicas sociodemogréficas e clinicas
de pessoas idosas hospitalizadas. Curitiba, Parang, Brasil, 2024.

Caracteristicas n=124
Sexo
Feminino 56 (45,2%)
Masculino 68 (54,8%)
Idade (anos) 75,5 (68 — 83)
Estado civil
Casado/a 57 (46%)
Divorciado/a 17 (13,7%)
Solteiro/a 6 (4,8%)
Vitvo/a 44 (35,5%)
Cor
Branca 85 (68,5%)
Indigena 1(0,8%)
Preto/pardo 38 (30,7%)
Escolaridade
Analfabeto 25 (20,2%)
Lé, escreve, mas nunca foi a escola 1(0,8%)
Primdrio — 12 a 42 série — incompleto 29 (23%)
Primdrio — 12 a 42 série — completo 24 (19%)
Ginasio — 52 a 82 série — incompleto 11 (8,9%)
Gindsio — 52 a 82 série — completo 8 (6,5%)
Ensino médio incompleto 2(1,6%)
Ensino médio completo 11 (8,9%)
Ensino superior incompleto 5 (4%)
Ensino superior completo 8 (6,5%)
Renda
Sem renda 6 (4,8%)
0 - 1 salaro minimo 16 (12,9%)
1,1 - 3 salarios minimos 67 (54%)
3,1 -5 saldrios minimos 29 (23,4%)
5,1 — 10 salarios minimos 0(0,0%)
>10 saldrios minimos 1(0,8%)
N3o quer informar 5 (4,0%)
Nimero de medicamentos de uso domiciliar 4,0(3,0-6,3)
Sofreu queda nos Ultimos 12 meses 57 (46%)
Tontura, desmaio ou vertigem nos Ultimos 12 meses 43 (34,7%)
Doengas cronicas ndo transmissiveis
Hipertensdo 95 (76,6%)
Dislipidemia 60 (48,4%)
Diabetes 47 (37,9%)
Deméncia 35 (28,2%)
Doenga renal crénica 33 (26,6%)
Acidente vascular encefélico 30 (24,2%)
Depressdao 26 (21,0%)
Hiperplasia benigna de prostata 23 (18,7%)
Cardiopatia isquémica 19 (15,3%)
Insuficiéncia cardiaca 19 (15,3%)
Doenga pulmonar obstrutiva cronica 18 (14,5%)
Hipotireoidismo 14 (11,3%)
Fragilidade fisica
N3o fragil 18 (14,5%)
Pré-fragil 49 (39,5%)
Fragil 57 (46%)

Fonte: Os autores (2024)

Na Tabela 2, observa-se a distribuicdo da frequéncia da
participagéo social e a classificagéo da fragilidade fisica das pessoas

idosas. Verifica-se um aumento crescente da condi¢éo de fragilidade
“nao fragil”, “pré-fragil” e “fragil” relacionada, respectivamente, as
seguintes atividades: nunca tem contato com outras pessoas por
meio de cartas ou e-mail (22,2%; 40,8%; 61,4%), nunca presta
assisténcia a outras pessoas (27,8%;40,8%; 80,7%), nuncarealiza
trabalho voluntario fora de casa (77,8%; 77,6%; 98,2%), nunca viaja
parafora dacidade (33,3%;53,1%;84,2%), nunca sai com pessoas
para atividades de lazer fora de casa (16,7%;28,6%;56,1%), nunca
participa de atividades sociais organizadas pela comunidade
(38,9%, 44,9%; 75,4%), nunca faz uso de computador e internet
(50%, 55,1%; 86%), nunca dirige veiculos (66,7%, 63,3%; 94%).

Ja, em algumas atividades observa-se a mesma ordem
crescente apenas entre “pré-frageis” e “frageis”, respectivamente:
nunca participaram de grupos de exercicios regulares ou esporte
(65,3%; 87,7%), nunca convidam pessoas a irem visita-lo em
sua casa (14,3%; 38,6%), nunca realizam atividades manuais
como artesanato e arte (53,2%; 75,4%).

Na Tabela 3, observa-se a relagéo entre as pontuagdes de
participacdo social e pessoas idosas “nao frageis” vs. “frageis” e
pessoas idosas “pré-frageis” vs. “frageis” nos quesitos: fazer contato
com outras pessoas por meio de cartas ou e-mail (p=0,002), visitar
amigos e familiares em suas casas (p<0,001), prestar cuidado ou
assisténcia a outras pessoas (p<0,001), realizar trabalho voluntario
fora de casa (p=0,003), viajar para fora da cidade (p<0,001), sair
com outras pessoas para atividades de lazer (p<0,001), participar
de atividades sociais organizadas pela comunidade (p=0,002),
usar computador e internet (p<0,001) e dirigir veiculos (p<0,001).

Ja, em algumas atividades observa-se a relagc@o apenas entre
“pré-frageis” e “frageis”, respectivamente: nunca participaram
de grupos de exercicios regulares ou esporte (p=0,021), nunca
convidam pessoas a irem visita-lo em sua casa (p=0,013) e nunca
realizam atividades manuais como artesanato e arte (p=0,019).

DISCUSSAO

Da amostra de pessoas idosas hospitalizadas, os dados apontam
para o predominio de homens de cor branca, casados, com baixa
escolaridade e renda de até 3 salarios minimos. O predominio de
pessoas idosas hospitalizadas do sexo masculino diverge do estudo
de reviso sistematica, o qual incluiu 45 coortes (n=39.041.266) e
avaliou a prevaléncia de fragilidade e desfechos em internagbes
hospitalares nao planejadas. Nessa revisao houve predominio de
mulheres em 39 dos 45 estudos (86,6%).'° No presente estudo, o
predominio masculino esta associado a alta prevaléncia de idosos
que apresentam como motivo da hospitalizacdo a hiperplasia
prostatica benigna (n=23; 18,7%).

O uso elevado de medicamentos, mediana de 4,0 (3 - 6,3),
€ preocupante, assim como os altos percentuais de morbidades
(hipertensao arterial 76,6%, dislipidemia 48,4% e diabetes mellitus
37,9%). Esse percentual elevado de Doencas Crénicas Nao
Transmissiveis (DCNTs) ha algum tempo preocupa os profissionais
de saude, no contexto nacional e internacional. Esses dados s&do
corroborados por um estudo de coorte prospectivo do Korean
National Health Insurance Service (NHIS), constituido por uma
amostra de 3.007.620 de pessoas idosas com idade igual ou
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Tabela 2. Distribuicdo de frequéncia da participagdo social e da condi¢do de fragilidade fisica da amostra. Curitiba, Parana, Brasil, 2024.

L Nao fragil Pré-fragil Fragil
Caracteristicas
n=18 n=49 n=57
Faz contato com outras pessoas por meio de cartas ou e-mail
Sempre 7 (38,9%) 15 (30,6%) 7 (12,3%)
Frequentemente 3(16,7%) 10 (20,4%) 6 (10,5%)
Ocasionalmente 3(16,7%) 3(6,1%) 2 (3,5%)
Raramente 1(5,6%) 1(2,0%) 7 (12,3%)
Nunca 4(22,2%) 20 (40,8%) 35 (61,4%)
Visita amigos e familiares em suas casas
Sempre 4(22,2%) 8(16,3%) 2 (3,5%)
Frequentemente 1(5,6%) 17 (34,7%) 6(10,5%)
Ocasionalmente 8 (44,4%) 10 (20,4%) 4(7,0%)
Raramente 4(22,2%) 9 (18,4%) 11 (19,3%)
Nunca 1(5,6%) 5(10,2%) 34 (59,6%)
Presta cuidado ou assisténcia a outras pessoas
Sempre 7 (38,9%) 13 (26,5%) 2 (7,0%)
Frequentemente 1(5,6%) 13 (26,5%) 6 (3,5%)
Ocasionalmente 4(22,2%) 0(0,0%) 4(1,8%)
Raramente 1(5,6%) 3(6,1%) 11 (7,0%)
Nunca 5(27,8%) 20 (40,8%) 34 (80,7%)
Realiza trabalho voluntdrio fora de casa
Sempre 0(0,0%) 0(0,0%) 0(0,0%)
Frequentemente 4(22,2%) 3(6,1%) 0(0,0%)
Ocasionalmente 0(0,0%) 3(6,1%) 1(1,8%)
Raramente 0(0,0%) 5(10,2%) 0(0,0%)
Nunca 14 (77,8%) 38 (77,6%) 56 (98,2%)
Viaja para fora da cidade
Sempre 3(16,7%) 3(6,1%) 1(1,8%)
Frequentemente 1(5,6%) 3(6,1%) 3(5,3%)
Ocasionalmente 1(5,6%) 8(16,3%) 2 (3,5%)
Raramente 7 (38,9%) 9 (18,4%) 3(5,3%)
Nunca 6(33,3%) 26 (53,1%) 48 (84,2%)
Participa regularmente de grupos de exercicios ou esporte
Sempre 2(11,1%) 4(8,2%) 1(1,8%)
Frequentemente 0(0,0%) 3(6,1%) 3(5,3%)
Ocasionalmente 0(0,0%) 7 (14,3%) 1(1,8%)
Raramente 1(5,6%) 3(6,1%) 2 (3,5%)
Nunca 15 (83,3%) 32 (65,3%) 50 (87,7%)
Convida pessoas a irem visita-lo em sua casa
Sempre 4(22,2%) 8(16,3%) 5(8,8%)
Frequentemente 4(22,2%) 17 (34,7%) 11 (19,8%)
Ocasionalmente 5(27,8%) 10 (20,4%) 13 (22,8%)
Raramente 2 (11,1%) 7 (14,3%) 6 (10,5%)
Nunca 3(16,7%) 7 (14,3%) 22 (38,6%)
Sai com outras pessoas para atividades de lazer
Sempre 3(16,7%) 5(10,2%) 0(0,0%)
Frequentemente 6(33,3%) 13 (26,5%) 8 (14,0%)
Ocasionalmente 4(22,2%) 8(16,3%) 7 (12,3%)
Raramente 2 (11,1%) 9 (18,4%) 10 (17,5%)
Nunca 3(16,7%) 14 (28,6%) 32 (56,1%)
Realiza atividades manuais como artesanato e arte
Sempre 4(22,2%) 7 (1,3%) 3(5,3%)
Frequentemente 3(16,7%) 11 (22,4%) 5 (8,8%)
Ocasionalmente 0(0,0%) 4(8,2%) 1(1,8%)
Raramente 1(5,6%) 1(2,0%) 5 (8,8%)
Nunca 10 (55,6%) 26 (53,1%) 43 (75,4%)

Fonte: Os autores (2024)
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Tabela 2. Continuacdo...

L Nao fragil Pré-fragil Fragil
Caracteristicas
n=18 n=49 n=57

Participa de atividades sociais organizadas pela comunidade

Sempre 4(22,2%) 8(16,3%) 5 (8,8%)

Frequentemente 4(22,2%) 8(16,3%) 3(5,3%)
Ocasionalmente 2(11,1%) 6(12,2%) 2 (3,5%)

Raramente 1(5,6%) 5(10,2%) 4(7,0%)

Nunca 7 (38,9%) 22 (44,9%) 43 (75,4%)
Faz uso de computador e internet

Sempre 4(22,2%) 10 (20,4%) 2 (3,5%)

Frequentemente 2 (11,1%) 8(16,3%) 4(7,0%)

Ocasionalmente 1(5,6%) 3(6,1%) 2 (3,5%)

Raramente 2 (11,1%) 1(2,0%) 0(0,0%)

Nunca 9 (50,0%) 27 (55,1%) 49 (86,0%)
Dirige veiculos

Sempre 4(22,2%) 11 (22,4%) 0(0,0%)

Frequentemente 2 (11,1%) 5(10,2%) 2 (3,5%)

Ocasionalmente 0(0,0%) 1(2,0%) 1(1,8%)

Raramente 0(0,0%) 1(2,0%) 0(0,0%)

Nunca 12 (66,7%) 31(63,3%) 54 (94,7%)

Fonte: Os autores (2024)

Tabela 3. Relagbes entre as pontuagdes de participagdo social e classificagdo de fragilidade fisica. Curitiba, PR, Brasil, 2024.

Woriel il oy e
Eizec_cr):;;to com outras pessoas por meio de cartas 2(1-4) 2(1-5) 5(3-5) 0,002 1-3,2-3
Visita amigos e familiares em suas casas 3(2-4) 2(2-4) 5(4-5) <0,001 1-3,2-3
Presta cuidado ou assisténcia a outras pessoas 3(1-5) 2(1-5) 5(5-5) <0,001 1=3,2=3
Realiza trabalho voluntario fora de casa 5(5-5) 5(5-5) 5(5-5) 0,003 1-3,2-3
Viaja para fora da cidade 4(3-5) 5(3-5) 5(5-5) <0,001 1-3,2-3
Zsrrjt;iiza regularmente de grupos de exercicios ou 5(5-5) 5(3-5) 5 (5-5) 0,021 )_3
Convida pessoas a irem visita-lo em sua casa 3(2-4) 2(2-4) 3(2-5) 0,013 2-3
Sai com outras pessoas para atividades de lazer 3(2-4) 3(2-5) 5(3-5) <0,001 1=38,2=3
Realiza atividades manuais como artesanato e arte 5(2-5) 5(2-5) 5(5-5) 0,019 2-3
(F:’grr]:ij::jaddeeatividades sociais organizadas pela 3(2-5) 4(2-5) 5(5-5) 0,002 1-3,2-3
Faz uso de computador e internet 5(2-5) 5(2-5) 5(5-5) <0,001 1-3,2-3
Dirige veiculos 5(2-5) 5(2-5) 5(5-5) <0,001 1-3,2-3
Pontuacdo total 42 (33-47) 44(31-50) 56(48-59) <0,001 1-3,2-3
Nota: Teste de Kruskal-Wallis,? Teste de Dunn?
Fonte: Os autores (2024)
superior a 65 anos. O estudo objetivou examinar a associagao de 4,9 (3,2), e observou-se altos percentuais de hipertensao

(79,5%), diabetes (36,9%) e ulcera péptica (34,7%).2°
As altas prevaléncias de DCNTs em pessoas idosas resultam
O numero de medicamentos diarios foi de 4,0 (2,0-7,0), média no uso concomitante de mais de quatro medicamentos, conhecido

entre polifarmacia e o risco de hospitalizacao e mortalidade.
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como polifarmécia, condigdo cada vez mais comum nessa
populacdo. No estudo de coorte prospectivo do Amsterdam
Geriatric Emergency Medicine (AmsterGEM) foram analisados
881 pacientes, dos quais 832 (94%) tinham dados disponiveis
no acompanhamento de 3 meses. A polifarmécia foi identificada
em 43% das pessoas idosas e associou-se ao risco aumentado
de mortalidade (OR 2,6;1C95% 1,4 - 4,9) e readmissao (OR 1,4;
IC95% 1 - 2) em 3 meses.2! Tais dados sinalizam a necessidade
de melhoria da qualidade da prescri¢éo e uma revisao cuidadosa
de medicamentos em pessoas idosas, particularmente na
condigéo de fragilidade.

Os estudos com pessoas idosas da comunidade identificam
prevaléncia da pré-fragilidade. Em Curitiba (Brasil), o estudo
desenvolvido com 1.716 pessoas idosas da comunidade apontou,
65,3% de pessoas idosas pré-frageis e 15,8% frageis.?? No contexto
internacional os dados nédo divergem quanto a prevaléncia da
pré-fragilidade na comunidade. O estudo realizado na China
investigou a prevaléncia e os fatores associados a fragilidade e pré-
fragilidade em pessoas idosas. Foram incluidas 208.386 pessoas
idosas em uma amostra representativa de 31 provincias/regides
auténomas/municipios. Os resultados apontaram para prevaléncia
da pré-fragilidade (46,1%; 1C95% 45,9-46,3), o percentual de
fragilidade foi de 9,5% (IC95% 9,4-9,7).2

Estudo transversal e analitico realizado em Okinoshima
(Japdo), incluiu 616 pessoas idosas e avaliou a relagdo entre
participagcdo social e pré-fragilidade. Observou-se que 44,3%
eram pré-frageis e apenas 4,5% frageis, sendo a participagéo
em atividades esportivas decrescente a medida que a pessoa
idosa transiciona para fragilidade (64,2%; 33,4%; 2,4%). Além da
participacdo em atividade fisica, o estudo traz a participagéo em
associagdes de bairro como fatores protetivos (OR 0,57; 1C95%
0,37-0,86). Esses resultados sugerem que aumentar o nimero
de atividades de participagao social ou o envolvimento em clubes/
grupos desportivos e associagdes de bairro pode ser importante
para prevenir a pré-fragilidade fisica na populagéo idosa.?*

No presente estudo, a alta prevaléncia de pessoas idosas
frageis (46%) é corroborada em estudos realizados no contexto
hospitalar. Tal predominio, foi identificado em revisao sistematica
que objetivou analisar a prevaléncia de fragilidade entre pessoas
idosas hospitalizadas e examinar as associa¢des com indicadores
econdmicos. Dos 96 estudos analisados, com uma amostra total
de 467.779, a prevaléncia de fragilidade e pré-fragilidade foi
de 47,4% (1C95% 43,7-51,1%) e 25,8% (IC95% 22,0-29,6%),
respectivamente.?®

Neste estudo, a medida que se observou aumento no nivel
de fragilidade, houve reducdo no envolvimento das pessoas
idosas em atividades sociais praticadas. A pontuagéo total dos
itens de participagdo social naqueles “nao frageis” foi 42 (33-47),
“pré-frageis” 44 (31-50) e “frageis” 56 (48-59) o que sinalizou
associacao entre a participacdo social e a condi¢édo de fragilidade
das pessoas idosas hospitalizadas.

Corrobora esses dados a pesquisa do tipo transversal e
analitica, realizada em Minas Gerais (Brasil), com 255 pessoas
idosas hospitalizadas. O estudo objetivou avaliar a relagéo entre

a qualidade de vida, na caracteristica participacao social, das
pessoas idosas hospitalizadas e a fragilidade. Verificou-se que as
pessoas idosas frageis apresentaram escores significativamente
inferiores de participagéo social. A pontuacéo total dos “frageis”
foi de 57 (DP 16,87), dos “pré-frageis” de 66,08 (DP 15,55) e a
dos “nao frageis” 67,31 (DP 12,04) (p<0,001).26
Com o objetivo de examinar as associagdes entre isolamento
social, participagéo social, solidao e fragilidade, realizou-se um
estudo em Singapura (indice de Saude da Populagéo), com
seguimento anual por dois anos consecutivos. A participacéo
social atingiu 9,4%, sendo que o0 aumento associou-se a menor
nivel de fragilidade (OR 0,96; 1C95%, 0,93-0,99), e sentir-se
sozinho ao maior nivel de fragilidade (OR 2,90; 1C95% 1,44-5,84).
O isolamento social ndo se associou a fragilidade,® no entanto, a
participagéo social mostrou-se como efeito protetivo de fragilidade.
Observou-se um aumento crescente da condicdo de
fragilidade “néo fragil”, “pré-fragil” e “fragil” relacionada as seguintes
atividades: nunca sair com outras pessoas para atividade de lazer
(16,7%; 28,6%; 56,1%), nunca visitar amigos e familiares em suas
casas (5,6%; 10,2%; 59,6%) e nunca participar de atividades
sociais organizadas pela comunidade (38,9%; 44,9%; 75,4%).
Um estudo transversal e analitico realizado com 495 pessoas
idosas de Taipei (Taiwan) avaliou a prevaléncia de fragilidade e
os fatores associados. Na amostra, 45,9% eram “nao frageis”,
45,9% “pré-frageis” e 8,3% “frageis”, e observou-se menor
participacdo social em todas as atividades que, do mesmo
modo, foram identificadas no presente estudo. Entre elas, nao
realizar atividades de lazer (44,1%; 56,7%; 99,2%, p=0,000),
nao visitar amigos e parentes (45,4%; 58,8%; 95,8%, p=0,038)
e nao participar de reunides (42,7%; 62,2%; 95,1%, p=0,061).%”
No estudo acima citado, observa-se relagéo entre aumento
crescente de ndo participagao de atividades e aumento da fragilidade
em: ndo conversar com vizinhos (47%; 58,4%; 94,5%, p=0,008)
e nao participar de atividades religiosas (43,5%; 60,3%; 96,2%,
p=0,006).2” Apesar de o presente estudo ter sido realizado em
ambiente hospitalar e com predominio de pessoas idosas frageis,
diferentemente do estudo de Taiwan que foi desenvolvido na
comunidade e com predominio de nao frageis, as pessoas idosas
hospitalizadas brasileiras mostraram maior participacao social.
Neste estudo, observou-se que a porcentagem de pessoas
idosas que nunca participam de atividades sociais organizadas
pela comunidade (p.ex. saldes comunitarios) aumentou com
a evolucao da fragilidade (38,9% dos nao frageis, 44,9% dos
pré-frageis e 75,4% dos frageis). Nessa perspectiva, o Japao
transformou os saldes comunitarios em Politica Publica em
2017, por considera-los importantes no auxilio da atenuagéo da
transicéo para estagios mais graves da condigdo de fragilidade.?®
No Japéao, apds aimplantagdo dessa politica publica, um estudo
transversal foi conduzido em 2019, com dados do Relatério Anual
sobre Servigos de Cuidados Preventivos de Longo Prazo. Esse estudo
se propds avaliar a associacgao entre diferentes tipos de atividades
de saldo (exercicios, fortalecimento cognitivo, refei¢bes, convivio e
hobby/atividades recreativas) e taxa de participagao por populagéo.
As atividades de saldo baseadas em atividades recreativas foram
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associadas as taxas de participacdo mais elevadas (TIR = 1,0029;
p<0,001), enquanto as baseadas em refeigdes foram associadas
a taxas de participagdo mais baixas (TIR = 0,9955; p=0,0012).
Saldes comunitarios, nos quais os profissionais de salde estavam
envolvidos na execugao de programas, tiveram taxas de participacéo
mais altas (TIR = 1,3601; p=0,001).2

O estudo longitudinal Saude e Aposentadoria desenvolvido
na China acompanhou por dois anos 6.959 pessoas idosas
néo frageis, com o objetivo de avaliar a fragilidade fisica e a
participagédo social de pessoas idosas da comunidade. Observou-
se que jogos em grupo (OR 0,73;1C95% 0,55-0,96) e participar
de atividades de clubes esportivos sao fatores protetivos para
fragilidade (OR 0,54; 1C95% 0,34-0,85).2°

Em vista disso, grande parte das atividades de participa¢do
social estdo associadas a atividade fisica, o que pode contribuir
para o incremento na fungéo fisica e na saude mental. O acesso
a redes de apoio social oferece melhores oportunidades de
participagéo social que podem conter informagdes sobre saude.

Neste estudo foram observadas algumas limitagdes,
destacando-se o tipo de estudo de corte transversal, que apenas
permite avaliar os dados em um unico momento, e ndo autoriza
a analise da causalidade. A grande diversidade de instrumentos
que avaliam a participagado social também projeta inconveniéncias,
particularmente relacionadas as comparagdes dos resultados
entre os estudos. Sugere-se 0 avango dos estudos, com o objetivo
de avaliar os efeitos da hospitalizagdo sobre a participagéo social
a longo prazo, que podem subsidiar novos pardmetros para o
cuidado gerontologico.

CONCLUSAO E IMPLICAGOES PARA A
PRATICA

O estudo evidencia um expressivo quantitativo de pessoas
idosas hospitalizadas fragilizadas, com morbidades e polifarmacia,
0 que é preocupante. O mesmo ocorre com a relagao significativa
entre fragilidade fisica e diminui¢@o de atividades de participagéo
social, com destaque para as relagdes interpessoais e atividades
de lazer.

No contexto hospitalar, a execugéo de planos de cuidados
pela equipe de saude para a pessoa idosa deve estar alicergada,
n&o somente na doenca que motivou a internagcéo, mas sim na
identificacdo da condigdo da fragilidade fisica e dos dominios de
participacdo social. Apesar de a participacao social representar
acoes coletivas, no ambiente hospitalar pode ser desenvolvida
de forma individual com atividades de estimulagao cognitiva e
socializagdo; bem como através da insercao em atividades de
voluntariado; em grupos de atividades e em ac¢des de educagéo
em saude. O plano de cuidados deve estar fundamentado em
acoes de educagdo em saude, estimulo a habitos saudaveis,
maior entendimento do processo de senescéncia e otimizagao
méaxima da capacidade funcional, ensejando, deste modo,
melhores desfechos clinicos e melhor qualidade de vida.

A identificagdo da condigdo da fragilidade fisica e dos
dominios de participacao social séo essenciais para direcionar

cuidados, os quais fazem a diferenca nos riscos e desfechos do
processo de internagéo hospitalar. Ademais, considera-se essa
identificacdo como mais uma ferramenta para estabelecer a gestao
de cuidados na fragilidade fisica, com o intuito de prevenir e/ou
reverter a condicao de fragilidade em pessoas idosas.
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