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RESUMO

DA SILVA, Luan Nascimento. Interseccionalidade de fatores sociodemograficos
na ocorréncia de fragilidade em uma cidade do sul do brasil, 2021. Orientador:
Bruno Pereira Nunes. 2024. 204f. Tese (Doutorado em Ciéncias) — Programa de Pés
— Graduagado em Enfermagem, Faculdade de Enfermagem, Universidade Federal de
Pelotas, 2024.

A fragilidade tem causa multifatorial, sendo plausivel que sofra influéncia das
iniquidades sociais. A partir disso € importante compreender como as condi¢des
sociodemograficas atuam no processo saude-doenca. Essa abordagem é viavel
através da interseccionalidade, e dessa forma estabelecer politicas equitativas de
acordo com as iniquidades sociais. A analise interseccional preencheria lacunas
ainda presentes na literatura, especialmente sobre os fatores nao bioldgicos
envolvidos no desenvolvimento dos desfechos de saude investigados. Logo, o
objetivo desta tese foi analisar a ocorréncia de fragilidade de acordo com a
interseccionalidade de variaveis sociodemograficas entre pessoas em
envelhecimento de uma cidade do sul do Brasil. Trata-se de estudo transversal de
base populacional. Para o presente trabalho, foram incluidas pessoas com idade
igual ou superior a 50 anos, residentes em localidades vinculadas a unidades
basicas de saude. A variavel dependente foi fragilidade avaliada a partir de um
instrumento de autorrelato composto por cinco componentes: perda de peso
nao-intencional, diminuicdo da forgca e da velocidade da marcha, baixa atividade
fisica e fadiga. A principal variavel independente foi a interseccionalidade de fatores
sociodemograficos. Foi realizado uma analise interseccional através de modelos de
regressdao de Poisson utilizando os desfechos dicotdmicos. A prevaléncia de
fragilidade foi de 33,6% (IC95%: 31,0— 36,4) e a pré-fragilidade foi de 26,1% (1C95%:
23,7-28,7). Independente da caracteristica sociodemografica e da categoria dela, a
maioria da populagédo (>50%) apresentou algum componente de fragilidade
(pré-fragilidade e fragilidade). Observou-se uma relacdo dose-resposta entre
interseccionalidade e fragilidade. Mulheres, pretas/pardas, baixa escolaridade e
menor classe econbmica, tiveram 2,34 vezes (IC95%: 1,50-3,76) mais fragilidade do
que homens, brancos, alta escolaridade e maior classe econédmica. Quanto maior a
iniquidade, maior a prevaléncia de piora na autopercepgao de fragilidade. A analise
ajustada por idade evidenciou-se o mesmo padrdo de aumento da piora na
autopercepcao de fragilidade conforme o aumento da iniquidade. Mulheres,
pretas/pardas, baixa escolaridade e menor classe econbmica, tiveram 1,75 vezes
(IC95%: 1,50-3,76) mais percepgao de piora do que homens, brancos, alta
escolaridade e maior classe econOmica. A determinacdo social da fragilidade
envolve a intersec¢do de variaveis sociodemograficas. Os resultados apresentados
pelo estudo contribuem para o conhecimento de como a pandemia pode ter afetado
a saude das pessoas sob andlise da interseccionalidade de fatores
sociodemograficos na autopercepgao de saude.

Palavras-chave: Incapacidade Funcional; Fragilidade; Interseccionalidade; Fatores
Sociodemograficos; Epidemiologia



ABSTRACT

DA SILVA, Luan Nascimento. Intersectionality of sociodemographic factors in
the occurrence of fragility in a city in southern Brazil, 2021. Advisor: Bruno
Pereira Nunes. 2024. 204 p. Thesis (Doctorate in Science) — Postgraduate Program
in Nursing, Faculty of Nursing, Federal University of Pelotas, 2024.

Frailty has a multifactorial cause, and it is plausible that it is influenced by social
inequities. Therefore, it is important to understand how sociodemographic conditions
affect the health-disease process. This approach is feasible through intersectionality,
and thus establish equitable policies according to social inequities. Intersectional
analysis would fill gaps still present in the literature, especially regarding the
non-biological factors involved in the development of the health stages investigated.
Therefore, the objective of this thesis was to analyze the occurrence of frailty
according to the intersectionality of sociodemographic variables among aging people
in a city in southern Brazil. This is a population-based cross-sectional study. For this
work, people aged 50 years or older, living in locations linked to basic health units,
were included. The variable depends on frailty assessed using a self-report
instrument composed of five components: unintentional weight loss, increased
strength and gait speed, low physical activity, and fatigue. The main independent
variable was the intersectionality of sociodemographic factors. An intersectional
analysis was performed using Poisson regression models using dichotomous stages.
The prevalence of frailty was 33.6% (Cl: 95% 31.0-36.4) and pre-frailty was 26.1%
(Cl: 95% 23.7-28.7). Regardless of the sociodemographic characteristic and its
category, the majority of the population (>50%) presented some component of frailty
(pre-frailty and frailty). A dose-response relationship was observed between
intersectionality and frailty. Women, black/brown, low education level and lower
economic class had 2.34 times (Cl: 95% 1.50-3.76) more frailty than men, white,
high education level and higher economic class. The greater the inequality, the
greater the prevalence of worsening in self-perception of frailty. An age-adjusted
analysis showed the same pattern of increasing worsening in self-perceived frailty as
inequality increased. Women, black/brown, low-education and lower economic class,
had 1.75 times (Cl: 95% 1.50-3.76) more perception of worsening than men, whites,
high-education and higher economic class. The social determination of frailty
involves an intersection of sociodemographic variables. The results presented by the
detailed study for understanding how the pandemic may have affected people's
health under analysis of the intersectionality of sociodemographic factors in
self-perceived health.

key words: Functional Disability; Frailty; Intersectionality; Sociodemographic Factors;
Epidemiology



RESUMEN

DA SILVA, Luan Nascimento. Interseccionalidad de factores sociodemograficos
en la ocurrencia de fragilidad en una ciudad del sur de Brasil, 2021. Tutor:
Bruno Pereira Nunes. 2024. 204 p. Tesis (Doctorado en Ciencias) — Programa de
Posgrado en Enfermeria, Facultad de Enfermeria, Universidad Federal de Pelotas,
2024.

La fragilidad tiene una causa multifactorial y es plausible que esté influenciada por
desigualdades sociales. A partir de esto, es importante comprender como las
condiciones sociodemograficas afectan el proceso salud-enfermedad. Este enfoque
es viable a través de la interseccionalidad, y de esta manera establece politicas
equitativas frente a las inequidades sociales. El analisis interseccional llenaria
lagunas aun presentes en la literatura, especialmente en lo que respecta a los
factores no biolégicos implicados en el desarrollo de las etapas de salud
investigadas. Por tanto, el objetivo de esta tesis fue analizar la ocurrencia de
fragilidad segun la interseccionalidad de variables sociodemograficas entre personas
mayores en una ciudad del sur de Brasil. Se trata de un estudio transversal de base
poblacional. Para este estudio se incluyeron personas de 50 afilos 0 mas, residentes
en localidades vinculadas a unidades basicas de salud. La variable depende de la
fragilidad evaluada mediante un instrumento de autoinforme que consta de cinco
componentes: pérdida de peso no intencionada, aumento de la fuerza y la velocidad
de la marcha, baja actividad fisica y fatiga. La principal variable independiente fue la
interseccionalidad de los factores sociodemograficos. Se realizd un analisis
interseccional mediante modelos de regresion de Poisson utilizando etapas
dicotémicas. La prevalencia de fragilidad fue del 33,6% (IC del 95%: 31,0-36,4) y la
de prefragilidad fue del 26,1% (IC del 95%: 23,7-28,7). Independientemente de la
caracteristica sociodemografica y su categoria, la mayoria de la poblaciéon (>50%)
presento algun componente de fragilidad (prefragilidad y fragilidad). Se observé una
relacion dosis-respuesta entre la interseccionalidad y la fragilidad. Las mujeres, de
raza negra o morena, con bajo nivel educativo y de clase econdmica baja, eran 2,34
veces (IC del 95%: 1,50-3,76) mas fragiles que los hombres, blancos, con alto nivel
educativo y de clase econdmica alta. Cuanto mayor es la desigualdad, mayor es la
prevalencia del empeoramiento de la autopercepcién de fragilidad. Un analisis
ajustado por edad mostré el mismo patrén de empeoramiento creciente de la
autopercepcion de fragilidad a medida que aumentaba la desigualdad. Las mujeres,
de raza negra o morena, con bajo nivel educativo y de clase econdmica baja,
tuvieron 1,75 veces (IC del 95%: 1,50-3,76) mas percepcién de empeoramiento que
los hombres, blancos, con alto nivel educativo y de clase econdmica superior. La
determinacién social de la fragilidad implica una interseccion de variables
sociodemograficas. Los resultados que presenta el estudio detallado para
comprender como la pandemia puede haber afectado la salud de las personas bajo
el anadlisis de la interseccionalidad de los factores sociodemograficos en la
autopercepcioén de la salud.

Palabras clave: Incapacidad Funcional; Fragilidad; Interseccionalidad; Factores
Sociodemograficos; Epidemiologia
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1. INTRODUGAO

Ha algumas décadas o Brasil tem apresentado uma transigcdo demografica
decorrente das mudancas nas taxas de mortalidade e fecundidade. Essas mudancgas
epidemioldgicas culminaram no envelhecimento da populagédo. Estima-se que a
pessoa que nasceu em 2020 vivera em média 76,7 anos; a que nascera em 2040,
até 79,9 e em 2060, até 81,2 anos (IBGE, 2019). Esse aumento no numero de
idosos, demanda servigos publicos especializados que regem um planejamento das
politicas publicas com intervengdes integradas, que assegurem o cuidado as
doengas cronicas e que fortalegam a promog¢ao do envelhecimento saudavel
(Miranda; Mendes; Silva, 2016).

Dentro desta perspectiva, esse projeto trata sobre temas muito prevalentes
nessa faixa etaria: Fragilidade e Incapacidade Funcional (IF) (Melo et al., 2020;
Pashmdarfard; Azad, 2020). Os dados de ocorréncia desses desfechos sdo bem
variados a depender das caracteristicas da amostra, local da pesquisa e instrumento
de avaliagao, logo as informag¢des devem ser analisadas com cautela.

Um estudo realizado no Brasil com amostra de 420 pessoas a partir de 60
anos, mostrou que 40% da amostra tinha alguma limitagdo funcional (Brito; De
Menezes; De Olinda, 2005). Outro com amostra de 1.111 pessoas com a mesma
faixa etaria teve o percentual de 21% (Zuccolo et al,. 2012). Quando ha uma
amostra com pessoas mais idosas esses valores tendem a ser mais elevados, como
mostrado no estudo de Nobrega e colaboradores (2021), que realizaram sua
pesquisa com idosos a partir de 80 anos e tiveram uma prevaléncia de 53%. Com
relagdo a ocorréncia de fragilidade no Brasil, temos o exemplo do estudo de
Fernandes e Colaboradores (2021) com idosos de 65 anos, que teve uma
prevaléncia de 9% com 59% pré-frageis. Outra pesquisa realizada em Singapura, a
ocorréncia de fragilidade e pré-fragilidade foi de 6% e 37%, respectivamente, porém
ao analisarmos por categorias etarias observamos o valor de 5% no grupo de 65 a
79 anos e 14% no grupo de 80 anos ou mais (Merchant et al., 2017). J4 um estudo
realizado na China encontrou uma prevaléncia de pré-fragilidade e fragilidade de
39% e 17%, respectivamente (Ye; Gao; Fu, 2018).
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O processo de envelhecimento traz ao idoso uma diminui¢do gradativa do
funcionamento dos sistemas orgénicos. Isso ocorre de forma fisiolégica, com a
capacidade de controle de manutengcdo da homeostase, entretanto quando ha uma
maior vulnerabilidade a eventos estressores, havera uma maior predisposicdo a
eventos patoldgicos, caracterizando a fragilidade (Fried et al., 2001). A incapacidade
funcional consiste na dificuldade em realizar atividades em qualquer dominio da vida
por problemas fisicos ou de saude. Isso resulta em um impacto negativo na
capacidade de exercer papéis e atividades na sociedade de maneira independente
(Verbrugge; Jette, 1994).

A incapacidade funcional e a fragilidade podem acontecer por influéncia dos
habitos de vida, da predisposicdo ou evento patolégico (Fried et al., 2001,
Pashmdarfard; Azad, 2020). Existem alguns fatores que se mostram associados a
ocorréncia desses desfechos, alguns deles podem preceder a instalagdo dessas
condicbes de saude. Isso é relevante devido a possibilidade de atuar
preventivamente nesse cenario, antes da consolidagdo desses agravos, por isso a
investigacdo de adultos que estdo em envelhecimento tem sido cada vez mais
implementada, em especial na ultima década que antecede a classificagao etaria do
ser idoso (Anand; Syamala; Sk; Bhatt, 2020; Malik, 2022; Jacobs et al,. 2023).

As iniquidades sociais, considerada a causa base da determinagdo em
saude, entram nesse cenario, dentro da etiologia multicausal, por interferir na
circunstancia que torna o individuo com mais acesso ou ndo a servigos de saude e
conhecimento (Marmot; Wilkinson, 2003; Marmot, 2005). A interseccionalidade é
uma forma de compreender como as condi¢gdes sociais interagem e interferem na
vida de uma pessoa, inclusive na sua saude (Bauer, 2014).

A fragilidade e a perda da capacidade funcional trazem implicagdes para o
idoso, a familia e a comunidade. Além de aumentar o risco de morte, ela gera maior
chance de hospitalizagéo e de gastos para o Sistema Unico de Saude (SUS) e para
as familias (Nunes et al., 2018, Pashmdarfard; Azad, 2020). Por isso, € fundamental
avaliar a IF em idosos e seus fatores associados, para eleger intervengdes
apropriadas, com o intuito de auxiliar na promog¢ao da qualidade de vida e na (re)
organizacado de estratégias com foco nos individuos e na populagao (Fried et al.,
2001; Tieland; Trouwborst; Clark, 2018; Nunes et al., 2017).
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A identificacdo, a avaliacdo e o tratamento de pessoas idosas com
incapacidade funcional e/ou fragilidade tendem a ser o foco da atengdo em geriatria
e gerontologia atualmente (Guralnik; Fried; Salive, 1996; Fried et al., 2001,
Pashmdarfard; Azad, 2020). Essa relevancia se reflete na criacdo de politicas
publicas para gerir as necessidades de saude da populagdo, no Brasil, a
manutengdo da independéncia e capacidade funcional de idosos tem sido uma das
metas da Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa (PNSPI) (Brasil, 2006).

Atualmente tem sido implementada uma politica de atencédo a saude que
envolve agdes direcionadas ao cuidado integral e a prevengado e tratamento
relacionadas com a autonomia e mobilidade do idoso. Dessa forma, a condi¢cao
funcional da pessoa idosa direciona acbdes de atencdo primaria, de prevengao —
primaria, secundaria e terciaria —, de reabilitagdo, para a recuperagdao da maxima
autonomia funcional, prevengao do declinio funcional, e recuperagdo da saude.
Nessas acgodes, estdo incluidas o controle e a prevengdo de agravos de doencgas
cronicas nao-transmissiveis (Brasil, 2006). A Equipe de Atencao Primaria (eAB) atua
para garantir que as necessidades de saude da pessoa idosa sejam identificadas,
neste contexto esta disponivel na caderneta da pessoa idosa, especificamente no
Protocolo de identificacdo do idoso vulneravel VES-13 (Vulnerable Elder Survey),
uma forma de rastrear pessoas com potencial comprometimento funcional ou
fragilidade (Brasil, 2018).

Apesar dos efeitos do envelhecimento serem amplamente discutidos no
cenario cientifico, ainda sao escassas as investigacdes apos a pandemia através de
estudos de base populacional (Maltese et al., 2020). Esse tema é relevante tendo
em vista os idosos serem considerados um grupo em risco para a infecgao grave por
COVID-19, o que impacta nas suas atividades cotidianas e no comportamento ativo,
ja que nesta populacdo grande parte das atividades sao realizadas em grupo e/ou
ao ar livre, e nesse momento o isolamento social foi estimulado. Nesta circunstancia
os idosos tenderam a ficar mais isolados em casa, propensos ao comportamento
sedentario e com possibilidades de potencializarem os efeitos deletérios do
envelhecimento (Briguglio et al., 2020).

A pandemia por COVID-19, além de trazer circunstancias mais favoraveis

para o surgimento de incapacidade funcional e fragilidade, deixou as iniquidades em
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saude mais evidentes (Batista, et al., 2020). Neste contexto, a pergunta norteadora
deste projeto é: As iniquidades sociais estdo associadas a incapacidade funcional e

fragilidade?



2. REVISAO DE LITERATURA

A revisao da literatura foi composta por uma revisao sistematica a fim de
avaliar as publicagées sobre incapacidade funcional e fragilidade dos idosos de
acordo com as iniquidades sociais. A busca dos estudos cientificos publicados a
respeito do tema, foi realizada uma revisado sistematizada, conduzida conforme a
metodologia Preferred Reporting Iltems for Systematic Reviews and Meta-Analyses
(PRISMA) e norteada pela seguinte questao central: Qual a associagao de género,
raga/cor da pele/etnia e nivel socioecondbmico na ocorréncia de incapacidade
funcional e fragilidade entre adultos em envelhecimento?

Por questbes logisticas e para sumarizar a coleta de informagdes diante da
caréncia de artigos especificos dessa tematica, optou-se por segmentar a revisao
em duas: uma para Incapacidade funcional e outra para Fragilidade. A descri¢do da
estratégia adotada, das bases de dados usadas, periodo de pesquisa e descritores
empregados para a selegdo dos estudos esta detalhada no apéndice 1 e 2. A
revisdo de Incapacidade Funcional incluiu 36 estudos e a de Fragilidade incluiu 41, o

fluxograma que ilustra a sele¢ao destes sdo expressos nas figuras 1 e 2.



Figura 1 — Fluxograma da selecdao dos estudos sobre Incapacidade

Funcional.

Identificados em:
Embase (n = 794)
Psyclinfo (n =282)
Cinahl (n = 275)
Pubmed (97)
Total (n = 1,400)

J

Arquivos selecionados para

(n =945)

l

Identificagao

Arquivos removidos antes da triagem:
Duplicados removidos (n =455)

analise de titulos e resumos ——>

Arquivos excluidos a partir dos critérios
de elegibilidade
(n =824)

Artigos nao disponiveis
(n=1)

Artigos para leitura na integra
g (n=121)
Reqistros avaliados para
elegibilidade na integra S—
(n=120)
a |

Excluidos:

Estudos tedricos (n =9)

Estudos com dados insuficientes (n =11)
Néo aborda o tema do estudo (n =64)

Estudos incluidos na revisao (n =36)

Inclusao

Fonte: Elaborado pelo autor
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Figura 2 — Fluxograma da selecao dos estudos sobre Fragilidade.

- M
Identificados em:
Embase (n = 1505)
Psyclnfo (n = 157) Arquivos removidos antes da triagem:
= Cinahl (n = 409) Duplicados removidos (n = 598)
g Pubmed (108)
Total (n = 2179)
|
Arquivos selecionados para anélise Arquivos excluidos a partir dos critérios de
de titulos e resumos — " | elegibilidade
(n=1581) (n=1321)
Artigos para leitura na integra Artigos nao disponiveis
(n=260) (n=0)
E
B
m
: l
Registros avaliados para
elegibilidade na integra ——| Excluidos:
(n = 264) Estudos tedricos (n = 3)
Estudos com dados insuficientes (n=7)
N&o aborda o tema do estudo (n = 208)
Estudo em Chinés (n = 3)
—
3
‘E Estudos incluidos na revisao (n = 41)
E
S

Fonte: Elaborado pelo Autor

O objetivo da revisao foi avaliar especificamente a associacao entre
interseccionalidade e os desfechos. N&o obstante, foram encontrados poucos
estudos sobre essa associacdo. Assim, optamos por buscar estudos que
abordassem variaveis e componentes de desigualdade comumente relacionados a
interseccionalidade, principalmente no contexto brasileiro, como, por exemplo:
renda, escolaridade, sexo/género e raga/cor da pele. A descrigdo das caracteristicas

dos estudos é encontrada nos quadros 1 e 2.



Quadro 1 — Caracteristicas dos Estudos de Fragilidade

Caracteristicas do Estudos Categorias Percentual (%)

<500 12

500- 1000 14

1000- 2000 14

Amostra 2000- 3000 7
3000- 5000 5

5000- 10000 17

>10000 31

Sim 83

Estudo de base populacional

Nao 17

Longitudinal 34

Tipo de Estudo

Transversal 66

a partir de 35 anos 5

a partir de 45 anos 2

a partir de 50 anos 10

Faixa Etaria

a partir de 55 anos 7

a partir de 60 anos 29

a partir de 65 anos 47

<10% 22

10%-20% 33

20%-30% 19

Prevaléncia

30%-40% 12

40%-50% 6

>50% 8

Sexo 90
Cor da pele/ Etnia 29

Analisados com fragilidade

Renda 63
Escolaridade 68




Associagdo com fragilidade

Sexo (n=37) 84

Cor da pele/ Etnia (n=12) 33
Renda (n=26) 96
Escolaridade (n=28) 96
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Quadro 2 — Caracteristicas dos Estudos de Incapacidade Funcional (IF)

Caracteristicas do Estudos Categorias Percentual (%)
<500 22
500- 1000 3
1000- 2000 14
Amostra 2000- 3000 5
3000- 5000 14
5000- 10000 25
>10000 17
Sim 64
Estudo de base populacional
Nao 36
Longitudinal 42
Tipo de Estudo
Transversal 58
Menor ou igual a 35 anos 0
a partir de 45 anos 6
a partir de 50 anos 25
Faixa Etaria
a partir de 55 anos 6
a partir de 60 anos 30
a partir de 65 anos 33
<10% 21
10%-20% 21
. 20%-30% 21
Prevaléncia
30%-40% 12
40%-50% 12
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>50% 12
Sexo 75
Cor da pele/ Etnia 39
Analisados com IF
Nivel Socioeconébmico 44
Escolaridade 67
Sexo (n=30) 58
Cor da pele/ Etnia (n=26) 31
sz con I Nivel Socioeconémico
_ 88
(n=17)
Escolaridade (n=23) 86

Dos 41 estudos, somente sete avaliaram a associagcao de todas as variaveis
de iniquidade social com fragilidade. Entre os estudos sobre incapacidade funcional
(n=36), somente seis analisaram todas as variaveis. Os demais artigos incluidos ndo
trouxeram a analise dessas questdes juntas. A variavel de iniquidade social mais
investigada nos estudos foi sexo e a menos encontrada nos estudos foi a raga/cor
da pele.

Os estudos incluidos nesta revisdo tiveram amostra variando entre 104 e
427.790 pessoas. Os estudos transversais foram os mais comuns, tanto para tratar o
tema de fragilidade quanto para a IF. As pesquisas incluiram pessoas a partir de 18
anos, sendo a maior parte com pessoas de 265 anos. O acompanhamento
longitudinal proposto por alguns estudos, explica a idade adulta e em
envelhecimento incluida nos trabalhos. Foram encontrados estudos em 37 paises,
sendo eles: Vietna, Brasil, Estados Unidos da América (USA), Holanda, Italia,
Espanha, Inglaterra, japao, Canad4a, Albania, Coldmbia, Blangadesh, China, Gana,
india, México, Russia e Africa do Sul, Escécia, Irlanda do Norte, Pais de Gales,
Chile, Singapura, Portugal, Malasia, Franga, Turquia, Austria, Bélgica, Dinamarca,
Alemanha, Grécia, Israel, Suécia, Suica, Republica Tcheca, Polbnia, Argentina,
Barbados, Cuba, Uruguai, Coreia do Sul, Ira, Nepal e Taiwan.

A prevaléncia de IF teve ampla variagéo, entre 1% a 71%. A prevaléncia de
fragilidade variou entre 3% e 54%. Diante dessa diversidade devemos considerar a

caracteristica de cada estudo, pois esses resultados sofrem influéncia do perfil e
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origem da amostra, metodologia utilizada e analise realizada. A revisao incluiu sete
estudos realizados no Brasil (cinco para IF e 2 para fragilidade).

A maioria dos estudos eram realizados com amostra representativa de base
populacional, importante informagao para as medidas de ocorréncia dos desfechos
avaliados. Alguns estudos avaliaram os desfechos através de indice ou de forma
continua (n=4). Os quadros 3 e 4 mostram a distribuicdo dos estudos segundo
autores, ano de publicacdo, pais, amostra, prevaléncia e principais resultados da
revisao realizada.

A forma de analise estatistica foi bastante heterogénea entre os estudos,
limitando a categorizagdo e comparagao entre a magnitude das associagao entre
eles. A maior razao de chances observada na associagao entre fragilidade e género
foi de 2,88 (Boura et al., 2021), com relagdo a cor da pele e/ou etnia foi de 8,51
(Hoogendijk et al., 2022), com relagdo a renda foi de 5,44 (Huang et al., 2018) e
escolaridade foi de 13,16 (Eyigor et al., 2015). A descricdo das principais
magnitudes das associagdes observadas nos estudos estdo descritas no apéndice
B. Os quadros 1 e 2, mostram essa relagao entre os fatores socioeconémicos de
iniquidade e os desfechos avaliados.

Assim como nos estudos de fragilidade, os de incapacidade funcional,
também houve uma diversidade de analises estatisticas, limitando a categorizacéo e
comparagao entre a magnitude das associagao entre os artigos. A maior razao de
chances observada na associacéo entre IF e género foi de 2,5 (Ng, 2005), com
relagéo a cor da pele e/ou etnia foi de 2,4 (Ng, 2005), com relacéo a renda foi de 9,9
(Ng, 2005) e escolaridade foi de 4,84 (Honjo et al., 2009).
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Quadro 3- Distribuicao dos estudos segundo autores, ano de publicagao, pais,

amostra, prevaléncia de IF e principais resultados da revisao.

Considerag6es importantes

explicaram cerca de 54% da desigualdade

profissional e o nivel educacional foram os

IF para as mulheres era significativamente
mais elevada; os determinantes sociais

de género na IF, a idade, a situagao

principais fatores.

Os americanos de origem indigena tém mais
alteracgdes funcionais do que outros grupos

raciais/étnicos e sdo mais propensos a
terem, futuramente, uma necessidade
acentuada de cuidados.

idosos a ponto de reduzirem os riscos para o

Fatores de risco comportamentais
(tabagismo, indice de massa corporal,
atividade fisica) exercem influéncia sobre os

desenvolvimento de alteragbes funcionais.

As mulheres apresentaram prevaléncia de
incapacidade funcional 1,5 vezes maior
quando comparadas aos homens.

Embora os idosos desfrutem de uma maior
expectativa de vida, a incapacidade
funcional torna-se maior com o passar do
tempo; especialmente, para aqueles com
idade 285 anos, é mais grave nas mulheres
do que nos homens. Além disso, potenciais
efeitos bioldgicos sugerem que as mulheres
s&0 mais suscetiveis a doengas (por
exemplo, artrite, depressao, deméncia e
quedas) que resultam em aumento da
incapacidade funcional.

Mulheres mais velhas correm maior risco de

novo inicio de

incapacidade funcional percebida durante
um periodo de quatro anos.

Em cada deficiéncia, as idosas relataram
formas moderadas, graves e extremas de
deficiéncia em porcentagens
significativamente mais elevadas do que os
idosos homens.

Estes resultados sugerem que tanto os
homens como as mulheres geralmente
relatam a sua deficiéncia com precisao, € a

Autores Pais Amostra Prevaléncia
A
0,
Le; Leon-Gonzalez; 2693 ;%(F]:rzz
Glang; Nguyen, Vietna idosos com 63% Nnos
2021 > 60 anos h 0
omens
61% nos
Goins; Spencer; 126 idosos ac;r;e(;Lci:agrcT)]s
Roubidea; Manson, | EUA com = 65 ot 9
2005 anos indigena €
53% nos
brancos
~ 3981
Ramsay et al., Gra . o
2008 Bretania | /90S0s com 16%
= 60 anos
. 420 idosos
Brito; De Menezes; . o
De Olinda, 2005 Brasil com 2 60 40%
anos
4875
Saito et al., 2022 Japao idosos com 49%
= 65 anos
Canada, Homens
. Brasil, | ., 1906 (13%)
Auais et al., 2019 P idosos com
Colébmbia > 65 anos Mulheres
e Albania | ~ (21%)
Banglade 4176
Tareque et al., 2017 sh idosos com 38%
= 60 anos
Merrill; Seeman; 1458 o
Kasl; Berkman, EUsr:?dd;)Ss idosos com hc():nE,e{:; /
1997 =71 anos
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mulheres maior prevaléncia de problemas funcionais
(28%) relatados pelas mulheres é provavelmente
um reflexo da verdadeira incapacidade para
a maioria das medidas de incapacidade.
18448 (15%) 0] plvel socioecondmico fg! relacionado a IF.
. . Ha a necessidade de politicas e programas
Zhong; Wang; . pessoas homens / . T .
. China destinados a diminuirem as desigualdades
Nicholas, 2017 com =45 mulheres L . 4
o sociais, o que pode reduzir as desigualdades
anos (19%) : . ; ; .
socioecondmicas na incapacidade funcional.
A incidéncia
cumulativa
Iprqta d_e As diferengas na prevaléncia de condi¢des
imitacéo . ; .
4205 : ~ crénicas parecem explicar o motivo das
Estados | . funcional séo OO T .
Dunlop et al., 2002 . idosos com o taxas de incidéncia de limitag&do funcional
Unidos de 7% para .
=70 anos moderada serem mais elevadas em
moderado-lev i
o mulheres idosas e negras.
e e 3% para
limitagédo
funcional leve
Leirés-Rodriguez; Mulheres com 75 anos ou mais € homens a
Romo-Pérez; 5970 partir de 90 anos apresentaram grande
Garcia-Soidan; Espanha | idosos com 29% dificuldade em atividades funcionais. O
Soto-Rodriguez, =65 anos género é um preditor muito mais importante
2018 de limitagdes funcionais do que o IMC.
China, Os principais fatores, que explicaram
Gana, significativamente a lacuna para limitagao
India, 5390 funcional, foram Educacgéo, situagdo de
Anand; Syamala; México, pessoas N0 reportou trabalho, atividade fisica e migragéo. O
Sk; Bhatt, 2020 Federagd | com =50 P maior nivel de escolaridade e a maior renda
o Russa anos nas areas urbanas podem ser fatores que
e Africa resultam na redugao das limitagdes
do Sul funcionais.
Os sistemas de saude devem considerar
7300 como acompanhar a funcao dos idosos
Jacobs et al,. 2023 Estgdos pessoas _ N_ap prec_:ocemeni(e para garantlr que os idosos
Unidos com = 50 identificado mais vulneraveis sejam capazes de obter
anos acesso oportuno a servicos que possam
retardar o declinio funcional.
As pessoas com 70-79 anos tém
1111 idosos 1,5 vezes mais probabilidade de ter uma
Zuccolo et al,. 2012 Brasil com = 60 21% deficiéncia nas AIVD que as com 60 e 69
anos anos e aqueles com 80 anos de
idade ou mais tém quatro vezes mais.
Estados 229 idosos Os idosos latinos e afro-americanos tinham
Menkin et al,. 2017 Unidos com = 60 17% menor propensao de ter declinio funcional do
anos que os coreanos e chineses.
A IF é mais prevalente entre os
Tucker et al,. 2000 ESt?dOS 779 59% porto-riquenhos e entre as mulheres
Unidos pessoas - ~
dominicanas do que entre os brancos nao
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com = 55 hispanicos. Uma maior incapacidade esta
anos associada a presenca de condig¢des crénicas
de saude, que diferem consoante o grupo
étnico.
As desigualdades socioeconOmicas e
demograficas no Brasil podem influenciar a
capacidade funcional em idosos com 80
417 idosos anos ou mais: Entre os longevos urbanqs, a
Nobrega et al,. Brasi S o renda esteve independentemente associada
2021 rasil com 2 80 53% ao desenvolvimento de dificuldades para as
anos C o . P
AIVD. As restrigbes financeiras podem
favorecer o desenvolvimento de limitagcées
funcionais entre os idosos longevos dos
grandes centros urbanos.
2515 24% nas
Spires et al,. 2005 Reino pessoas mulheres O baixo padrao de vida identifica as
: Unido com = 55 21% nos mulheres em risco de declinio funcional
anos homens
As mulheres chilenas mais velhas tém maior
probabilidade do que os homens chilenos
33341 mais velhos de terem dificuldade em realizar
Rotarou; Chil id 28% diversas atividades diarias, variando de 1,1
Sakellariou, 2019 e 100s0s com ° vezes mais probabilidades de ter
’ 2 65 anos e P
dificuldades em tomar banho, a 1,5 vezes
mais probabilidades de ter dificuldade em
sair na rua.
IF em pelo menos um dos 10 itens das AVD
foi independentemente associada ao sexo
Ng; Niti: Chiam: Singapur 1079 feminino, etnia indiana, idade avangada,
k ’ ’ idosos com 7% autoavaliagdo de saude ruim, doencas
ua, 2006 a > 65 . if ti ¢
= 65 anos cronicas especificas, comprometimento
cognitivo, comprometimento sensorial e
convivéncia com outras pessoas.
Os brancos que eram gravemente obesos
tinham 1,75 vezes mais probabilidade de
apresentar dificuldade nas AVD do que os
brancos com peso normal. Para os negros,
0s entrevistados com peso normal, com
5884 sobrepeso e obesidade grave tinham 1,46,
. Estados pessoas o 1,44 e 2,76 vezes mais probabilidade de
Wei, Wu, 2014 Unidos com = 50 20% apresentar dificuldade nas AVD do que os
anos brancos com peso normal. Os hispanicos
com peso normal, com sobrepeso, obesos
ou gravemente obesos tinham 1,67, 1,55,
2,15 e 2,79 vezes mais probabilidade de
apresentar dificuldade nas AVD do que os
brancos com peso normal.
Tang et al., 1999 China 32;?} ;j%%o 6.5% A IF foi associada a género, escolaridade e

anos

renda.
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20910 . o
As mulheres mais vulneraveis a terem IF,
Malik, 2022 india c?oerisf a5% 44% dados os desafios que enfrentam em idades
anos mais avangadas
150 idosos . . A
Ramanathan et al., | Peramba com = 60 17% Mulheres tiveram maior dependéncia
2022 lur angs funcional em comparagao aos homens
O comprometimento funcional acelera com o
tempo entre americanos com mais de 50
anos de idade. As mulheres ndo sé tém um
18486 nivel mais elevado de comprometimento
funcional do que os homens, mas também
Liang et al., 2012 Japéao 5:;8235% N&o reportou experimentam um declinio mais rapido no
anc_)s estado funcional apés os 50 anos. As
diferencas de género no declinio funcional
sdo mais substanciais nos grupos etérios
mais velhos do que nos grupos etarios mais
jovens.
Ser mulher, ter menor escolaridade e renda
tiveram associagdo com alteragdes
12099 funcionais. Trabalhar apenas com a medida
basica da multimorbidade pode limitar a
Singer et al., 2019 | Inglaterra &e;sf%% 17% nossa capacidade de ver a heterogeneidade
anas social do envelhecimento da populacao. Se
faz necessario tentar explicar por que é que
diferentes medidas conduzem a diferentes
desigualdades.
Foi observada associagao significativa entre
atividades instrumentais de vida diaria e
115 idosos niveis de atividade fisica em que foi
Oliveira et al., Portugal com = 65 60% encontrada maior independéncia naqueles
anos idosos que praticavam exercicio fisico trés
ou mais vezes por semana. Nao foi
observada associagao com o género.
9233 As Iimitagées_ funcion_ais_ estao distribuidas
Serrano-Alarcén: Portugal, pessoas de forrr_1a desigual, a_tlnglndq as mulheres_ e
Perelman 2017’ Espanha com > 50 21% os mais desfavorecidos mais cedo e mais
' Italia anos gravemente, com consequéncias nas
necessidades de cuidados.
A baixa escolaridade esteve associada a
maior prevaléncia de limitagdes
29134 fisico-funcionais para ambos os sexos. Essa
. ~ pessoas o associagao entre pessoas com historico de
Honjo et al., 2009 Japao com = 50 1% AVC foi observada para homens, mas nao
anos para mulheres, provavelmente devido a

diferencas de género nos subtipos de AVC e
no apoio social.
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Mcmunn; Nazroo;
Breeze, 2009

Inglaterra

6911
pessoas
com = 50

anos

Nao reportou

Desigualdade socioeconémica persiste na
velhice para deficiéncia funcional

Lah; Khairani;
Norlaili, 2005

Malasia

260 idosos
com = 60
anos

33%

A prevaléncia global de comprometimento
funcional neste estudo é proxima da
realidade mundial, que é aproximadamente
10-30%.

O idosos com alto grau de dependéncia
foram raros,
com prevaléncia de apenas 1%. No entanto,
este numero
pode nao representar a verdadeira imagem
da comunidade
porque este estudo avaliou apenas
pacientes idosos que
puderam comparecer ao posto de saude.
Alguns idosos
os pacientes ficariam presos em casa devido
a grave
comprometimento funcional.

Lafuente et al.,
1997

Espanha

285 idos
com = 65
anos

47%

A saude da populacgao idosa das llhas
Canarias, medida em termos de fungao, é
semelhante a dos habitantes de
as mesmas faixas etarias de outros paises
desenvolvidos. Além de sua associagdo com
idade, IF para atividades diérias esta
associada a pior saude subjetiva, a pior
audicdo subjetiva e a pior visdo subjetiva,
mas nao com sexo ou déficit cognitivo

Nurrika et al., 2019

Japao

8660
idosos com
265 anos

32%

Ha uma associagao inversa entre o nivel de
escolaridade e o risco incidente de IF,
especialmente em idosos com idades entre
0s 65 e os 74 anos

Patel et al., 2021

india

9541
idosos
com= 60

anos

7%

A educacéo foi responsavel por 67% da

disparidade relacionada com a desigualdade

socioecondmica entre os adultos mais
velhos

Nunes et al., 2017

Brasil

1593
idosos com
= 60 anos

1%

Idosos pardos/indigenas/asiaticos
apresentaram 32% mais IF em atividades
instrumentais em comparagao aos idosos
brancos. No que se refere a escolaridade,

quanto menor o tempo de escolaridade,
maior a associacao com a IF, tanto nas
atividades basicas quanto nas instrumentais




Quadro 4-

Distribuicao dos estudos segundo autores,
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ano de

publicagao, pais, amostra, prevaléncia de fragilidade e principais
resultados da pesquisa. Pelotas/ RS, 2024.

Consideragoes

Autores Pais Amostra Prevaléncia .
importantes
A populagao que
814 idosos potencialmente tém maior
Alcala et al., 2010 Espanha com =65 10% f [rsco de~desenvo!ver
anos ragilidade 80 0s maiores de
85 anos e os individuos com
multimorbidade e de baixa
escolaridade.
Austria,
Bélgica,
Dinamarca,
Franca,
A'Ie_manha, : Nao foi calculada a As mulheres apresentam
) ) Grécia, Israel, | 37546 idosos P ~ )
Brothers; Theou; o1 prevaléncia, apenas pontuagdes mais elevadas
Italia, Holanda com =50 o . . -
Rockwood, 2014 Es’ anha ’ anos quantificado o indice no indice de fragilidade do
Suécipa Sui,ga de fragilidade. que os homens
Republica
Tcheca,
Polénia e
Irlanda
Na analise multivariada, um
N0 foi calculada a nivel baixo de seguranca
2350 idosos revaléncia. apenas financeira na velhice foi o
Herr et al., 2015 Franga comz=70 puantificado’ orl?ndice indicador mais fortemente
anos q de fragilidade associado a fragilidade,
9 ’ seguido por um nivel baixo
escolaridade
Nao foi possivel realizar uma
11298 idoso analise detalhada dos fatores
Woo; Zheng; China com > 65 15% socioecondmicos, embora o
Leung; Chan, 2015 angs ° conceito de fragilidade
incorpore a vulnerabilidade
social
Idade, sexo, escolaridade,
1200 idosos situagao de atividade,
Eyigor et al., 2015 Turquia com =65 39% comorbidade, nutrigdo e uso
anos de polifarmacia foram
correlacionados a fragilidade.
A fragilidade nos idosos esta
8504 idosos associada a fatores
Poli et al., 2017 Italia com = 65 15% socioeconomicos e de estilo
anos de vida, além de prejuizos

funcionais. A integragao
social pode desempenhar um
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papel protetor significativo
contra a fragilidade

A prevaléncia de
fragilidade e
pré-fragilidade foi de
6% e 37%,

Fatores ndo modificaveis e
fatores de risco modificaveis

1051 idosos respectivamente. A (multimorbidade,
Merchant et al., . - N . e
2017 Singapura com = 65 p_r.evalenma de poI!farmama, 3
anos fragilidade aumentou | comprometimento cognitivo e
de 5% no grupo de funcional) estavam
65 a 79 anos para associados a fragilidade.
14% no grupo de 80
anos ou mais.
Niveis de escolaridade mais
baixos foram mais
RO i
Franse et al., 2017 Holanda com = 55 20% ) 9 geral,
anos mais morbidades e pior
autoavaliagao de saude (P <
0,05 em todas as faixas
etarias).
Para prevenir a fragilidade, é
necessaria uma perspectiva
28049 idosos multifacetada. Ha uma
Dury et al., 2017 Bélgica com = 60 Nao reportou complexa interagao entre as
anos caracteristicas
sociodemograficas e
socioecondmicas dos idosos.
Apés ajuste por idade e/ou
sexo, idade mais avancada,
N mulheres e pessoas com
A prevaléncia de ; .
. . . baixa escolaridade,
2559 idosos pré-fragilidade e dependéncia de alcool
Ye; Gao; Fu, 2018 China com =60 fragilidade foi de penae . ’
o o inatividade fisica,
anos 39% e 17%, o , .
) autoavaliagao de saude ruim
respectivamente. . AR
ou disturbios psicolégicos
apresentaram maior
prevaléncia de fragilidade.
Os idosos frageis tiveram
significativamente
mais probabilidade do que
4551 idosos adultos nao frageis de ter um
Lee et al., 2018 EUA com = 65 14% baixo nivel de
anos nivel educacional e baixa

renda familiar, e
essa diferenca persistiu apos
ajuste para idade.
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Hoogendijk;
Heymans; Deeg;
Huisman. 2018

Holanda

1509 idosos
com = 65
anos

22%

Todos os cenarios mostraram
um aumento linear da
fragilidade com o
envelhecimento (OR = 1,87,
IC 95% = 1,66-2,11) e
associagdes de baixa
escolaridade e baixa renda
com fragilidade (OR ajustado
para baixa escolaridade =
1,76, IC 95% = 1,05-2,97;
OR ajustado para baixa
renda = 1,90, IC 95% =
1,20-3,01).

Yu et al., 2018

China

427790
idosos com 2
65 anos

Nao traz a
prevaléncia, somente
os escores do Fl

Idade mais avancada, ser do
sexo feminino, viuvez, menor
escolaridade e tabagismo
estiveram associados a
niveis mais elevados de
fragilidade.

Hoogendijk et al.,
2018

China, Gana,
india, México,
Federacao
Russa e Africa
do Sul

31174 idosos
com = 50
anos

N&o reportou

Pessoas em posigdes
socioeconémicas mais
baixas apresentaram taxas
de prevaléncia de fragilidade
mais elevadas. As maiores
desigualdades em termos de
fragilidade foram
encontradas no México e as
menores desigualdades em
Gana

Brunner et al., 2018

Inglaterra

6233
pessoas com
= 35 anos

4%

Os cinco fatores mais
importantes
contribuindo para o gradiente
de fragilidade, avaliado pela
atenuacao percentual da
associacao entre status
socioecondmico
e fragilidade, foram atividade
fisica (13%), interleucina-6
(13%), categoria de indice de
massa corporal (11%),
proteina C reativa (11%),

e ma fungao pulmonar
(10%).

Huang et al., 2018

China

603 idosos
com = 65
anos

No que diz respeito a
fragilidade, 4% e
19% dos homens

apresentavam
pré-fragilidade e
fragilidade
respectivamente,
contra 2% e 55% das
mulheres.

O nivel de educagédo em
saude esta associado a
fragilidade,
independentemente da
idade, sexo, nivel
socioecondmico e nivel de
educagao numa populagéo
de idosos residentes na
comunidade de Taiwan.




33

Verver; Merten; De
Blok; Wagner, 2019

Holanda

1768 idosos
com = 65
anos

52%

A analise global mostra
diferencas significativas para
0 numero médio de
problemas de AVD entre os
subgrupos de fragilidade. As
maiores diferencas para o
numero de condigdes foi
observada entre os
subgrupos
ndo fragil versus fragil em
todos os dominios e
socialmente fragil versus
fragil em todos os dominios

Alves et al., 2019

Argentina,
Barbados,
Brasil, Chile,
Cuba, México
e Uruguai

1399 idosos
com = 60
anos

41% pré-fragil e 8%
fragil

O ensino superior esta
associado a uma maior
esperanga de vida total e a
uma esperanga de vida sem
fragilidade. Como resultado,
a proporc¢ao de anos que se
espera viver sem fragilidade
€ maior entre aqueles com
ensino superior.

Ocampo-chaparro;
Reyes-Ortiz;
Castro-Flérez;
Gbémez, 2019

Colébmbia

24553 idosos
com = 60
anos

18%

Situagdes socioeconbmicas
e de saude influenciam a
apresentagéo da fragilidade
a medida que envelhecem

Son; Lee; Kim,
2019

Coreia do Sul

298 idos com
2 60 anos

A prevaléncia de
fragilidade entre
homens e mulheres
foi de 11% e 28%,
respectivamente.

Identificar diferencas de
género no estado de
fragilidade e na fungao
cognitiva pode ajudar a
melhorar os comportamentos
de autocuidado das
populagdes mais idosas com
comorbilidades.

Turner Goins;
Schure;
Winchester, 2019

Estados
Unidos da
América

680 pessoas
com = 55
anos

53%

Correlagbes significativas de
pré-fragilidade/fragilidade
incluiram sexo feminino,

menor nivel de escolaridade,

aumento do numero de
condicbes médicas crbnicas
e aumento do numero de
limitagdes nas AVD.

Blanco et al., 2019

Espanha

248 pessoas
com =18
anos

4%

Pessoas com
pré-fragilidade/fragilidade
apresentavam com maior

frequéncia deficiéncia
auditiva, visual ou quedas,
sugerindo que é necessaria a
incorporagao de principios
geriatricos no manejo desses
pacientes.
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A pior saude funcional entre

India China, .
o as mulheres idosas pode ser
Gana, India, X
. . " 7171 explicada em grande parte
Anand; Syamala; México, o ; :
. 2 pessoas com 25% pelas diferengas de género
Sk; Bhatt, 2020 Federacao . .
- =50 anos no estatuto socioeconémico
Russa e Africa
e consequente
do Sul
empoderamento.
. . ) 694 idosos 419 e 211 A vulnerabilidade social pode
Yu; Tong; Leung; . desenvolveram X
China com = 65 i . levar a um risco aumentado
Woo, 2020 pré-fragilidade e -
anos = de fragilidade.
fragilidade
Os resultados também
mostraram alguns efeitos
protetores, como indice de
massa corporal > 28 (OR:
0,89, IC 95%: 0,86-0,94) e
9996 idosos maior nivel de escolaridade,
Jiao et al., 2020 China com= 65 18% incluindo ensino médio (OR:
anos 0,91, IC 95%: 0,86, 0,98) e
diploma e superior (OR:
0,891, IC 95%: 0,82, 0,97). O
uso atual de alcool também
foi um fator de protecado (OR:
0,87; IC 95%: 0,81; 0,93).
Austria,
Bélgica,
Republica
Checa, As vias para a fragilidade
Dpemarca. | 21265 osos Pty
Linden et al., 2020 ’ com =50 17% .
Alemanha, mediados por fatores
. -~ anos i S ;
Grécia, Italia, socioeconémicos mais
Holanda, tardios na vida.
Polbnia,
Espanha,
Suécia, Suica
A idade avangada, 0 sexo
feminino, o menor nivel de
2135 idosos o . o/ . escolaridade, a satisfacao
Boura et al., 2021 Ira com =60 (33%; |C095/°' insuficiente com os
31-35%) .
anos rendimentos e o desemprego
aumentaram o risco de
fragilidade nos idosos.
Este estudo mostrou que a
fragilidade multidimensional
aumentou entre pessoas
Gobbens: Van Der 479 idosos holandesas residentes na
’ Holanda comz=75 44% comunidade com idade 275
Ploeg, 2021 N X
anos anos. Género, idade, estado

civil, escolaridade e renda
foram associados as
transiges de fragilidade.




35

Fernandes et al.,

Brasil

265 idos com

9% com 59,2%

Fatores associados a
fragilidade, a influéncia da
cultura e do ambiente
amazonicos ao longo da vida

2021 = 65 anos pré-frageis mostrou ter um possivel
efeito protetor sobre os
desfechos de saude na

velhice.
Eslovénia,
Austria,
BG'Q'C?" Os fatores associados ao
Republica o ~
T aumento da fragilidade séao
checa, : o
Dinamarca _ o |glade, gutoavallagao de
Estnia ’ 39757 idosos Eslovénia 14,2% saude, niumero de doencas
Jazbar et al., 2021 F ’ com =65 (12,7-15,6); Europa cronicas e polifarmécia. O
ranga, o L
anos 15,4% (14,8-15,9) sexo feminino e a
Alemanha, ; ~
o P escolaridade estéao
[télia, Polbnia, R
significativamente
Portugal, . - L
N associados a pré-fragilidade
Eslovénia,
Espanha,
Suécia, Suica
A prevaléncia de fragilidade
: nas mulheres idosas &
540 idosos superior a dos homens. Entre
Delbari et al., 2021 Ira com = 60 14% P g
outros fatores que tiveram
anos o L .
uma relagao significativa foi a
baixa renda.
De acordo com o presente
Taghinejad; 267 idosos estudo, 29% da amostra
Kikhavani; Nejad; Nepal com = 60 28% apresentava a forma mais
Sohrabi, 2021 anos elevada de fragilidade do
idoso.
_ 45336 idosos A fraglllc!ade foi associada a
Van Assen; Holanda com > 65 2 8% maior idade, ser mulher,
Helmink; Gobbens, anc:s e menor escolaridade, e baixa
2022 renda familiar.
Fatores como
como disponibilidade de
o recursos, maior acesso aos
A prevaléncia de . -
- . . cuidados de saude e
fragilidade fisica foi = .
. . educacao em saude entre
. . 30551 idosos | elevada entre idosos .
Srivastava; - . grupos com maior poder
India com =60 do sexo masculino L
Muhammad, 2022 ~ aquisitivo
anos da populacao

vulneravel (31,4% vs
26,9%; p <0,001)

ajudam os idosos a detectar
a sua deficiéncia
e doengas mais cedo e evitar
a acumulagao adicional de
tais condigdes.
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Hoogendijk et al.,
2018

Holanda

1486
pessoas com
= 55 anos

A prevaléncia foi de
21,4%, e esta foi
maior entre os
imigrantes (49,6%)
do que entre os
nativos holandeses
(8,5%).

Este estudo entre imigrantes
turcos, marroquinos e
holandeses revelou
desigualdades na fragilidade
relacionadas com género,
educacédo e pais de origem.
Os niveis de fragilidade mais
elevados foram observados
entre os imigrantes mais
velhos e, em particular, entre
os imigrantes turcos.

Kulkarni et al., 2023

india

104 idosos
com = 60
anos

54%

A associacao entre
fragilidade e sexo, estado
civil, ocupacéo e nivel
socioecondmico mostrou-se
estatisticamente significativa

Tan; Chen;
Merchant, 2022

Singapura

998 idosos
com = 65
anos

7%

Embora um individuo com
multimorbidade possa correr
maior risco de fragilidade, ela

também aumenta a
probabilidade de uma pessoa
desenvolver multiplas
condigdes cronicas devido ao
enfraquecimento da
resisténcia a estressores
internos e externos

Shiau; Hurng;
Wang; Yeh, 2023

Taiwan

4049 idosos
com = 60
anos

18%

A posigéo socioecondmica
desfavorecida ao longo da
vida esta associada a riscos
aumentados de fragilidade
na idade avangada.

Das; Prasad, 2023

india

73396
pessoas com
2> 45 anos

27,9% para o sexo
masculino e 33,2%
para o feminino

A analise estratificada por
género é util para avaliar a
fragilidade e auxilia no
desenvolvimento de medidas
de saude publica.

Qi et al., 2023

China

22179 idosos
com = 60
anos

16% no grupo
(doencga
cardiovascular ou
cerebrovascular) e
15% no grupo sem
(doenga
cardiovascular ou
cerebrovascular)

Ha uma alta prevaléncia de
fragilidade entre os idosos
com doenca cardiovascular
ou cerebrovascular na China.
Fatores como sexo, idade e
estado da doencga
influenciam a prevaléncia de
fragilidade.
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2.1 Desigualdades de género

A justificativa para trazer essa relagao entre género e os desfechos, refere-se
as diferengas multifatoriais entre homens e mulheres, desde questbes bioldgicas,
sociais, econdémicas e de perfil de saude. O género foi investigado em 30 estudos de
IF, e exibiu associagcdo em 21, sendo as mulheres mais propensas a terem
fragilidade e/ou ter alguma incapacidade. Ja com relacdo a fragilidade, foi
investigado em 37 estudos e exibiu associagdo em 31. A maioria dos estudos
mostraram associagdo com género feminino para ambos os desfechos (fragilidade e
IF). Neste contexto, a justificativa para este panorama de pior saude funcional entre
as mulheres se da pela diferenga socioecondmica e de empoderamento entre os
géneros (Anand; Syamala; Sk; Bhatt, 2020, Gobbens; Van Der Ploeg, 2021, Jazbar
et al., 2021, Delbari et al., 2021, Taghinejad; Kikhavani; Nejad; Sohrabi, 2021, Auais
et al., 2019, Nobrega et al,. 2021), determinadas pelas iniquidades de género as

quais sao historicas e estruturais.

Embora tenha havido uma tentativa de se segmentar os componentes
sociodemograficos (género, classe social e escolaridade), eles se relacionam entre
si e exercem diversas influéncias nas condigdes de saude, como mostrado no
estudo de Lee e colaboradores (2018). Eles identificaram associagao de fragilidade
com género, sendo as mulheres com mais probabilidade de desenvolver essa
caracteristica (Lee et al., 2018). Diante da mesma perspectiva, mas avaliando a IF,
Le e colaboradores (2020) verificaram que a pontuagao de incapacidade funcional
para as mulheres era significativamente mais elevada, sendo a prevaléncia de 79%
nas mulheres e 63% nos homens. Para explicar essa diferenca eles verificaram que
os determinantes sociais (idade, situagcdo profissional e nivel educacional)
explicaram cerca de 54% da desigualdade de género. Neste contexto, houve uma
correlagcao positiva entre a idade das mulheres e o nivel de IF, principalmente a partir
de 70 anos, naquelas que ndo possuem o ensino médio completo e ndo exercem
atividade laboral. A partir disso podemos perceber que as diferengas entre géneros

vao além de fatores bioldgicos.
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Atualmente, cada vez mais, percebemos que a iniquidade de género
repercute em desigualdades socioeconémicas entre homens e mulheres. Assim,
hipotetizamos que essa desigualdade repercute nos habitos de vida diaria e nos
desfechos em saude. Essa realidade foi observada na maioria dos estudos que
mostraram associagdo com o género e relacionou-se com outras variaveis (Tang et
al., 1999, Spires et al,. 2005, Ng; Niti; Chiam; Kua, 2006, Rotarou; Sakellariou, 2019,
Gobbens; Van Der Ploeg, 2021, Le; Leon-Gonzalez; Glang; Nguyen, 2021, Jazbar et
al., 2021, Delbari et al., 2021; Ramanathan et al., 2022, Kulkarni et al., 2023, Ql et
al.,, 2023). A prevaléncia de fragilidade e IF, na maioria das vezes, foi maior nas
mulheres e com a tendéncia de estarem mais vulnerabilizadas
socioeconomicamente e apresentarem menor nivel educacional, como retratado no

estudo de Le, Leon-Gonzalez, Giang e Nguyen (2021).

Os efeitos do envelhecimento parecem comprometer funcionalmente mais as
mulheres do que os homens, especificamente nas idades mais avangadas (Malik,
2022). As limitagdes funcionais tendem atingir as mulheres de forma mais precoce e
mais grave. Serrano-Alarcon e Perelman (2017) quantificaram esse padrdo e
verificaram que mulheres tinham 2% mais probabilidade de sofrer limitacdo funcional
grave do que os homens, para o comprometimento moderado a probabilidade foi de
6%. Entre idosos a partir de 80 anos, as mulheres tiveram uma probabilidade 15%
maior de ter limitagdo grave em comparagdo aos homens. Todavia, a diferenga foi
muito inferior (3%) entre os idosos na faixa etaria de 65 a 79 anos. O risco de sofrer
de limitagao funcional grave aumentou significativamente nas mulheres e comegou a
divergir dos homens, a partir dos 65-70 anos. Para homens, esse risco foi de 10%

aos 75-80 anos de idade, enquanto para as mulheres foi quase 20%.

O estudo de Saito (2022) mostrou que o efeito da idade para as mulheres
com idade 285 anos foi significativamente maior em comparagdo com o0s seus
homadlogos masculinos. Eles indicam que a incapacidade funcional no final da vida

torna-se mais frequente com a idade sendo mais grave nas mulheres.

Neste sentido, Leirds-Rodriguez (2017) verificou que mulheres com 75 anos
ou mais apresentaram grande dificuldade para caminhar, subir escadas, curvar-se e

carregar cargas de 5 quilogramas, ja nos homens essas limitagbes tendem a surgir
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mais significativamente a partir dos 90 anos. Além disso a gravidade da limitagao
funcional também tende a sofrer influéncia do sexo, mulheres com condi¢des
cronicas, tendem a ter maior prevaléncia de limitagdo funcional moderada e/ou mais
precocemente ter alteragdes funcionais mais graves que os homens (Dunlop et al.,
2002, Tareque et al., 2017).

Uma maior prevaléncia de fragilidade em mulheres foi observada na maioria
dos estudos de nossa revisdo (Son; Lee; Kim, 2019, Turner Goins; Schure;
Winchester, 2019, Blanco et al., 2019, Kulkarni et al., 2023). Um estudo realizado no
Brasil por Brito (2015), verificou que as mulheres apresentaram prevaléncia de
incapacidade funcional 1,5 vezes maior quando comparadas aos homens (RP=1,50;
IC de 95% 1,35 - 2,72). No estudo de Auais e colaboradores (2015), em comparagao
aos homens, as mulheres apresentaram maior risco relativo de deficiéncia
autorrelatada nas AVDs (RR 1,4; IC de 95% 1,04-1,88) e deficiéncia de mobilidade (RR
1,4; IC de 95% 1,06-1,77). Os achados encontrados somados as evidéncias de
epidemiologia do ciclo vital sugerem que os esfor¢os para diminuir as desigualdades
de género nas fases iniciais da vida podem refletir numa melhor saude para as

mulheres em envelhecimento (Anand; Syamala; Sk; Bhatt, 2020).
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2.2 Desigualdades raciais

A raga ou cor da pele, ndo foi comumente explorada pelos estudos como
exposicao, estando presente s6 em 4 estudos sobre fragilidade e em 8 sobre IF. Tal
achado revela que o efeito da cor da pele ainda €& pouco explorado nas
investigacbes dentro da tematica sobre a saude funcional dos idosos. Neste
contexto buscamos investigar, de forma adicional, sobre outro componente de
iniquidade, a etnia. Desigualdades relacionadas a discriminacao devido a origem
étnica tém sido observadas em alguns lugares. Este fato traz a reflexao sobre os
fatores estruturais de desigualdade e iniquidade dos paises impactando na
assisténcia em saude e caracteristicas epidemiolégicas da populacéo (Merchant et
al., 2017, Brunner et al., 2018, Anand; Syamala; Sk; Bhatt, 2020, Jacobs et al,,
2023).

Em muitos lugares a etnia € um componente discriminatorio, sendo o motivo
de considerarmos este fator como analogo a questdo racial, pouco debatida nos
artigos. Neste contexto devemos considerar as migragcdes de povos e locais de
origem. Ja tem sido verificada associagao entre origem migratéria, fragilidade e IF,
sendo esta mais prevalente naqueles que nao estdo em seu local de origem étnica
(Tucker et al,. 2000, Goins; Spencer; Roubidea; Manson, 2005, Wei; Wu, 2014,
Menkin et al,. 2017, Anand; Syamala; Sk; Bhatt, 2020). Exemplos de estudos com
essa abordagem foram encontrados em paises da América, Africa, Europa e Asia
sendo a fragilidade e IF mais presente onde ha minoria étnica. Isso sugere que a
maior prevaléncia de alteragdes funcionais entre grupos étnicos mais
vulnerabilizados, principalmente devido as grandes disparidades regionais nos
cuidados de saude e a fatores socioecondmicos que habitualmente estdo envolvidos

nessa questao (Srivastava; Muhammad, 2022).

Hoogendijk e colaboradores (2022) realizaram um estudo entre imigrantes e
holandeses nativos com idades compreendidas entre 55 e 65 anos. Eles
identificaram desigualdades na fragilidade relacionadas ao género, a escolaridade e

ao pais de origem. Em relagao a etnia, a prevaléncia de fragilidade foi maior entre os
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imigrantes (49,6%) do que entre os holandeses nativos (8,5%) (OR= 8,51, IC de
95% = 4,53 -15,99).

Goins, Spencer, Roubidea e Manson, (2005) comparam a IF entre
americanos de descendéncia indigena e brancos. Eles identificaram, em seus
resultados, que houve uma maior ocorréncia (taxas de prevaléncia ajustadas por
idade, sexo e morar sozinho) de necessidade de assisténcia para vestir-se,
caminhar, tomar banho e fazer compras entre os idosos americanos de origem
indigena em comparagdo aos brancos. A maior parte da amostra possuia alguma
limitagdo funcional, sendo a menor prevaléncia entre os brancos (53%) em

comparagao ao outro grupo avaliado (61%).

Nesta mesma perspectiva, temos exemplos de estudos que trouxeram a
tematica relacionada a cor da pele, sendo a fragilidade menos prevalente na
populacdo branca (Brunner et al., 2018). Tal achado foi observado no estudo de
Fernandes e colaboradores (2021) onde a fragilidade foi mais prevalente em
pretos/amarelos/indigenas (11%) em comparagao aos brancos (4%). No estudo de
Brunner e colaboradores (2018) a fragilidade foi mais prevalente em pessoas
asiaticas e pretas. No estudo de Ocampo-Chaparro, Reyes-Ortiz, Castro-Flérez e

Gomez (2019) foi mais prevalente em indigenas.

Com relacdo a IF, pretos tendem a desenvolver limitagbes funcionais mais
precoces e experimentarem um declinio funcional mais rapido do que os brancos
entre as idades de 50 e 70 anos, com convergéncia ocorrendo aos 85 anos (Jacobs
et al., 2023). Essa maior vulnerabilidade da populagdo negra com relagdo a saude
funcional foi verificada no estudo de Liang (2012) onde afrodescendentes
americanos tinham nao apenas um nivel mais elevado de comprometimento
funcional, mas também uma taxa maior de piora do estado funcional do que os
americanos brancos. Todavia essa associagao nao se restringe a cor da pele preta,
se estende as outras, vinculadas também a descendéncia (pardo, indigena e
asiatica) (RP=1,32 - IC95%: 1,12 - 1,56), como mostrado no estudo de Nunes
(2017). Eles verificaram que os idosos pardos/indigenas/asiaticos apresentaram
maior prevaléncia de incapacidade para AIVD do que aqueles que se identificaram

como brancos. O estudo de Menkin (2017) comparou americanos de descendéncia
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africana, chinesa e coreana, os negros apresentavam menor declinio funcional em

relacdo aos demais.

No estudo de Wei e Wu (2014) os pretos com peso normal, sobrepeso obeso
e obesidade grave tinham, respectivamente, 1,5, 14 1,2 e 2,8 vezes mais
probabilidade de apresentar dificuldade nas AVD do que os brancos com peso
normal. Os hispanicos com peso normal, sobrepeso, obesidade ou obesidade grave
obesos tinham 1,7, 1,5, 2,1 e 2,8 vezes mais probabilidade de apresentar dificuldade
nas AVD do que os brancos com peso normal. Os brancos com obesidade so6
possuiram um aumento de probabilidade significativo para alteragdes funcionais
quando comparamos os participantes com obesidade grave e normal, com o valor
de 1,7. Esses resultados ratificam o efeito das desigualdades raciais na
determinacdo da IF mesmo na avaliagdo de associagcdes mais biologicas, como

dados antropométricos.

Tanto a fragilidade quanto a IF sdo circunstancias de saude complexas com
multiplos dominios e dimensdes. E importante trazer essa tematica incluindo
também as questdes raciais e étnicas, considerando que a causalidade é
multifatorial e perpassa por essas questbes. Neste contexto deve-se trazer um
panorama dos componentes envolvidos no processo de fragilidade e IF e
identifica-los para que se possa intervir de acordo com a circunstancia apresentada,

local, caracteristicas culturais e regionais (Merchant et al., 2017, Lee et al., 2018).

Esses resultados sugerem que, ao desenvolver estratégias intervencionistas
para reduzir a fragilidade e IF entre idosos, atengédo especial deve ser dada aos
grupos vulnerabilizados, incluindo pessoas com diferengas raciais e etnias. No
entanto, para ser capaz de desenvolver intervengdes especificas para abordar a
fragilidade entre os grupos mais vulnerabilizados, é necessario maior detalhamento
nas investigacbes sobre o0os mecanismos que levam a fragilidade e/ou IF,
considerando o efeito sinérgico dos diferentes marcadores de privagao de direitos
sociais. A compreensdo desses mecanismos € essencial para formular politicas mais
direcionadas a essas demandas (Anand; Syamala; Sk; Bhatt, 2020, Hoogendijk et
al., 2022).
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2.3 Desigualdades econémicas

A renda é outro indicador que geralmente expressa situagéo de iniquidade. A
explicacao seria a capacidade da renda possibilitar o maior acesso a saude ou ao
conhecimento capaz propiciar empoderamento na promog¢ao de um perfil de vida
mais saudavel. A associag¢ao verificada nos estudos é entre a baixa renda e os
referidos  desfechos  (Hoogendijk; Heymans; Deeg; Huisman, 2018;
Ocampo-chaparro; Reyes-Ortiz; Castro-Florez; Gomez, 2019 Boura et al., 2020,
Srivastava; Muhammad, 2022, Shiau; Hurng; Wang; Yeh, 2023). Para esse tipo de
exposi¢cao consideramos todos os resultados que estivessem associados a um maior
poder aquisitivo (similar a posse de bens no Brasil como, por exemplo, ABEP) ou
posicdo socioecondmica que incluisse renda como uma das variaveis de

CoOmposicao.

O estudo de coorte proposto por Shiau, Hurng, Wang e Yeh (2023) examinou
a associagao entre posi¢cao socioeconémica e fragilidade na populagao idosa em
Taiwan. Eles verificaram que as pessoas que sempre tiveram posigao
socioecondmica mais alta, tém menos risco de desenvolver fragilidade ou
pré-fragilidade, comparado aqueles que sempre tiveram vulnerabilidade
socioecondmica. No estudo de Fernandes e colaboradores (2021), houve essa
relacdo onde as pessoas que tiveram renda inferior a 1 salario-minimo tiveram maior
associagao ao surgimento de fragilidade, entretanto essa pesquisa teve uma analise
apenas transversal. A mesma associacao foi identificada em estudos de IF, onde a
renda foi apontada como algo que influencia tanto na prevaléncia, como no fator de
risco ou protegao para o desenvolvimento desse desfecho funcional (Le, 2020,
Ramsay, 2008, Brito; De Menezes; De Olinda, 2005; Zhong; Wang; Nicholas, 2017).

Essa relagdo causal entre nivel socioeconémico e fragilidade também foi
investigada no estudo de Lee et al. (2018). Em seu estudo, os idosos com fragilidade
tinham significativamente maior probabilidade de terem um baixo nivel educacional e
baixa renda familiar do que adultos sem fragilidade. Eles também eram mais
propensos a dizer que, devido ao custo, nos ultimos 12 meses usaram menos

medicamentos do que os prescritos (7% vs 4%, p < 0,001), receberam menos
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cuidados médicos do que pensavam que precisavam (8% vs 4%, p < 0,001) e
comeram menos frutas e vegetais do que comeriam (9% vs 3%, p < 0,001) (Lee et
al., 2018). Com relacao a IF, o baixo nivel socioeconémico na idade adulta traz maior
risco de incapacidade nas AVD, assim como a baixa escolaridade e a menor renda
(Dunlop et al., 2002).

O estudo de Brito, Menezes e Olinda (2015) observaram associacao de IF
com nivel socioeconémico. Eles verificaram que os idosos pertencentes ao nivel C
apresentaram prevaléncia maior (RP=2,72; IC de 95%=1,53-4,98) de incapacidade
quando comparados aos idosos do nivel A/B. Ter maior renda foi atribuida como um
fator protetivo de IF, por deixar os idosos menos propensos a serem dependentes
(OR =0,73, IC de 95% = 0,60 - 0,89) (Tareque et al, 2017).

A razdo mais evidente para os idosos socioeconomicamente favorecidos
terem menor probabilidade de terem fragilidade do que aqueles que estdo em
desvantagem é o seu potencial de prevencédo sugerido por uma reversibilidade
espontanea da fragilidade em individuos em seus estagios iniciais de
desenvolvimento (Gill, 2010, Faria, et al, 2016). Ao considerarmos essa
possibilidade de atuagdo no processo de instalacdo dessa condigdo de saude,
podemos tragar metas para intervir na respectiva demanda do nivel de atencao a
saude requerido. Ao identificarmos os fatores envolvidos nesse processo, podemos
ajudar os idosos a detectarem seus problemas de saude mais cedo, evitando
acumulo dessas condi¢cdes. Além disso, havera uma maior previsibilidade sobre as
demandas regidas pela assisténcia para que sejam direcionadas a disponibilidade
de recursos e maior acesso aos cuidados de saude (Gill, et al. 2006; Srivastava;
Muhammad, 2022).

Um estudo transversal desenvolvido no Brasil com o objetivo de avaliar a
associagao entre fatores socioecondmicos, estado de saude e capacidade funcional
em idosos, trouxe essa abordagem relacionada a condi¢gao socioecondémica e o tipo
de local de moradia da populagao e estabeleceu uma comparacao entre um centro
urbano e uma regido rural pobre do Brasil. Eles verificaram que restricoes
financeiras estdo associadas ao desenvolvimento de limitagcdes funcionais entre

idosos mais velhos nos grandes centros urbanos. Neste contexto, ter uma renda
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inferior a um salario-minimo aumentou em 3,3 a probabilidade de ter limitagdes
funcionais instrumentais e em 1,7 em AVDs. Ja nas zonas rurais pobres, o estado
nutricional inadequado e as doencgas cronicas estido associadas ao aumento de
declinio funcional, porém o efeito da renda ndo mostrou associagao na populagao
desse local (Nobrega et al,. 2021). Esses resultados mostram que o local de moradia
pode exercer influéncia na saude funcional, bem como a condi¢do financeira &
importante para estabelecer habitos saudaveis ou gerir e obter assisténcia a saude,

especialmente para aqueles que vivem em uma zona urbana.

A relevancia de se estabelecer esta analise socioeconémica sobre o contexto
de saude geriatrico refere-se a possibilidade de estabelecer prioritariamente um
planejamento e prevencdo para as necessidades dessa populagcdo em
envelhecimento, especialmente sobre as limitagdes funcionais que tendem a ocorrer
nesse publico e as suas consequéncias nas necessidades de cuidados de saude.
Nesse sentido, Serrano-Alarcén e colaboradores (2017) realizaram um estudo
visando analisar fatores relacionados a limitagdes funcionais entre os idosos do sul
da Europa. Sobre esse aspecto, eles verificaram que ter dificuldades financeiras foi
significativamente associado a problemas funcionais, tendo entre 5 e 3 mais
probabilidade de limitagdo funcional moderada e grave, respectivamente. Além
disso, eles observaram que mesmo que a prevaléncia de doengas se distribua de
forma mais equitativa entre os idosos mais velhos, a “experiéncia” da doenga ainda
pode variar de acordo com fatores sociodemograficos. Nesta perspectiva, os que
estdo em melhor situagdo econdmica tendem a experimentar uma deterioracdo da
saude menor ou mais lenta. Eles atribuiram isso a possibilidade de ter um melhor
acesso aos cuidados e a outros recursos psicossociais, fato que repercute na

dependéncia funcional.

Essas questdes sdo relevantes pois mesmo em paises desenvolvidos,
observa-se que pessoas menos favorecidas estdo mais expostas ao
desenvolvimento de um maior numero de doencas além de uma reducdo em suas
expectativas de vida quando comparadas a pessoas com melhores condigdes
financeiras. Essa questdo ganha destaque ao se avaliarem os determinantes de
saude existentes nas sociedades modernas (Marmot; Wilkinson, 2003). Esses

estudos apontam para a criagao politicas que visem a prevengao e monitoramento
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de tendéncias de fragilidade e dentro desta perspectiva integrar os determinantes
sociais da saude, levando-se em consideragdo que essas questdes podem

aumentar o risco de fragilidade e/ou IF (Yu; Tong; Leung; Woo, 2020).

A condigdo socioeconbmica como fator integrante dos componentes
etioldgicos na saude funcional que exercem influéncia mesmo antes da consolidagao
etaria do envelhecimento, com evidéncias sobre efeitos de ciclo vital nessa
determinacdo. Entretanto, essa associagcdo entre renda e instalacdo de IF e
fragilidade, parece se manifestar de forma mais tardia. Isso tende a ocorrer devido
aos efeitos do envelhecimento sobre a capacidade dos mecanismos homeostaticos
sustentarem o perfil saudavel do individuo diante diminuigcdo senescente fisioldgica
dos sistemas organicos com o passar do tempo (Linden et al., 2020). Ha evidéncias
que mostram que a educacdo recebida na idade adulta influencia o nivel de
fragilidade na velhice. Esse € um grande desafio para as politicas publicas, pois o
grande impacto das dificuldades financeiras contemporaneas sobre o risco de
fragilidade pleiteia o desenvolvimento de medidas sociais direcionadas as pessoas
com fragilidade (Herr et al., 2015). Por analogia, presume-se que essa relagao seja
semelhante no desenvolvimento de incapacidade funcional e sua respectiva

intervencgao preventiva.

Além disso, as evidéncias apontam que a fragilidade nos idosos esta
associada a fatores socioecondmicos e estilo de vida. Além disso, niveis de
integracdo social podem desempenhar um papel protetor significativo contra a
fragilidade. Esses fatores socioeconémicos e culturais que regem o cotidiano dos
individuos podem impactar nas atividades funcionais destes por consequentemente
exercerem influéncia sobre a fragilidade. Neste sentido, os comportamentos culturais
mais ativos parecem estar independentemente associados a um nivel mais baixo de
fragilidade (Dury et al., 2017; Lee et al., 2018). Apesar da alta renda ser um fator
protetivo no desenvolvimento de fragilidade, como sua causalidade é multifatorial,
nao se deve isolar os componentes etioldgicos, pois ha uma complexa interagcéao
entre as caracteristicas sociodemograficas e socioeconémicas dos idosos (Mcmunn;
Nazroo; Breeze,, 2009, Dury et al., 2017, Hoogendijk; Heymans; Deeg; Huisman.
2018; Verver; Merten; De Blok; Wagner, 2019, Yu; Tong; Leung; Woo, 2020, Ql et al.,
2023).
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A influéncia da condicdo socioecondmica no perfil funcional pode ser
visualizada na forma de acesso a assisténcia a saude. Um exemplo disso, foi
abordado em um estudo realizado na Europa. Esses autores observaram que ha
maior deficiéncia entre os mais desfavorecidos e atribuiram esta problematica ao
acesso a unidades de saude de cuidados de longa duragdo. Quem tinha
possibilidade de pagar por assisténcia privada tinha menor prevaléncia de
deficiéncia do que aqueles que dependiam do servigo publico (Serrano-Alarcon;
Perelman, 2017). Devemos considerar que esses resultados trazem uma realidade
advinda do contexto europeu, que tem uma caracteristica socioeconémica
populacional diferente da brasileira. Entretanto, nos permite ter essa reflexao sobre o
acesso e necessidade dos servicos de saude, publico ou privado, diante das
alteragdes funcionais incidentes nos idosos. Outra problematica refere-se aos
cuidados que regem as pessoas com IF. Uma maior prevaléncia de limitagdes
funcionais aumentara a pressao sobre os sistemas de saude, devido a associagao
positiva entre incapacidade funcional e procura de cuidados de saude. A importancia
de abordarmos essa questao se refere a presencga de iniquidades socioecondmicas

da populagéo que resultam em desigualdades no acesso a cuidados em saude.

2.4 Desigualdades socioeconémicas: Escolaridade

A escolaridade foi atribuida como um componente a ser discutido nesta
tematica devido a sua relevante influéncia na promoc&o da saude (Huang et al.,
2018, Alves et al., 2019). A plausibilidade etiolégica sugere que quanto maior o nivel
de escolaridade mais havera habitos que favorecam consequéncias benéficas a
saude, tenham menos os efeitos deletérios do envelhecimento e consequentemente
menor alteragdes funcionais (Anand; Syamala; Sk; Bhatt, 2020). Nesse sentido, a
tendéncia € que o estado de fragilidade e IF sejam mais comuns entre aqueles com
baixos niveis de escolaridade o que tem sido verificado em diversos estudos (Honjo
et al., 2009; Alcala et al., 2010; Patel et al., 2021; Zuccolo et al,. 2012, Ye; Gao; Fu,
2018, Franse, C.B. 2017; Serrano-Alarcon; Perelman, 2017; Anand; Syamala; Sk;
Bhatt, 2020).
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O estudo de Lee e colaboradores (2018), mostrou essa associagao, onde
33% dos que nao concluiram o ensino médio (p < 0,0001) e 32% daqueles com
baixa renda (p < 0,0001) tiveram fragilidade, realidade diferente daqueles com maior
nivel de escolaridade e renda (Lee et al., 2018). Entretanto, apesar de segmentar os
componentes de discussao, eles relacionam-se entre si e/ou agem em sinergismo
para determinar a fragilidade (Anand; Syamala; Sk; Bhatt, 2020, Tan; Chen,;
Merchant, 2022). Além disso, outros fatores podem também ser incluidos nesse
processo etiologico multifatorial. Neste sentido Linden e colaboradores (2020),
através de um estudo de coorte, criaram um modelo visando verificar essas
questdes com a probabilidade de surgimento de fragilidade. Eles verificaram que
tanto nas mulheres como nos homens, a escolaridade mais baixa e a existéncia de
um trabalho com baixa remuneragdo foram associadas a maiores chances de
pré-fragilidade (Linden et al., 2020).

No estudo longitudinal de Alves (2019) os idosos que tinham 11 anos de
escolaridade tiveram maior esperanga de vida livre de fragilidade, comparado aos
que nao tinham escolaridade. Por exemplo, aos 70 anos, os homens sem
escolaridade tinham uma estimativa de viver 9 anos sem fragilidade, em
comparagao com 12,5 anos entre aqueles com 11 anos de escolaridade. Entre as
mulheres com 70 anos, a esperanga de vida livre de fragilidade era de 12 anos entre
aquelas sem escolaridade, mas 16 anos entre aquelas com 11 anos. Esses
resultados sdo relevantes, pois mostram que a influéncia da escolaridade na
expectativa de vida, seja com relagdo ao aumento no tempo de vida, quanto na
esperanca de vida sem fragilidade. Com relagao a IF, um estudo desenvolvido na
india, verificou que idosos com 6 a 10 anos de escolaridade apresentaram menores
chances de comprometimento nas AIVD e do que idosos sem escolaridade. A
escolaridade foi responsavel por 67% da disparidade relacionada com a

desigualdade socioecondmica entre os adultos mais velhos (Patel et al., 2021).

Neste contexto, a proporcdo de anos que se espera viver sem fragilidade é
maior entre aqueles com ensino superior. Resultado convergente com o estudo de
Franse (2017), onde as pessoas com ensino fundamental ou médio apresentaram
maior fragilidade geral e componentes de fragilidade em comparagdo com pessoas

com ensino superior. Além disso, o nivel de escolaridade mais baixo foi mais
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consistentemente associado a maior fragilidade geral, mais morbidades e pior
autoavaliagcao de saude (Franse et al., 2017). A mesma relagao protetiva promovida
pelo nivel educacional é observada na saude funcional, um estudo desenvolvido na
Europa mostrou que ter diploma universitario reduziu em 3,5 a probabilidade de
limitagdo funcional grave em comparacdo com nenhum nivel de escolaridade

(Serrano-Alarcén; Perelman, 2017).

A associagao com a escolaridade apresentou tendéncia linear, com maior
prevaléncia de incapacidade para AVDs basicas entre idosos com baixa
escolaridade (Nunes et al., 2017). Andlises de regressao logistica mostraram que a
razao de chances de precisar de assisténcia para realizar AVDs foi de 5 para o
grupo de menor escolaridade e 2 para o grupo de escolaridade média comparado

para o grupo de maior escolaridade (Honjo et al., 2009).

A escolaridade deve ser um fator de investigagdo a ser constantemente
considerado na investigagdo sobre a saude do idoso, pois traz informacdes
importantes sobre o ciclo de vida do individuo (Ye; Gao; Fu, 2018). O nivel
educacional esta associado a melhores empregos ao longo da vida, acesso a
melhores informacdes sobre saude ou uma posicéo relativa mais elevada na
sociedade. Essas questdes estdo vinculadas a melhor qualidade de vida no

envelhecimento (Jiao et al., 2020).



3. MARCO TEORICO

Neste projeto sera usado dois aspectos emergentes usados no campo da
geriatria e da gerontologia, a incapacidade funcional e fragilidade. Esses termos s&o
relevantes para compreender desde a condi¢ao clinica do idoso a questdes sociais,
logo desperta interesse de profissionais e pesquisadores que tratam sobre questdes
relativas a senescéncia e senilidade (Pashmdarfard; Azad, 2020; MELO et al., 2020).
Por esta razdo, esses aspectos sao indispensaveis a serem incluidos na avaliagao
da saude idoso, seja por razbes de seu bem-estar fisico e/ou mental. Esses
elementos remetem a independéncia, capacidade de locomocéo, aptiddo para
realizar atividades de socializagao e/ou de lazer (Ikegami et al., 2020; Schmidt et al.
2020).

A estrutura sequencial adotada neste projeto visou abordar os conceitos,
operacionalizagdo da incapacidade funcional e fragilidade. A saude do idoso &
condicionada a fatores que englobam tanto aspectos bioldgicos de saude quanto
sociodemograficos. Este estudo visara entender como esses fatores se associam ou
se relacionam, especialmente sobre os conceitos de fragilidade e incapacidade
funcional, gerando uma discussdo que desperte explicacbes sobre a origem de

problemas na saude do idoso.

3.1 Incapacidade Funcional e Fragilidade

A compreensdo de incapacidade funcional envolve alguns conceitos que
precisam ser definidos, como Atividades da Vida Diaria (AVDs), Atividades Basicas
de Vida Diaria (ABVDs) e Atividades Instrumentais de Vida Diaria (AIVD). As AVDs
sao tarefas vinculadas a vida cotidiana. Ela € usada como item de avaliagdo de
saude e pode ser dividida em ABVDs e AIVDs. As ABVDs referem-se a atividades
voltadas para o cuidado do proprio corpo. Elas sdo imprescindiveis para a vida
social; possibilitam a sobrevivéncia e o bem-estar basicos, como tomar banho, ir ao

banheiro, vestir-se e comer. As fungdes das ABVDs sao fundamentais para os
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idosos, e a autonomia nas AIVD desempenham um papel importante no
envelhecimento saudavel. Existem duas possibilidades de idosos apresentarem
alteracdes funcionais nas ABVDs e AIVD: um evento catastrofico, como fratura de
quadril ou declinio significativo nas fungbes neuroldgicas (Katz, et al., 1963; Katz;
Down; Cash; Grotz, 1970, Gill, 2010).

A capacidade de executar tarefas do cotidiano tem uma correlagéo
significativa com as fungdes executivas, como planejar, trabalhar memaria, atengao,
resolucdo de problemas, raciocinio verbal e flexibilidade mental. Um bom
desempenho em ABVDs e AIVDs sao indicadores de saude significativos que
podem prever deficiéncias cognitivas leves, deméncia e mortalidade em idosos
(Pashmdarfard; Azad, 2020).

A capacidade funcional tem sido investigada tanto através de questionarios
sobre a realizagdo das atividades de vida diaria, quanto por meio de testes que
avaliam o desempenho fisico de atividades que simulam tarefas funcionais (Gill,
2010). A IF consiste na dificuldade em realizar atividades em qualquer dominio da
vida por problemas fisicos ou de saude, que resultem em impacto negativo na
capacidade de exercer papéis e atividades na sociedade de maneira independente.
As ABVD constituem as habilidades para realizar tarefas de autocuidado, enquanto
as AIVD incluem as tarefas que permitem a vida em comunidade (Guralnik; Fried;
Salive, 1996).

Existem varias formas de avaliar a capacidade funcional. Neste projeto
usamos o indice de Katz, pois € amplamente utilizado na literatura e de viabilidade
em seu uso na atengao basica e em pesquisas epidemiolédgicas. O resultado do
teste também é util para o acompanhamento longitudinal dos idosos (Brasil, 2006).

O indice de Katz foi criado para avaliar a capacidade de idosos para realizar
AVDs. Este instrumento é baseado em seis AVDs basicas, incluindo: banho,
curativo, transferéncia, higiene, alimentagcdo e continéncia. Se o idoso for capaz de
realizar a atividade, ele recebe pontuacao 1, e se for incapaz recebe 0. A pontuacao
total varia entre 6 (desempenho maximo) e 0 (falta de desempenho). Uma
pontuacao 6 indica a fungdo completa, 4 indica comprometimento moderado e 2 ou
menos indica grave comprometimento funcional. Ele avalia as condi¢des do idoso

para realizar as atividades basicas de vida diaria e, assim, avaliando seu grau de
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independéncia e autonomia e a partir disso, indica se existe independéncia ou
dependéncia parcial ou total para a sua realizagao (Katz, et al., 1963; Katz; Down;
Cash; Grotz, 1970).

Ao avaliarmos a IF, teremos informacdes muito importantes sobre a saude do
idoso, apesar de conter informacdes simples do cotidiano da pessoa, esta analise é
capaz indicar consequéncias mais perceptivas de comprometimento dos sistemas
organicos (Katz, et al., 1963; Katz; Down; Cash; Grotz, 1970, Pashmdarfard; Azad,
2020). Por essa razédo esse instrumento de avaliagdo nunca deve ser usado de
forma isolada, deve ser elencado como componente complementar de analise de
saude. Confirmando essa perspectiva, os estudos mostram associagcdo da
incapacidade funcional com informag¢des gerais do individuo, como a faixa etaria,
género, informagdes sociodemograficas, dados antropométricos e histérico de
doengas (Gill, 2010, Faria, et al., 2016; Pashmdarfard; Azad, 2020).

Os estudos buscam trazer a investigagdo sobre a incapacidade funcional
analisando varios aspectos que configuram a saude de uma pessoa, além de tentar
mostrar como se desenvolve ocorréncia deste no decorrer do tempo. Qi e
colaboradores (2019), retratam essa perspectiva em seu trabalho. Eles realizaram
um acompanhamento de idosos da comunidade da China no periodo de 2 anos e
analisaram o declinio da capacidade de AVDs e os fatores que influenciaram nesse
comprometimento. Durante o estudo, a incapacidade de AVD se desenvolveu em
12% dos idosos avaliados (2% para incapacidade para ABVD e 10% para
incapacidade apenas para AIVD). A anadlise de regressao logistica multivariada
mostrou que os fatores de risco para incapacidade nas ABVDs incluiram idade
avangada, obesidade, comorbidade e comprometimento cognitivo.

Os idosos sao mais propensos ao surgimento de doencas crbnicas e ao
desenvolvimento de multimorbidade (Nunes et al., 2018). Esta esta associada a
presenca de incapacidade nas ABVD e AIVD e, assim, devem ser considerados no
planejamento das ag¢des para prevengao de incapacidades em idosos. As maiores
magnitudes das chances de incapacidade foram encontradas nas ABVD para os
idosos com acometimentos envolvidos nos sistemas neurocognitivo e
musculoesquelético e, nas AlVD, para aqueles com acometimento cardiopulmonar.

Dadas essas diferencas, devem ser consideradas as demais variaveis que
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contribuem para a presenga de cada padrdao, a fim de promover maiores
especificidade e eficiéncia no planejamento de agdes que objetivem prevenir a
incapacidade funcional (Schmidt et al. 2020).

A IF tem significativa repercussao na qualidade de vida dos idosos, logo a
compreensao dentro do seu processo de configuragdo € relevante. Tanto para
compreender que fatores podem estar relacionados como para rastrear o inicio de
sua origem. Neste sentido sdo importantes os estudos longitudinais cujo s&o
incluidas pessoas nédo idosas. Através desta perspectiva, em nosso projeto, a faixa
etaria escolhida para este estudo foi a partir de 50 anos, onde se trata de pessoas
adultas em envelhecimento. No estudo de Okabe e colaboradores (2017) a
prevaléncia de incapacidade de AVD foi de 27% em mulheres com idade entre 40-64
anos, € 55% em mulheres com idade 265 anos. Neste trabalho observamos a
associagao da faixa etaria (idade avancada) e com o género (maior prevaléncia em
mulheres). Esses mesmos achados foram convergentes a maioria dos estudos
incluidos em nossa revisao sistematica. Além disso, a analise de regressao logistica
multipla mostrou que a diminuigdo da forca de preensdo e a dor foram
significativamente associadas a um maior risco de incapacidade de AVD entre
mulheres com idade entre 40 e 64 anos. Para mulheres com idade =65 anos,
diminuicdo da velocidade de caminhada rapida, comorbidade e dor foram
associados a incapacidade de AVD incidente. Isso mostra que um conjunto diferente
de fatores de risco s&o associados a IF, logo diferentes estratégias de triagem e
intervengao especificas para a idade sao necessarias para a prevencao eficaz da
incapacidade.

Os estudos tém mostrado varios fatores exibindo associagdo com IF, como o
efeito do envelhecimento, género e questdes sociodemograficas. Como mostrado no
estudo de Palacios-Cena e colaboradores (2012) identificaram que as mulheres
apresentaram maior prevaléncia de IF em relagdo aos homens. As variaveis
significativamente associadas a maior probabilidade de relatar incapacidade em AVD
e AIVD foram idade superior a 84 anos, menor escolaridade, 2 ou mais
comorbidades crénicas, obesidade (somente em mulheres), dormir mais de 8 horas
por dia e ndo praticar atividade fisica. Neste sentido temos a constatagcao que a

capacidade funcional rege ndo s6 de aspectos fisioldgicos, mas também de
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determinantes sociais, assim como contempla o amplo conceito de saude. A
proposta do nosso estudo busca compreender essa relagdo entre os fatores que
geram IF, entretanto além de elencar os aspectos que geram incapacidade, visamos
aprimorar a forma de analise sob as perspectivas de considerar as iniquidades na
forma de compreender a dindmica dessa associagao.

A capacidade funcional envolve a integracdo dos sistemas organicos para
efetivar o desempenho de atividades cotidianas, seja em cuidados basicos pessoais
ou na execugao de atividades instrumentais (Katz, et al., 1963; Katz; Down; Cash;
Grotz, 1970). Da mesma forma que o envelhecimento pode levar a um déficit nas
funcgdes fisiologicas a ponto de gerar IF, também pode estar relacionado ao
desenvolvimento de fragilidade. Este conceito emerge da diminuigdo do controle de
manutencdo da homeostase, gerando maior vulnerabilidade a eventos estressores.
Em outras palavras, devido a diminuicao da reserva fisioldgica em varios sistemas,
havera uma maior predisposi¢ao a eventos patolégicos, caracterizando o idoso fragil
(Fried et al., 2001). Essa questao & permissiva a um senso clinico, que compreende
a fragilidade, entretanto € importante que tenhamos ciéncia de como identifica-la e
classifica-la para que dessa maneira tenha subsidios para auxiliar na identificacéo
precoce de pessoas com alto risco para desenvolverem esse fendmeno (Andrade et
al., 2012).

A definicdo de fragilidade é baseada em dois grupos de pesquisa: um nos
Estados Unidos, na Johns Hopkins University, e outro no Canada, o Canadian
Iniciative on Frailty and Aging (CIF-A) (Andrade et al., 2012). Segundo o grupo de
pesquisadores da Johns Hopkins University a definicdo operacional de fragilidade
representa uma sindrome geriatrica capaz de ser identificada por meio de um
fendtipo que inclui cinco componentes mensuraveis: (1) perda de peso nao
intencional, maior de 4,5 kg ou superior a 5% do peso corporal no ultimo ano; (2)
fadiga autorreferida; (3) diminuicdo da forga de preensdo palmar, medida com
dinamémetro e ajustada para sexo e indice de massa corporal; (4) baixo nivel de
atividade fisica, medida pelo dispéndio semanal de energia em kcal (com base no
autorrelato das atividades e exercicios fisicos realizados) e ajustado segundo o
sexo; (5) diminuicdo da atividade da marcha em segundos: distancia de 4,5 m

ajustada para sexo e altura (Fried et al., 2001).
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Ja o grupo de pesquisadores do CIF-A, define a fragilidade com uma
abordagem mais ampla, a qual enfatiza a complexa etiologia do fenédmeno,
entendido como uma condicdo nao 6tima de idosos, de natureza multifatorial e
dindmica, relacionando-o com sua historia ou trajetoria de vida. Essa trajetéria pode
ser determinada ou modificada por fatores bioldgicos, psicolégicos e sociais, cujas
interagdes resultam em recursos e/ ou déficits individuais em determinado contexto
(Rockwood et al.,2004; Rockwood et al., 2007).

Considerando essa perspectiva, esses pesquisadores elaboraram uma nova
medida de fragilidade em idosos, a Edmonton Frail Scale, contemplando nove
dominios: (1) cognig¢ao, (2) estado geral de saude, (3) independéncia funcional, (4)
suporte social, (5) uso de medicamentos, (6) nutrigdo, (7) humor, (8) continéncia e
(9) desempenho funcional. Esses autores consideram essa escala mais abrangente,
especialmente por considerar aspectos de cogni¢cado, humor e suporte social (Rolfson
et al., 2006).

Mesmo que haja diferentes conceitos para se referir a fragilidade, podemos
estabelecer algumas consideracdes sobre esta condigcao clinica a saude do idoso: a
fragilidade € uma condi¢cdo de saude que esta associada a idade, mas n&o ha uma
linearidade de progressdo proporcional ao envelhecimento; ha uma interagao
complexa, relacionada a um continuum resultante do impacto de déficits em
multiplos sistemas, principalmente no sistema musculoesquelético, que provoca
alteracdo na homeostase e, consequentemente, efeitos adversos, como declinio na
capacidade funcional ou incapacidade, institucionalizacido e morte; € uma condi¢ao
progressiva, porem com potencial para prevengdo e tratamento dos sintomas
(Andrade et al., 2012; Morley et al., 2013; Hoogendijk et al., 2019).

A fragilidade traz repercussdes nao apenas em termos de morbimortalidade,
mas também em relagcdo a incapacidade e possivel necessidade de ajuda nas
atividades diarias. As informagdes sobre a prevaléncia de fragilidade e a extenséo
da deficiéncia em populagdes mais velhas que vivem na comunidade, especialmente
entre as pessoas com fragilidade, sdo, portanto, potencialmente importantes para o
planejamento da prestacdo de cuidados de saude e sociais (Gale; Cooper; Aihie,
2014).
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Existem muitos fatores que podem contribuir para o desenvolvimento de
fragilidade entre os idosos. Os estudos mostram que existem fatores bioldgicos e
sociodemograficos que podem ser atuantes neste contexto. Isso foi observado por
Ofori-Asenso e colaboradores (2019) em uma revisao sistematica e metanalise
envolvendo dados de mais de 120.000 idosos de 28 paises. Eles identificaram que a
incidéncia de fragilidade e pré-fragilidade foi estimada em 43 e 151 novos casos por
1.000 pessoas-ano, respectivamente. Fatores como sexo, critérios diagnosticos e
nivel de renda do pais foram associados como componentes que afetam as taxas de
incidéncia de fragilidade e pré-fragilidade.

Esse tema é relevante, visto que os resultados dos estudos mostram que o
risco de desenvolver fragilidade e pré-fragilidade é relevante entre idosos que vivem
na comunidade; fato que pode ter se potencializado no contexto da pandemia com a
reclusdo social. Apesar da fragilidade ser uma sindrome geriatrica comum de
importancia significativa para a saude publica, ainda ha a necessidade de aumentar
a compreensao quanto ao risco de desenvolvimento de fragilidade em nivel
populacional, especialmente sobre os fatores envolvidos nesse processo.

A realidade brasileira também exibe alta prevaléncia de fragilidade. Melo Filho
e colaboradores (2020) trouxeram essa tematica em seu estudo. Eles buscaram
determinar a prevaléncia de fragilidade e a associagdo de caracteristicas
sociodemograficas, aspectos clinicos e capacidade funcional com o estado de
fragilidade de idosos da comunidade de Curitiba-PR. Eles identificaram alta
prevaléncia de fragilidade (16%) e pré-fragilidade (65%).

O estudo desses autores foi convergente com outros de paises diferentes,
com relagdo ao género, sendo a prevaléncia maior no sexo feminino do que no
masculino. O critério de fragilidade mais predominante foi fraqueza, seguido de
exaustdo. Comparados aos idosos sem fragilidade, os idosos pré-frageis e com
fragilidade, eram mais velhos e apresentavam mais problemas de saude, maior
dependéncia para as atividades basicas e instrumentais da vida diaria, reducéo do
desempenho de forca de membros inferiores e mobilidade funcional (Melo et al.,
2020). Estes componentes de investigacdo terdo um enfoque no nosso estudo e
contribui para as hipdteses que consolidam a juncdo desses temas (incapacidade

funcional e fragilidade) nesta pesquisa de base populacional.
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Apesar de nédo ser amplamente debatido nesta perspectiva, o contexto
sociodemografico tem sido apontado como algo relevante nos ultimos anos. A renda,
escolaridade, condigcbes de moradia e questdes gerais de vida sado estruturas
consolidadas que determinam a saude do idoso, sendo também elencadas como
importantes para estar associadas a fragilidade (Yu; Tong; Leung; Woo, 2020). Melo
Filho e Colaboradores (2020) encontraram nos idosos com fragilidade uma maior
propor¢gao de analfabetos, individuos com 1 a 4 anos de escolaridade, viuvos,
polifarmacia e possiveis problemas e doengas de cognigao.

Assim como na proposta de nossa pesquisa, Cooper e Sayer (2014),
investigaram sobre a prevaléncia de fragilidade e a capacidade funcional. Eles
observaram que a prevaléncia de fragilidade foi maior nas mulheres do que nos
homens e aumentou exponencialmente com o aumento da idade. Quase todos os
individuos com fragilidade tinham problemas de mobilidade e mais da metade deles
tiveram problemas com outras AVDs. Esse trabalho confirma a plausibilidade em
relacionar esses dois componentes avaliativos da saude da pessoa idosa,
contribuindo para fortalecer a relevancia deste projeto.

No Brasil, a prevaléncia geral de fragilidade em idosos n&o institucionalizados
€ maior do que a observada em pessoas de paises mais desenvolvidos. No entanto,
pode variar de acordo com os métodos e configuragdes de avaliagdo. Alves e
colegas (2019), por exemplo, mostraram que os idosos brasileiros com menor
escolaridade vivem mais anos com fragilidade, reforcando a necessidade de
politicas publicas de saude para prevenir e controlar a fragilidade entre idosos em
risco (Alves et al., 2019; Melo et al., 2020).

A analise dos dados de prevaléncia em fragilidade é complexa devido aos
diferentes fatores associados e métodos de avaliagao (Harttgen et al., 2013). Além
disso, ha uma heterogeneidade nos achados de prevaléncia de fragilidade. Nesse
aspecto ha uma influéncia das caracteristicas do local onde ocorre a avaliagao, por
exemplo, paises com fatores socioecondmicos de vulnerabilidade podem ser
preditivos para ocorréncia de fragilidade (Melo et al., 2020). O desenvolvimento de
uma pesquisa que investigue esse desfecho apds a pandemia, pode oferecer um
importante subsidio para compreensao sobres efeitos da pandemia na saude da

populacdo, levando-se em consideragdo a comparagdao com outros estudos ja
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realizados em periodos diferentes. Isso amplifica a importancia do desenvolvimento
de nossa pesquisa.

A fragilidade mostrou-se associada a incapacidade nos estudos anteriores.
No entanto, ndo esta claro com que consisténcia ou em que grau a fragilidade esta
realmente associada aos riscos futuros de incapacidade (Kojima, 2017).

No geral, idosos com fragilidade eram mais propensos a desenvolver ou
piorar deficiéncias em AVDs. A pré-fragilidade também foi associada ao incidente ou
agravamento dos riscos de incapacidade em menor grau na maioria das analises
agrupadas. Os idosos com fragilidade estdo em maior risco de incapacidades.
Embora a fragilidade tenha demonstrado estar associada a deficiéncia e ser
considerada um precursor da deficiéncia, ndo esta claro com que consisténcia ou
em que grau ela estd realmente associada aos riscos futuros de deficiéncia. A
fragilidade € um preditor significativo de incidentes e agravamento de incapacidades
em ABVD e AIVD. E uma prioridade urgente desenvolver intervencdes para a
fragilidade para prevenir deficiéncias e preservar as funcgdes fisicas, autonomia e
qualidade de vida dos idosos (Kojima, 2017).

Ha a possibilidade de modificagdo dos estagios da fragilidade. Neste sentido,
seria possivel que uma pessoa modificasse seu grau de fragilidade podendo
transitar entre os estagios fragil, pré-fragil e nédo fragil. Esse comportamento é
dindmico havendo modificacbes no decorrer do tempo, a depender das
caracteristicas advindas do individuo ou habitos deste. A progressdo gradual dos
efeitos do envelhecimento torna o sentido de transigdo entre os estagios de
fragilidade, na maioria das vezes unico, aumentando o grau de fragilidade (Faria, et
al., 2016). Entretanto, ha a possibilidade dessa transicdo também ocorrer no sentido
contrario. Ha a viabilidade dessa circunstancia, quando ha resolutividade de
condicbes de saude que momentaneamente pode afetar os idosos, como melhor
controle de depressao, incontinéncias e obesidade. Estas condi¢des de saude
podem interferir no status de fragilidade do idoso, tornando-o fragil em maior ou
menor grau (Gill, 2010, Faria, et al., 2016).

A fragilidade e incapacidade funcional sdo um problema de saude publica,
substanciando a necessidade de estudos serem implementados e politicas serem

desenvolvidas com estas tematicas para uma melhor avaliagdo e gerenciamento
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destes desfechos na populacédo. Neste sentido, € primordial que sejam incentivados
o desenvolvimento de pesquisas para fomentar a compreensao da influéncia dos
fatores associados, desde questbes de saude (por exemplo, numero de doencgas
cronicas, polifarmacia, presengca de deficiéncia, deficiéncia cognitiva) a questdes
socioambientais (por exemplo, nivel de escolaridade, renda, acesso a servigos de
saude) (Melo et al.,2020).

3.2 Interseccionalidade

A incapacidade funcional e fragilidade remetem a uma demanda bioldgica
relacionada a saude do ser humano, entretanto, como abordado na literatura
cientifica, sofre influéncia de questdes sociodemograficas (Schmidt et al. 2020; Melo
et al.,2020). Neste contexto deve ser implementada uma analise multifatorial da
saude, que se molda a partir da influéncia geopolitica da pessoa, nos seus habitos
de vida e consequentemente em circunstancias geradoras de doenga ou prevengao
delas. Os estudos mostram que ha fatores protetores e de maior risco, € que muitos
deles estdo relacionados a desigualdades presentes em diversos aspectos da
sociedade. Neste panorama emerge o conceito da Interseccionalidade.

A ativista norte-americana Kimberlé Crenshaw (1989) foi quem propds o
termo  “Interseccionalidade”, ao analisar casos judiciais das coortes
norte-americanas, em que sugeriu que as mulheres negras sofreriam diversas
formas de discriminacdo. A autora aborda como os tribunais enquadram e
interpretam as histérias das mulheres negras para descrever o conceito de
interseccionalidade, examinando como essas sofreriam uma dupla discriminagao,
em que os efeitos das praticas que discriminam com base na raga e com base no
sexo se combinam. No entanto, esse tipo de discriminacdo nao seria apenas um
somatoério da discriminacdo de raca e de sexo, mas uma sobreposicdo delas,
criando multiplos niveis de injusti¢a social.

A construgcédo do conceito de interseccionalidade surge da interagao de eixos
de subordinagdo que geram consequéncias estruturais e dinédmicas através de
sistemas discriminatérios e criam desigualdades. Estas estruturam iniquidades a

partir da forma que sao estabelecidas as posi¢cdes relativas de mulheres, ragas,
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etnias, classes e outras. Além disso, a interseccionalidade trata da forma como
acdes e politicas especificas geram opressdes que fluem ao longo de tais eixos,
constituindo aspectos dindmicos ou ativos do desempoderamento (Crenshaw, 2002).

A interseccionalidade aborda sobre os multiplos sistemas de desigualdade,
desde a matriz raga-classe-género de sistemas interligados de opressdo, até a
consideragao de eixos de desigualdade pertencentes a sexualidade, nacionalidade e
deficiéncia (Weber, 2006). Essa tematica tem sido crescente na literatura cientifica a
fim de investigar como esses sistemas de opressdo estdo interconectados e as
repercussdes tanto individual quanto para as coletividades (Jackson; Williams, 2006;
Weber, 2006). A teoria da interseccionalidade inclui trés principios-chave que falam
sobre as naturezas mutuamente constitutivas de eixos proeminentes de
desigualdade: simultaneidade, multiplicatividade e risco multiplo.

O principio da simultaneidade rege que seja analisado o contexto social, pois
as identidades sociais determinam interagbes sociais, 0 que gera uma relagao
diferente em cada um dos eixos de desigualdade, ndo havendo uma supremacia em
relacdo ao outro, devendo ser analisado de maneira particular cada circunstancia
(Hankivsky; Collins, 1993; Christoffersen, 2008). Neste sentido, pessoas com o
mesmo nivel de pobreza, vivem em uma circunstancia de iniquidade, relacionada ao
aspecto econdmico, porém podem ter simultaneamente outras caracteristicas que
modificam seu grau de desigualdade, a depender do género e cor da pele, por
exemplo.

Uma mulher negra tem caracteristicas que habitualmente mimetizam
discriminacgao, estando relacionada a dois eixos de desigualdade: “género” e “raca”.
A multiplicatividade € o principio que trata dessas abordagens aditivas aos eixos de
desigualdade e suas correspondentes identidades sociais. Este principio visa
investigar as interagdes entre as variaveis para examinar o grau dessa conexao e o
quanto ela agrava as experiéncias de determinados grupos e individuos (Berger;
Guidroz, 2009; Hankivsky; Cormier, 2009).

Quando os eixos de desigualdade ocorrem ao mesmo tempo e fomentam a
iniquidade e/ou a marginalizagdo, temos o risco multiplo. Este principio e a

multiplicatividade sdo interconectados, todavia o risco multiplo é mais extensivo ao
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mais especifico quanto a natureza e a diregcdo do efeito multiplicativo (Jackson;
Williams, 2006; Williams, 2008).

A interseccionalidade € presente em muitos contextos da sociedade, desde
questdes sociais, econdbmicas, educacionais e de saude (Crenshaw, 2002). Da
mesma forma que o conceito de saude é amplo, a interseccionalidade também traz
essa diversificacdo através dos fatores que se relacionam entre si em varios
contextos que revelam iniquidades em saude. Neste contexto, temos a teoria da
determinacao social do processo saude-doenca. Essa teoria pondera que a
ocorréncia de problemas de saude sofre influéncia dos determinantes sociais. Estes
incluem ndo s6 os fatores sociais, mas também os econdmicos, culturais,
étnicos/raciais, psicoldgicos e comportamentais (Hankivsky; Christoffersen, 2008).

A analise de saude sob a perspectiva interseccional contribui para
compreender sobre a complexidade e irredutibilidade de um marcador social da
diferenga sobre o outro. Os sujeitos sao inseridos dentro de diversos contextos de
construgdes sociais, esses interagem entre si e produzem inclusées ou exclusdes
em diferentes graus de magnitude, de acordo com a influéncia de fatores sociais. A
interseccionalidade e suas repercussdes na saude precisam ser exploradas, pois as
evidéncias ainda exibem lacunas que mostram a etiologia das desigualdades. Neste
sentido ha wuma progressiva investigagdo no cenario cientifico sobre a
interseccionalidade e saude visando compreender como os marcadores sociais se
relacionam e se corroboram reciprocamente (Hankivsky; Christoffersen, 2008).

A interseccionalidade tenta elucidar as diversas facetas das iniquidades que
resignam e influenciam as posi¢cbes sociais, as experiéncias dos sujeitos e as
relagcbes de poder que estabelecem na sociedade (Bauer, 2014). Atualmente a
analise interseccional, tem direcionado sua investigacao sobre a necessidade de se
trabalhar a triade género, raga e classe, bem como quais e quantos outros
marcadores sociais da diferenca podem ser conectados nas analises empiricas de

temas e objetos de estudos (Cho; Crenshaw; Mccall, 2013).

A interseccionalidade, inicialmente, foi considerada uma ferramenta tedrica e
metodolégica para estudos de identidade e marginalizagdo, aplicada
predominantemente em pesquisas qualitativas, mais recentemente, e principalmente

a partir de 2010, ela emergiu em pesquisas quantitativas de diversas areas,
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incluindo a psicologia, a sociologia, a epidemiologia, a saude publica e os estudos
de género e sexualidade (Bauer et al., 2021).

Neste estudo, exploramos maneiras pelas quais raga, género, renda e
escolaridade se cruzam para prever a incapacidade funcional e fragilidade da
populacdo de Pelotas. E crucial entender o efeito da determinagdo social da saude
sobre a saude, a fim de estabelecer uma melhor politica em todos os niveis,
considerando as questdes socioecondmicas e raciais e disparidades étnicas no
planejamento, principalmente apds a pandemia, tendo em vista que as iniquidades
sociais se tornaram mais evidentes. A partir dessas discussdes, foi construido o
modelo tedrico apresentado a seguir na figura 3.

A partir de nosso modelo tedrico, com a analise interseccional dos eixos de
iniquidade, a nossa hipétese € que as mulheres negras de menor classe social e
com baixo nivel educacional terdo uma probabilidade maior de desenvolver
incapacidade funcional e fragilidade. Esse modelo tedrico se justifica a partir da
analise interseccional que explora as interse¢des de racismo, patriarcado, classismo
e seu respectivo potencial para gerar impactos na qualidade de vida e
empoderamento para adogcdo de habitos saudaveis de vida e, consequentemente,
tornar essas pessoas mais funcionais e menos propensas a desenvolverem
incapacidade funcional e fragilidade.

O modelo tedrico mostra que a fragilidade e IF, sofrem a influéncia de fatores
biolégicos e sociodemograficos (Figura 3). Estes estdo submersos dentro do
espectro de abrangéncia da interseccionalidade, pois ha um habitual histérico de
discriminagdo relacionado ao género e cor da pele, que podem gerar menos
oportunidades profissionais e/ou académicas, que consequentemente afetam a
renda, seja por interferir na conquista de emprego ou na diferenga salarial (que ha
entre homens e mulheres, por exemplo).

A relacdo que ha entre os fatores sociodemograficos e os desfechos
avaliados € complexa, pois envolve o ciclo de vida diversificado de cada pessoa, que
esta inserida em eixos de desigualdade em diferentes contextos, mas ha um sentido
coerente que direciona a dialética tedrica deste modelo. Um maior poder aquisitivo
possibilita a uma educacdo de melhor qualidade, seja por ampliar o acesso a

melhores escolas, cursos de capacitagdo, poés-graduagdo, essa circunstancia
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aumenta as chances de se conseguir melhores empregos e ter melhor renda. Além
disso, pessoas com maior nivel socioeconémico tém mais possibilidade de acesso a
bens e servigos de saude, tendo mais possibilidade de obter assisténcia, seja a nivel
primario, secundario ou terciario.

Os fatores biolégicos sdo conectados aos efeitos fisiolégicos do
envelhecimento para culminar na ocorréncia dos desfechos de fragilidade e IF,
dependendo dos habitos de vida da pessoa, podem ocorrer precocemente ou
somente em niveis etarios mais avangados. Os fatores sociodemograficos podem
influenciar os fatores biolégicos nessa relagéo, tanto por predispor a ocorréncia de
algumas doengas, como por interferir no desenvolvimento do processo de

envelhecimento, seja para retarda-lo ou acelera-lo (Figura 3).

Figura 3: Modelo Tedrico para o desenvolvimento de Fragilidade e Incapacidade
Funcional a partir da analise Interseccional

Interseccionalidade de fatores sociodemograficos
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4. JUSTIFICATIVA

Estudos mostraram que a fragilidade e incapacidade funcional estavam
associadas a questdes de classe social, género, nivel educacional; entretanto essas
questdes precisam ser melhor investigadas. A teoria da interseccionalidade pode
oferecer uma analise mais profunda sobre fatores que sdo até considerados nas
pesquisas, porém de uma forma mais limitada. A analise interseccional preencheria
lacunas ainda presentes na literatura, especialmente sobre os fatores ndo bioldgicos
envolvidos no desenvolvimento dos desfechos de saude fragilidade e IF.

Isso ja foi investigado em outras questées relacionadas a saude, como a
pratica de atividade fisica. Neste caso, por exemplo, a pratica de atividade fisica
regular € mais atribuida a homens brancos, com boa escolaridade e de alta classe
social. Ja a tendéncia ao sedentarismo é mais atribuida a mulheres com baixa
escolaridade e mais pobres. Dessa forma, o privilégio social inerente a ser de alto
nivel socioeconémico, branco ou masculino é acompanhado por fatores como
acesso e disponibilidade de tempo de lazer, autonomia e flexibilidade no local de
trabalho e acesso a creches que facilitam o envolvimento em atividades fisicas de
lazer no dia a dia vida (ABICHAHINE; VEENSTRA, 2017). Se este achado pode ter
repercussdes na atividade fisica, traz a saude. Neste caso, isso pode tornar o
individuo mais propenso a doengas cronicas nao transmissiveis, a senilidade e
consequentemente incapacidade funcional e fragilidade.

A teoria da interseccionalidade direcionada as iniquidades na saude ja foram
propostas por outros autores (Weber; Parra-Medina, 2003; Schulz; Mullings, 2006;
Hankivsky; Christoffersen, 2008; Hankivsky, et al., 2011). Para Weber e
Parra-Medina (2003) a interseccionalidade possibilita aumentar nosso conhecimento
sobre as disparidades na saude e para identificar novas formas de eliminar as
desigualdades sociais e as disparidades de saude que os acompanham. Como uma
forma de consolidar o principio doutrinario do SUS de equidade a

interseccionalidade permite escalonar a necessidade de intervengcdo, sendo esta
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analise providencial para gerenciar o direcionamento de recursos destinados a
saude.

Apesar do envelhecimento ser amplamente abordado no cenario cientifico,
ainda sao escassas as investigagdes apos a pandemia através de estudos de base
populacional (Maltese, et al. 2020). Esse tema é relevante tendo em vista os idosos
serem fatores de risco para complicacdo apos a infeccdo por COVID-19, o que
impacta nas suas atividades cotidianas e no comportamento ativo, ja que nesta
populacdo grande parte das atividades sao realizadas em grupo e/ou ao ar livre, e
nesse momento o isolamento social tem sido estimulado. Nesta circunsténcia os
idosos tendem a ficar mais isolados em casa, tendenciosos ao comportamento
sedentario com possibilidades de potencializarem os efeitos deletérios do
envelhecimento na saude fisica e mental destes (Briguglio, et al. 2020).

Ainda existe uma necessidade de se estabelecer uma integragao entre dados
sociodemograficos, aspectos socioculturais e os componentes que definem a
fragilidade. Por isso, ao tratarmos sobre a saude do idoso € importante
considerarmos todos os elementos presentes em sua avaliagao para a partir desses
achados possibilitar melhores tomadas de decisao clinica em relagcdo a prevencgao e
intervencao terapéutica, ou planejamento para criagdo de politicas publicas mais
direcionadas a deficiéncias desta populagao (Andrade, et al. 2012).

Os estudos de raca/cor da pele e saude disponiveis na literatura cientifica
ainda sao insuficientes para retratar a realidade brasileira, marcada por politica de
miscigenacao e auséncia de segregacao legal (Chor, 2013). Essa questao ainda é
mais relevante quando se considera a analise interseccional que considera a
influéncia interligada dos sistemas de privilégio e opressdo ou das identidades
sociais na promog¢ao e manutencao de desigualdades raciais e de género em saude
(Bowleg, 2012).

Diante do exposto, investigar desigualdades em saude no contexto brasileiro
€ particularmente relevante, considerando a grande diversidade social e econémica
da populacdo, mesmo dentro da mesma cidade e visto que a literatura que
considera a raca/cor da pele, renda e escolaridade como categorias analiticas
importantes nos desfechos de saude e mortalidade. Revelar desigualdades em

saude em categorias interseccionadas de identidades construidas nas relagdes
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sociais contribui para identificar os distintos aspectos que impulsionam essas
desigualdades, gerando conhecimento util para orientar formuladores de politicas e
acgdes, para prevenir e corrigir danos e promover equidade em saude.

A incapacidade funcional e fragilidade tem causa multifatorial, sendo plausivel
que sofra influéncia das iniquidades sociais. A partir disso é importante compreender
como as condigdes sociodemograficas atuam no processo saude-doenca. Essa
abordagem € viavel através da interseccionalidade, e dessa forma estabelecer
politicas equitativas de acordo com as iniquidades sociais.

Uma forma de materializar a relevancia de abordamos sobre
interseccionalidade, termo como exemplo a mulher negra. Esta, comumente é
acometida de uma triplice discriminagao: ser mulher, negra e pobre. Neste contexto
ha o racismo, a pobreza e o sexismo. As mulheres sdo as principais prejudicadas
pelas politicas macroeconémicas neoliberais, pois tém poucas chances de competir
no mercado de trabalho em virtude de passar boa parte do tempo ocupadas em
servicos nao remunerados e serem as principais cuidadoras da familia (Giffin;
Dantas-Berger, 2007). Os indicadores de saude da populagédo negra sao reveladores
das desigualdades raciais (Lopes, 2005).

A argumentacao que sustenta a importancia na interseccionalidade na saude,
faz parte de diversos contextos do processo de saude e doenga das demandas
coletivas, embora ainda haja lacunas nessa abordagem, fazendo com que as
iniquidades ainda sejam frequentes e a equidade implementada nao contemple a

totalidade das necessidades de saude da populagao.



5. OBJETIVOS

5.1 Objetivo Geral

Analisar a ocorréncia de fragilidade e incapacidade funcional de acordo com a
interseccionalidade de variaveis sociodemograficas entre pessoas em

envelhecimento de uma cidade do sul do Brasil.

5.2 Objetivos Especificos

Mensurar a prevaléncia da fragilidade e da incapacidade funcional;

Analisar o efeito isolado dos marcadores sociodemograficos (género, cor da
pele, escolaridade e classificagdo econdmica) na ocorréncia de fragilidade e
incapacidade funcional

Avaliar associagdo da interseccionalidade com fragilidade e incapacidade

funcional segundo a faixa etaria



6. HIPOTESES

- A ocorréncia de fragilidade e incapacidade funcional sera maior quanto maior
a iniquidade social segundo a intersec¢ao das variaveis sociodemograficas

- Estima-se uma ocorréncia de fragilidade e incapacidade funcional de,
aproximadamente, 9% e 11%, respectivamente

- Mulheres, pessoas de cor da pele preta ou parda, com baixa escolaridade e
menor poder aquisitivo apresentaram, isoladamente, maior ocorréncia dos
desfechos

- A associagdo entre interseccionalidade e os desfechos sera de maior
magnitude entre os idosos (=60 anos) do que entre pessoas entre 50 e 59

anos.



7. METODOLOGIA

Este projeto € oriundo de um macroprojeto chamado: “Uso do pronto-socorro
e Inteligéncia Artificial em PELOTAS-RS (EAI PELOTAS)”, (livre traduc&o para
‘Emergency department use and Artificial Intelligence in PELOTAS-RS”).
Inicialmente sera apresentado a metodologia do projeto geral e, em seguida, as
particularidades referentes ao presente projeto serdo descritas e demonstradas na

figura 4.

7.1 Macroprojeto EAlI PELOTAS

7.1.1 EAl PELOTAS: Critérios de Inclusdao e Exclusao
O estudo foi realizado em residéncias de adultos da area urbana de Pelotas,

Rio Grande do Sul, Brasil, com idade igual ou superior a 18 anos. Criangas e
individuos com incapacidade mental foram excluidos da amostra

7.1.2 EAI PELOTAS: Populagao Alvo
A populacdo alvo deste estudo foi selecionada por setor censitario. As

residéncias estio localizadas na zona urbana da cidade e foram delimitadas de
acordo com cada um dos 550 setores.

7.1.3 EAI PELOTAS: Processo de amostra e amostragem
O caélculo de tamanho da amostra foi realizado em trés etapas. Primeiro o

tamanho da amostra necessario para calcular a prevaléncia do uso de servigos de
urgéncia e emergéncia. Usando uma prevaléncia de 9%, com + 2 pontos percentuais
de erro da estimativa e nivel de confianca de 95%, serdao necessarios 785 individuos
(ACOSTA; LIMA, 2015). Para multimorbidade foi utilizado prevaléncia de 25%, com %
3 pontos percentuais de erro de estimativa e nivel de confianca de 95%, foram
necessarios 799 individuos (RZEWUSKA et al, 2017; DE CARVALHO et al, 2017).
As estimativas mais amplas foram usadas para os calculos de associacao,
com base em estudos semelhantes no Brasil: nivel de significancia de 95%, poder
de 80%, razao de expostos/nado expostos de 0,1, percentual do desfecho de 20% em

nao expostos e uma razdo de prevaléncia de 1,3. Com esses parametros, foram
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estimados 5.104 individuos para estudar as associacdes propostas. Adicionando
10% para perdas e/ou recusas, o tamanho amostral calculado foi de 5.615
individuos.

A partir dos 550 setores censitarios da cidade de Pelotas, segundo
atualizacao realizada pelo IBGE em 2019, foi realizado sorteio e 100 setores foram
selecionados. Devido as variagdes de tamanhos dos setores, um numero
proporcional de domicilios foi definido para cada setor. Dessa forma, estimou-se
que, em totalidade, 100 setores tenham aproximadamente 24.342 familias. Com o
objetivo de entrevistar um morador por domicilio, foi dividido o numero total de
domicilios pelo tamanho da amostra necessaria, resultando em um pulo de 4,3
domicilios. A partir disso, cada um dos 100 setores foi dividido pelo pulo calculado,
resultando no numero necessario de domicilios. Apenas um morador de cada
domicilio foi entrevistado, caso houvesse mais de um residente elegivel a escolha se
dava através de um aplicativo gerador de numeros aleatérios. Nesta situagcédo, os
residentes foram alocados em ordem, e um deles selecionado de acordo com o
resultado do sorteio. A primeira casa a ser entrevistada em cada setor foi
selecionada por sorteio incluindo o salto selecionado. Negociagbes e quadrados
vazios foram considerados inelegiveis e o proximo quadrado foi escolhido.

Coletamos os dados por meio do programa de coleta de dados Redcap, que foi
utilizado em smartphones. Pesquisadores experientes e treinados coletaram os
dados.

7.1.4 EAI PELOTAS: Instrumentos de Pesquisa
O instrumento de pesquisa do EAl PELOTAS possui oito blocos de questdes

(Anexo IIl). O questionario foi elaborado, quando possivel, a partir de instrumentos
reconhecidos e padronizados, incluindo questdes sobre doengas cronicas, atividade
fisica, inseguranga alimentar, uso de servicos de urgéncia e emergéncia,
incapacidade funcional, sindrome da fragilidade do idoso, autopercepgao de saude,
COVID-19, além de questdes sociodemograficas e comportamentais.

As atividades de garantia do controle e da qualidade dos dados foram
caracterizadas por uma série de medidas cujo objetivo é garantir resultados sem
risco de enviesamento. Inicialmente, foi elaborado um protocolo de pesquisa,
seguido de um manual de instrugdes que faz parte do kit que cada entrevistador

recebeu. Os entrevistadores foram treinados para que fossem padronizados em



71

todos os aspectos necessarios. Antes da coleta de dados, cada entrevistador
realizou testes com seus familiares ou pessoas préximas para desenvolver precisao
e pratica com os instrumentos de pesquisa. Para a coleta de dados, usamos o
software Redcap.

Redcap é um software de coleta de dados que pode ser usado em qualquer
dispositivo mével sem conexao com a internet. Seu uso € derivado de uma parceria
com a Vanderbilt University (disponivel em https://www.projectredcap.org/). As
perguntas foram elaboradas de forma que as respostas sejam estruturadas de
acordo com o que se espera. Além disso, se o Redcap nao responder a nenhuma
pergunta, ele emite um alerta ao entrevistador para que seja possivel aplicar a
pergunta que falta.

O banco de dados das questdes foi verificado diariamente para encontrar
possiveis inconsisténcias que pudessem ocorrer. Por fim, foram realizadas ligagées
telefénicas, de forma aleatéria, para 10% da amostra. Foi aplicado um questionario
reduzido, cujo objetivo foi comparar as respostas com o questionario principal.

7.1.5 EAl PELOTAS: Aspectos Eticos
Este estudo foi realizado sob consentimento livre e esclarecido, conforme

determinado pelos aspectos éticos da Resolugao n® 466/2012 do Conselho Nacional
do Ministério da Saude e do Cédigo de Etica do Profissional de Enfermagem, das
atribuicées do Capitulo 1V, artigos 35, 36 e 37, e as vedagdes do capitulo V, artigos
53 e 54, que tratam dos aspectos éticos da pesquisa envolvendo seres humanos,
garantindo aos sujeitos sua disponibilidade, anonimato e possibilidade de
desisténcia a qualquer momento de o estudo, respeitando o participante na busca
por proporcionar o maximo de beneficios e o minimo de perdas.

Apos a identificacdo e selegdo dos participantes do estudo, eles foram
informados sobre os objetivos da pesquisa e informados sobre a assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). O projeto foi encaminhado ao
comité de ética em pesquisa pela plataforma Brasil e aprovado sob o CAAE
39096720.00000.5317.
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Figura 4: Diferencas entre o EAI PELOTAS e o presente projeto

Projeto
EAI PELOTAS

Critérios de Inclusao: a
partir de 18 anos

a partir de 50 anos

Tamanho amostral:
5.615 individuos

3.074 individuos

3 blocos de Questdes:
Sociodemograficas,
Incapacidade Funcional
e Fragilidade

Instrumentos:
8 blocos de Questoes

Fonte: O autor

7.2 Delineamento

Trata-se de estudo transversal de base populacional que visa investigar a
saude nos dominios da capacidade funcional e fragilidade numa analise

interseccional.

7.3 Populagao Alvo

Os participantes do estudo serdo constituidos por pessoas com 50 anos ou

mais de idade, residentes no municipio de Pelotas, RS.

7.4 Critérios de Inclusao

Serao incluidas pessoas com idade igual ou superior a 50 anos, residentes

em localidades vinculadas a unidades basicas de saude.
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7.5 Critérios de Exclusao

Individuos fora da faixa etaria estipulada com incapacidade mental para

responder ao questionario ndo foram incluidos na amostra.

7.6 Tamanho da Amostra

O calculo da amostra para este projeto considerou as premissas ja descritas
no subitem 7.1.3 a partir da amostra total do estudo e com base em estudos
semelhantes realizados no Brasil, todavia para este projeto um novo calculo foi
realizado considerando a faixa etaria de inclusdo (pessoas de 50 anos ou mais)

onde foi obtido um tamanho de amostra de 3.074 pessoas.

7.7 Instrumento de coleta de dados

A coleta de dados foi realizada por pesquisadores treinados. Os instrumentos

usados abordaram questdes de saude fisica e condigdes de saude.

7.7.1 Variaveis Dependentes
As principais variaveis coletadas serdo a partir da avaliacdo da fragilidade e

capacidade funcional.

A variavel dependente “fragilidade” sera usada a partir de um instrumento de
autorrelato composto por cinco componentes: perda de peso nao-intencional,
diminuicdo da forca e da velocidade da marcha, baixa atividade fisica e fadiga
(Nunes et al., 2015). As perguntas usadas no questionario estdo presentes no bloco
G do anexo Il

O desfecho sera operacionalizado em fragil, pré fragil e nao fragil.
Posteriormente, na aplicagdo dos modelos de regressdo, a fragilidade sera
dicotomizada em fragilidade ausente (pré fragil e nao fragil) e fragilidade presente
(fragil). Essa classificacdo de fragilidade segue a proposta de Fried et al. (2001) na

qual foram consideradas pessoas “frageis” as que pontuaram para trés ou mais
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componentes, “pré-frageis” os que pontuaram positivamente para um ou dois, € “nao
frageis” os que nao apresentaram nenhum dos componentes descritos, conforme a

figura 5.

Figura 5: Definicao de Fragilidade

Definicao de Fragilidade

Nao Fragil Pré-Fragil

0 1ou?2 3 ou mais

Pontuagéo ‘

Fonte: O autor

A variavel dependente “incapacidade funcional” sera operacionalizada para
caracterizar, de modo independente, os dominios das atividades basicas da vida
diaria. Para a caracterizagdo das ABVD (tomar banho, vestir-se, alimentar-se, usar o
vaso sanitario e fazer as transferéncias de cama para cadeira), utilizar-se-a o indice
de Katz. Para cada atividade avaliada em cada dominio, serdo oferecidas trés
opcgdes de respostas: ndo recebe ajuda, recebe ajuda parcial ou recebe ajuda total.
As perguntas usadas no questionario estdo presentes no bloco G do anexo Ill. A
incapacidade funcional sera definida pela necessidade de ajuda parcial ou total para

ao menos uma atividade basica da vida diaria, conforme a figura 6.
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Figura 6: Definigcao de Incapacidade Funcional

Defini¢éo de Incapacidade Funcional

Necessidade de ajuda parcial ou total para a0 menos uma
| atividade basica de; vida didria (ABVD).

I I I I I
Tomarbanho Vestir-se Alimentar-se Usar o vaso sanitario Fazer transferéncias cama-cadeira

Fonte: O autor

7.7.2. Variaveis independentes
A principal variavel independente sera a interseccionalidade de fatores

sociodemograficos, construida pelas seguintes Informagdes sociodemograficas:

- Sexo (feminino; masculino);

- Raca/cor da pele autorreferida (branca; preta; parda, indigena e amarela);

- Escolaridade (em anos completos: sem escolaridade formal; 1 a 7; 8 ou

mais);

- Classificagdo econdmica, segundo a Associagao Brasileira de Empresas de

Pesquisa —ABEP (A/B; C; D/E);

A variavel interseccionalidade sera uma variavel ordinal composta pela soma
das categorias das variaveis supracitadas as quais serao categorizadasem O e 1 ou
0, 1 e 2. a seguir, seguem a operacionalizagdo das variaveis para a construgdo da
interseccionalidade

Quadro 5: Variavel interseccionalidade

iy . Cédigo para =
Variavel Categorias Analise Interpretagao

Masculino 0 Menor Iniquidade

Sexo
Feminino 1 Maior Iniquidade
Racal Branca 0 Menor Iniquidade
Cor da Pele Preta/Parda 1 Maior Iniquidade
Escolaridade 8 ou mais 0 Menor Iniquidade
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1a7 1 Iniquidade
Intermediaria
Sem escolaridade 2 Maior Iniquidade
A/B 0 Menor Iniquidade
Classificagao Iniquidade
Py C 1 o
Econémica Intermediaria
D/E 2 Maior Iniquidade

Ao final, a variavel interseccionalidade sera composto por valores 0 a 6, sendo
zero as pessoas com menor iniquidade social (homens, brancos, alta escolaridade e
maior classe econOmica) até seis, caracterizado por pessoas maior nivel de
iniquidade social (mulheres, pretas/pardas, baixa escolaridade e menor classe
econOmica). Adicionalmente, serdo construidas variaveis com pares e trios dos
indicadores de iniquidade social para melhor compreensdo das categorias com
maior ou menor ocorréncia dos desfechos.

A variavel idade em anos completos, categorizada em 50 a 59 / 260 sera
considerada um estratificador para avaliagdo das associagdes entre

interseccionalidade e os desfechos.

7.8 Analise Estatistica

As analises serdo conduzidas pelo programa Stata®. Serdo realizadas
analises descritivas para caracterizar a incapacidade funcional para ABVD e
fragilidade. Empregar-se-a a estatistica descritiva no calculo das prevaléncias e
respectivos intervalos de confiangca de 95% (IC95%) para toda a amostra e segundo
as variaveis sociodemograficas e interseccionalidade.

As analises ajustadas serao realizadas por meio de regressao de Poisson
utilizando os desfechos dicotdmicos. As associagcdes entre interseccionalidade e os
desfechos serdo ajustadas por idade (variavel continua). Serao consideradas
associagdes estatisticamente significativas aquelas com valor-p menor que 5% ou
através da comparacao dos 1C95%. Intervalos sem sobreposi¢cdo entre os valores
médios das categorias, serdo considerados estatisticamente significativos. As
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analises irdao considerar o desenho amostral do estudo (unidade primaria de

amostragem) e o peso do individuo.

7.9 Divulgacao dos Resultados

Os resultados obtidos a partir da execugado deste trabalho serdo divulgados a
partir da escrita e da defesa da tese, requisito do curso de doutorado no programa
57 de Pos-Graduagao em Enfermagem da Universidade federal de Pelotas (UFPEL),
além de publicacao de artigos cientificos para acesso e consulta por profissionais da
saude que atuam diretamente no cuidado de idosos com fragilidade e incapacidade
funcional. Os conhecimentos adquiridos também serdao divulgados pelo Grupo
Brasileiro de Estudos sobre Multimorbidade (GBEM), por meio do site eletrénico e

midias sociais do grupo.



8. CRONOGRAMA

Inicialmente realizamos a etapa de elaboragado do questionario eletrénico. Em

2021/2, iniciamos a coleta de dados das residéncias selecionadas apds a

elaboracdo do questionario online. As etapas de verificacdo e limpeza do banco de

dados ocorreram simultaneamente com a coleta e continuaram até 2022/1.

A partir de 2022/1 teve inicio a analise dos dados e a produgao de artigos

cientificos. Em seguida, os resultados serdo apresentados em eventos e os

resultados divulgados. Ao final do estudo, o relatério final sera elaborado e

apresentado.

Eventos/ Atividades

2021

2022

2023

2024

1° | 2°

1° | 2°

1°] 2°

1° | 2°

Definicdo do tema de pesquisa

Elaboragao do projeto

Revisao Bibliografica

Treinamento dos Entrevistadores

Estudo piloto

Trabalho de campo

Processamento dos dados

Andlise dos dados

Qualificagado da Tese

Defesa da Tese




9. ORCAMENTO/FINANCIAMENTO

Este trabalho foi apoiado pela Fundagao de Amparo a Pesquisa do Estado do
Rio Grande do Sul (FAPERGS) por meio do edital publico 01/2020 PPSUS. O
trabalho foi realizado por pesquisadores do Programa de Pds-Graduagdo em
Enfermagem e da Faculdade de Enfermagem da Universidade Federal de Pelotas
(UFPel). Além disso, os pesquisadores sdo membros do Grupo Brasileiro de Estudos
sobre Multimorbidade (GBEM). Esse grupo conta com mais de 60 pesquisadores,
brasileiros e internacionais, que atuam em diversas instituicées ao redor do mundo.

Os itens necessarios para a execugao desta pesquisa estdo discriminados no
quadro abaixo, com seus respectivos custos de mercado, totalizando um valor de
R$7.106,30. Os custos deste projeto serdo de inteira responsabilidade do

pesquisador.

Quadro 6: Recursos orgamentarios e plano de despesas

Elemento de despesa Valor Unitario Valor Total

Material de consumo

Folhas A4 23,90 119,50
Cartucho para impressora 15,20 30,40
Impressé&o do projeto 40,00 280,00
Impresséo da tese 50,00 250,00
Encadernacéo Espiral 5,00 50,00
Encadernagao capa dura 30,00 60,00

Material Permanente

Pen drive 15,00 15,00
Caneta esferografica 1,20 3,60
Caneta marca texto 2,50 5,00
Caderno 5,50 5,50

Pasta com divisorias 6,80 6,80




Recursos Humanos

Revisor de Lingua Portuguesa 500,00 500,00
Revisor de lingua Inglesa 500,00 500,00
Submisséao de artigos 2.500,00 5.000,00
Traducgdes 200,00 400,00
Valor Total 7.106,30

80
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Glossario

Adulto em envelhecimento: A incapacidade funcional (IF) e fragilidade s&o temas

investigados de forma recorrente na populagao geriatrica, pois séo frequentemente
associados ao aumento da idade, especialmente aqueles idosos que estdo em
senilidade (Fried et al., 2001, Pashmdarfard; Azad, 2020). Apesar disso, usamos a
faixa etaria de 50 anos, por ser uma faixa etaria préxima do momento em que as
mudangas fisioldgicas ocorrem no individuo e do limiar classificatério do ser idoso.
Essa estratégia de investigacado precoce fornece subsidio para mapear um inicio de
instalagdo de fragilidade e/ou IF, principalmente se for implementada uma analise

longitudinal.

Atividades Basicas de Vida Diaria (ABVDs): Essas atividades envolvem as

relacionadas ao autocuidado como alimentar-se, banhar-se, vestir-se, arrumar-se,
mobilizar-se, manter controle sobre suas eliminagdes. Usamos as ABVDs baseadas
no indice de Katz. Essa medida é habitualmente usada na avaliacdo de
incapacidade (Katz, et al., 1963; Katz; Down; Cash; Grotz, 1970). Em geral, quanto
maior o numero de dificuldade que uma pessoa tem com as Atividades de vida

diarias (AVDs), mais severa € a sua incapacidade (Pashmdarfard; Azad, 2020).

Atividade de Vida diaria (AVD): Refere-se a um termo de avaliagdo em saude para
designar atividades da vida cotidiana das pessoas, nas quais sdo divididas em
Atividades Basicas de Vida Diaria (ABVDs) e Atividades Instrumentais de Vida Diaria

(AIVDs) (Guralnik; Fried; Salive. 1996).
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Atividades Instrumentais de Vida Diaria (AIVDs): As AIVDs sio tarefas mais

adaptativas ou necessarias para vida independente na comunidade, como, por
exemplo, fazer compras, telefonar, utilizar o transporte, realizar tarefas domésticas,
preparar uma refeicdo, cuidar do préprio dinheiro. Essas tarefas sao consideradas
mais dificeis e complexas do que as AVDs. AIVD que indicam a capacidade do
individuo de levar uma vida independente dentro da comunidade onde vive e inclui a
capacidade para preparar refeigdes, realizar compras, utilizar transporte, cuidar da
casa, utilizar telefone, administrar as proprias finangas, tomar seus medicamentos
(Lawton; Brody, 1969). Em nosso estudo usamos apenas a AIVD, mas a

compreensao das AlVDs é importante para discutirmos sobre IF.

Classificacao econbémica: A classificagdo econbmica refere-se a uma
categorizagdo de estratos socioecondmicos baseados na renda domiciliar mensal
meédia, sendo a categoria A a maior renda e as categorias B1, B2, C1,C2, e DE,
menores, em ordem decrescente de valor médio mensal. Usamos a classificagao
econdmica criada pela Associagao Brasileira de Empresas de Pesquisa (ABEP) de

2021 (ABEP, 2021).

Educacao: O nivel educacional nesse projeto foi considerado como uma variavel
continua (anos de estudo concluida), ou como uma variavel categodrica, de acordo
com os marcos educacionais, como ensino superior completo, pds graduagao, entre
outros. A importancia atribuida a educacao para desfechos de saude, refere-se ao

fato desta exercer influéncia sobre a geragdo de emprego e renda, o que
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consequentemente resulta em melhor acesso a recursos materiais e intelectuais. O
conhecimento e as habilidades adquiridas através da educacdo podem afetar o
funcionamento cognitivo, tornar a pessoa mais receptiva a educagdo em saude, ou

mais capaz de buscar servigos de saude apropriados (GALOBARDES, et al. 2006).

Etnia: E um conceito amplo, que traz sobre a identidade de um individuo diante de

varios fatores como: parentesco, religido, lingua, territério compartilhado e
nacionalidade. E importante saber diferenciar raca de etnia. A raca refere-se
prioritariamente as caracteristicas fenotipicas, enquanto a etnia engloba fatores
culturais, nacionalidade, religido, lingua e as tradi¢des de um determinado grupo. A
etnia ndo € uma variavel usada em nosso projeto, porém optamos por usa-la na
discussao no tema deste estudo por serem fatores que se assemelham como

caracteristica na composic¢ao de iniquidade (Santos, et al., 2010).

Fragilidade: E um fendmeno clinico que estd associado & idade, mas ndo se
apresenta de maneira uniforme no envelhecimento; representa um continuum
resultante do impacto de déficits em multiplos sistemas, principalmente no sistema
musculoesquelético, que pode provocar alteragio na homeostase e,
consequentemente, efeitos adversos, como declinio na capacidade funcional ou
incapacidade, institucionalizagdo e morte; € uma condigdo progressiva, porém com
potencial para prevengéao e tratamento dos sintomas (Fried, et al., 2001; Andrade, et
al., 2012; Morley, et al., 2013; Hoogendijk, et al., 2019). A definicdo operacional de
fragilidade parte da hipotese de que o conceito representa uma sindrome geriatrica

capaz de ser identificada por meio de um fendtipo que inclui cinco componentes
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mensuraveis: (1) perda de peso nao intencional, (2) fadiga autorreferida; (3)
diminuicdo da forga, (4) baixo nivel de atividade fisica e diminuicdo da atividade da
marcha (5) (Fried, et al., 2001). O instrumento de medida usado para categorizagao

desta variavel foi baseado nesses aspectos da definicdo de fragilidade.

Género: Este conceito considera que ha diferengas biolégicas entre os sexos, mas
estas também contemplam a construgdo social e historica envolvidas no papel e
visdo do homem e da mulher na sociedade. O Género seria uma forma de indicar
construcdes sociais e de significar as relagdes de poder de uma categoria social
imposta sobre um corpo sexuado (Guedes, 1995). A discussao sobre o género e
suas respectivas iniquidades ndo devem ser baseadas nas diferengas bioldgicas,
mas sim nos arranjos sociais, na histéria, nas condi¢gdes de acesso aos recursos da
sociedade e nas formas de representagédo (Louro, 2014). Em nosso projeto nao foi
contemplada a diferenciacdo e quantificacdo de género na amostra, usamos a
diferenciagdo do sexo masculino e feminino como elemento para desencadear a
discussao da iniquidade entre homem e mulher, apesar de sabermos que abordar

sobre género € bem mais amplo que se basear somente em questdes bioldgicas.

Idoso: A idade considerada idosa pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) é
estabelecida conforme o nivel sécio-econdbmico de cada nagdo. Em paises em
desenvolvimento, é considerado idoso aquele que tem 60 ou mais anos de idade.
Nos paises desenvolvidos, a idade se estende para 65 anos (OMS, 2002). Neste
estudo consideramos idoso, como sendo todo individuo com 60 anos ou mais, por

se enquadrar as caracteristicas do pais na qual a amostra foi selecionada.
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Incapacidade Funcional: A incapacidade funcional diz respeito ao desempenho

fisico e pode ser definida pela dificuldade ou necessidade de ajuda para o individuo
executar tarefas cotidianas basicas ou mais complexas necessarias para a vida
independente na comunidade e tarefas relacionadas a mobilidade (Alves; Leite;

Machado, 2008).

Interseccionalidade: A interseccionalidade € uma ferramenta de analise dos
mecanismos de opressao das iniquidades, através dos quais 0S processos
discriminatorios ndo sao compreendidos isoladamente, nem se propdem uma mera
adicao de discriminagbes, mas sim, contemplam a complexidade dos cruzamentos
dos processos e a partir dai se busca compreender as condi¢gdes especificas que

deles decorrem (Crenshaw, 1989; Collins; Bilge, 2016. Kyrillo, 2020).

Nivel socioeconémico: Um construto tedrico cuja medida é feita pela agregacgéao de
informacdes sobre: a educagdo, a ocupacdo e a riqueza ou rendimento dos
individuos saude, refere-se a fatores sociais e econdmicos que influenciam as
posi¢cdes ocupadas pelos individuos dentro da estrutura da sociedade. Nao existe
um unico indicador de nivel socioeconémico, uma vez que cada um deles mede
aspectos diferentes relacionados com essa estratificacdo. A escolha do melhor
indicador para nivel socioecondmico dependera dos aspectos que se deseja analisar
e da idade do publico-alvo da pesquisa. Assim, dentre os indicadores que podem ser
considerados para definir a posigcdo socioecondmica estao: educacgao, condi¢cdes de

habitagcdo e propriedade, renda, ocupacao, entre outras. Por exemplo, quando se
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fala sobre escolaridade como indicador de nivel socioecondmico, verifica-se que o
baixo nivel educacional pode colaborar diretamente para que as pessoas nao
tenham um entendimento adequado sobre o cuidado de sua saude, o que contribui
para o aparecimento de um maior numero de doencgas nesses individuos. Em nossa
revisao sistematica optamos por distinguir escolaridade e renda apenas para facilitar
a logistica da discussao do nivel educacional e a influéncia financeira nos desfecho
de saude avaliados, entretanto sabemos que esses fatores, normalmente, sio

indissociaveis e agem de forma convergente (Galobardes, et al. 2006).

Raca: O termo raga foi usado neste estudo apenas com intuito de categorizar e
agrupar pessoas com algumas caracteristicas semelhantes. O consenso
estabelecido pela antropologia e genética humana € que do ponto de vista biolégico,
nao € possivel fazer distingdo de ragas humanas diferentes. Raca refere-se ao
ambito bioldgico; referir-se a seres humanos, ¢ um termo que foi utilizado
historicamente para identificar categorias humanas socialmente definidas. A cor da
pele, amplamente utilizada como caracteristica racial, constitui apenas uma das
caracteristicas que compdéem uma “raca”. Todavia usamos esse termo associado a
cor da pele, pois € habitualmente usado em pesquisas cientificas o que favorece a

discussao dos resultados de forma mais eficaz (Santos, et al., 2010).

Racismo: Conjunto de praticas discriminatérias baseadas nas caracteristicas
fenotipicas dos individuos e crencas que estabelecem uma hierarquia entre elas,
que atua no sentido de fundamentar a concepgao de que alguns grupos de pessoas

sdo naturalmente superiores a outros (Santos, et al.,, 2010). Um exemplo a ser
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elencado nesse contexto, se refere a hipotese de que ainda ha racismo com
pessoas negras e isso seria uma fator etiolégico de iniquidade que repercutiria em

desfechos de saude.

Renda: A renda faz parte da composicdo do nivel socioeconémico e esta
diretamente relacionada a mensuracédo de posse de recursos materiais. Da mesma
forma que a educacdo tem uma relacdo diretamente proporcional com saude. As
pessoas podem ser solicitadas a declarar o seu rendimento absoluto ou podem ser
solicitadas a se colocarem em categorias predefinidas. Os mecanismos através dos
quais a renda pode afetar a saude sao: a possibilidade de ter melhor acesso a
recursos materiais de qualidade, como comida e abrigo; permitir o acesso a servigos
que possam melhorar a saude diretamente (como servigos de saude, atividades de
lazer) ou indiretamente (como a educag&o); promover a auto-estima e a posi¢cao
social, proporcionando a caracteristicas materiais externas relevantes para a

participacado na sociedade (Galobardes, et al. 2006).

Sexismo: Conjunto de praticas discriminatérias que postula que ha superioridade de
um sexo em relagdo ao outro. Neste sentido, historicamente tem se estabelecido o
patriarcado, onde o sexo masculino tem sido colocado em posi¢cao superior ao
feminino. Essa discriminagdo sao fundamentadas em distintos aspectos, tais como
forga fisica, aspectos artisticos, religiosos, culturais e estéticos, onde sao utilizados
para atribuir fundamentos éticos as relagdes assimétricas de poder entre o grupo
beneficiario das praticas discriminatérias e o grupo prejudicado por tais praticas

(Kerner, 2012). Sabemos que ha outros fatores que devem ser considerados como a
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orientagdo sexual e identidade de género. O uso do termo sexo para diferenciar
bilogicamente o masculino e feminino tem uma abordagem puramente
epidemioldgica, sem considerar essas questdes advindas da orientagao sexual, pois
para issO seria necessaria uma abordagem mais qualitativa na investigagdo nao
sendo possivel atingir detalhadamente essa discussdo no ambito dos estudos

quantitativos.

Variaveis de Iniquidade Social: Conjunto de variaveis usadas nesse estudo, que
comumente se apresentam indicando desigualdade na sociedade, como: sexo,

escolaridade, classificagdo econdmica, raga ou cor da pele.



APENDICES
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Apéndice A

Para a identificacdo de artigos relacionados a incapacidade funcional,
realizou-se busca nas bases de dados PUBMED e LILACS, durante o més de julho
de 2023. Os descritores empregados para a sele¢cdo dos estudos foram elencados
com base nos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e nos Medical Subject
Headings (Mesh Tterms). Como estratégia de busca, foram utilizadas as seguintes
combinagdes, através da utilizagdo dos operadores booleanos OR e AND,

apresentadas abaixo:

Descritores de Incapacidade Funcional:

Incapacidade funcional — ("functional disability" OR "functional impairment" OR
"functional decline" OR "functional limitation")

Idosos — (“Aged” OR “old people” OR “elderly” OR “elders” OR “aging adult” OR
“ageing adult” OR “old men” OR “old women” OR “older people” OR “older men” OR
“older women” OR “older person” OR “senio*”)

Interseccionalidade — (“socioeconomic diferences” OR “socioeconomic inequalities”
OR “gender inequalities” OR “health inequalities” OR “racial inequalities” OR gender

*9

OR intersectional* OR “race colo* OR racismo OR “social determinants” OR

“educational status” OR “ethnic differences” OR “ethnic inequalities”)

Bases de rastreio:

Cinahl — PsyclInfo — Pubmed — Embase (Scopus; Webofscince)
Critérios de elegibilidade:
Incluséo: populacédo adulta, estudo observacional, envolver pelo menos uma variavel

interseccional (sexo, educacéo, raga, classe social).

Exclusao: Nao relacionar incapacidade funcional com variaveis interseccionais.
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Extracao de dados:
Autores, titulo, ano, pais, tipo de estudo, faixa etaria da amostra, tamanho amostral,
forma de avaliacdo do desfecho principal, prevaléncia de casos, desfecho quanto ao

género, raga, escolaridade e classe social.

Resultados da Busca:

CINAHL - 282

AB ( ("functional disability" OR "functional impairment" OR "functional decline" OR
"functional limitation") ) AND AB ( (“Aged” OR “old people” OR “elderly” OR “elders”
OR “aging adult” OR “ageing adult” OR “old men” OR “old women” OR “older people”
OR “older men” OR “older women” OR “older person” OR “senio*”) ) AND AB (
(“socioeconomic diferences” OR “socioeconomic inequalities” OR “gender
inequalities” OR “health inequalities” OR “racial inequalities” OR gender OR
intersectional* OR “race colo* OR racismo OR “social determinants” OR

“educational status” OR “ethnic differences” OR “ethnic inequalities”) )

EMBASE - 794

(‘functional disability:ab OR ‘functional impairment':ab OR 'functional decline:ab OR
'functional limitation:ab) AND (‘aged:ab OR 'old peopleab OR 'elderly:ab OR
‘elders:ab OR 'aging adult:ab OR 'ageing adult:ab OR 'old men:ab OR ‘old
women':ab OR 'older people:ab OR 'older men'ab OR 'older women'ab OR 'older
person:ab OR 'senio*:ab) AND ('socioeconomic diferences':ab OR 'socioeconomic
inequalities:ab OR 'gender inequalities:ab OR 'health inequalities':ab OR 'racial
inequalities"ab OR gender:ab OR intersectional*:ab OR 'race colo*:ab OR
racismo:ab OR 'social determinants:ab OR ‘'educational status:ab OR 'ethnic
differences':ab OR 'ethnic inequalities":ab)

Psycinfo — 238

(Abstract: "functional disability" OR Abstract: "functional
impairment"” OR Abstract: "functional decline" OR Abstract: "functional
limitation") AND Abstract: (“Aged” OR “old people” OR “elderly” OR “elders” OR
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“aging adult” OR “ageing adult” OR “old men” OR “old women” OR “older people” OR
“older men” OR “older women” OR “older person” OR
“senio*”) AND Abstract: (“socioeconomic diferences” OR “socioeconomic
inequalities” OR “gender inequalities” OR “health inequalities” OR “racial inequalities”
OR gender OR intersectional* OR “race colo* OR racismo OR “social determinants”

OR “educational status” OR “ethnic differences” OR “ethnic inequalities”)

Pubmed (central) — 97

(((("socioeconomic diferences”[Abstract] OR “socioeconomic inequalities’[Abstract]
OR “gender inequalities”[Abstract] OR “health inequalities’[Abstract] OR “racial
inequalities’[Abstract] OR gender[Abstract] OR intersectional*[Abstract] OR “race
colo*’[Abstract] OR racismo[Abstract] OR “social determinants’[Abstract] OR
“‘educational status”[Abstract] OR “ethnic differences”’[Abstract] OR “ethnic
inequalities”)[Abstract])) AND ((“Aged’[Abstract] OR “old people”[Abstract] OR
“elderly”[Abstract] OR “elders’[Abstract] OR “aging adult’[Abstract] OR “ageing
adult’[Abstract] OR “old men”[Abstract] OR “old women”[Abstract] OR “older
people”’[Abstract] OR “older men”[Abstract] OR “older women”[Abstract] OR “older
person’[Abstract] OR “senio*”)[Abstract])) AND (("functional disability"[Abstract] OR
"functional impairment"[Abstract] OR "functional decline"[Abstract] OR "functional
limitation")[Abstract])

Para a identificacdo de artigos relacionados a fragilidade, realizou-se busca
nas bases de dados PUBMED e LILACS, durante o més de julho de 2023. Os
descritores empregados para a selegao dos estudos foram elencados com base nos
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e nos Medical Subject Headings
(Meshterms). Como estratégia de busca, foram utilizadas as seguintes combinacoes,
através da utilizacdo dos operadores booleanos OR e AND, apresentadas abaixo:
Descritores:

Fragilidade — (“frail elderly” OR “frailty” OR “fragility” OR “elderly frail” OR “frail older
adults”)

Idosos — (“Aged” OR “old people” OR “elderly” OR “elders” OR “aging adult” OR
“ageing adult” OR “old men” OR “old women” OR “older people” OR “older men” OR

“older women” OR “older person” OR “senio*”)
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Interseccionalidade — (“socioeconomic diferences” OR “socioeconomic inequalities”
OR “gender inequalities” OR “health inequalities” OR “racial inequalities” OR gender
OR intersectional* OR “race colo*” OR racismo OR “social determinants” OR

“educational status” OR “ethnic differences” OR “ethnic inequalities”)

Critérios de elegibilidade:
Inclusdo: populacédo adulta, estudo observacional, envolver pelo menos uma variavel

interseccional (sexo, educacéo, raga, classe social).

Exclusao: Nao relacionar incapacidade funcional com variaveis interseccionais.

Extragcao de dados:
Autores, titulo, ano, pais, tipo de estudo, faixa etaria da amostra, tamanho amostral,
forma de avaliacdo do desfecho principal, prevaléncia de casos, desfecho quanto ao

género, raga, escolaridade e classe social.

Cinahl — Psycinfo — Pubmed — Embase (Scopus; Webofscince)

Embase - 1505

(‘frail elderly:ab OR 'frailty:ab OR 'fragility":ab OR ‘elderly frail:ab OR 'frail older
adults:ab) AND (‘agedab OR 'old people:ab OR '‘elderly:ab OR ‘elders':ab OR
'aging adult':ab OR 'ageing adult:ab OR 'old men":ab OR 'old women':ab OR 'older
peopleab OR 'older men:ab OR 'older women:ab OR ‘'older personab OR
'senio*:ab) AND ('socioeconomic diferences':ab OR 'socioeconomic inequalities':ab
OR 'gender inequalities":ab OR 'health inequalities":ab OR 'racial inequalities':ab OR
gender:ab OR intersectional*:ab OR 'race colo*:ab OR racismo:ab OR 'social
determinants:ab OR ' educational status:ab OR 'ethnic differences"ab OR ‘ethnic

inequalities":ab)

Psyclinfo — 157
Abstract: (“frail elderly” OR “frailty” OR “fragility” OR “elderly frail” OR “frail older
adults”) AND Abstract: (“Aged” OR “old people” OR “elderly” OR “elders” OR “aging
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adult” OR “ageing adult” OR “old men” OR “old women” OR “older people” OR “older
men” OR “older women” OR “older person” OR
“senio*”) AND Abstract: (“socioeconomic diferences” OR “socioeconomic
inequalities” OR “gender inequalities” OR “health inequalities” OR “racial inequalities”
OR gender OR intersectional* OR “race colo* OR racismo OR “social determinants”
OR “educational status” OR “ethnic differences” OR “ethnic inequalities”)

Pubmed (central) — 108

((((“frail elderly”’[Abstract] OR “frailty’[Abstract] OR “fragility”[Abstract] OR “elderly
frail’[Abstract] OR “frail older adults”)[Abstract])) AND ((“Aged’[Abstract] OR “old
people’[Abstract] OR “elderly’[Abstract] OR “elders’[Abstract] OR “aging
adult’[Abstract] OR “ageing adult’[Abstract] OR “old men”[Abstractf OR “old
women’[Abstract] OR “older people”’[Abstract] OR “older men’[Abstract] OR “older
women’[Abstract] OR “older person”’[Abstract] OR “senio*’)[Abstract])) AND
((“socioeconomic diferences”[Abstract] OR “socioeconomic inequalities”[Abstract] OR
“‘gender inequalities”[Abstract] OR “health inequalities’[Abstract] OR “racial
inequalities’[Abstract] OR gender[Abstract] OR intersectional*[Abstract] OR “race
colo*[Abstract] OR racismo[Abstract] OR “social determinants”’[Abstract] OR
“‘educational status”[Abstract] OR “ethnic differences”[Abstract] OR “ethnic

inequalities”)[Abstract])

Cinahl - 409

AB ( (“frail elderly” OR “frailty” OR “fragility” OR “elderly frail” OR “frail older adults”) )
AND AB ( (“Aged” OR “old people” OR “elderly” OR “elders” OR “aging adult” OR
“ageing adult” OR “old men” OR “old women” OR “older people” OR “older men” OR
‘older women” OR “older person” OR “senio*”) ) AND AB ( (“socioeconomic
diferences” OR “socioeconomic inequalities” OR “gender inequalities” OR “health
inequalities” OR “racial inequalities” OR gender OR intersectional* OR “race colo*”
OR racismo OR “social determinants” OR “educational status® OR “ethnic

differences” OR “ethnic inequalities”) )
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Apéndice B

Magnitude das Associagdes dos Estudos

Com relagdo ao sexo, no estudo de Tan Chen, e Merchant (2022) a razao de
chance para ocorréncia de fragilidade em mulheres foi de 1,26 (IC de 95%
0,87-1,83), apesar de nao ter havido diferenga estatitica significativa. ldosos com
ensino superior tinham menos probabilidade de serem pré-frageis ou frageis (OR =
0,72, IC de 95% 0,53-0,98). Em comparagao com o grupo de renda familiar mais
alta, idosos com renda familiar mensal mais baixa tinham mais probabilidade de
serem pré-frageis ou frageis (OR = 1,77, IC de 95% 1,01-3,09). Com relacao a etnia,
aqueles que nao estavam em seu local de origem tinham maior probabilidade de
terem fragilidade (OR = 1,96, IC de 95% 1,20-3,19).

O estudo de Jiao e colaboradores as mulheres tiveram maior prevaléncia de
fragilidade (OR= 1,058, IC 95%: 1,00-1,11). A fragilidade foi associada a origem étnica
(OR: 1,15, IC 95%: 1,07-1,24). Neste estudo houve associacdo com maior nivel de
escolaridade, incluindo ensino médio (OR: 0,91, IC 95%: 0,86, 0,98) e diploma e
superior (OR: 0,89, IC 95%: 0,82 - 0,97).

O estudo de Brothers, Theou e Rockwood (2014) mostrou que na Europa do
Norte/Oeste, apds ajuste para idade, género e educagao, os imigrantes nascidos em paises
de baixa e média renda demonstraram maiores pontuacées no indice de fragilidade (média
= 0,18, intervalo de confiangca de 95% = 0,17-0,19) do que os imigrantes nascidos em
paises de alto risco (0,16, 0,16-0,17) e os participantes nativos (0,15, 0,14-0,15, ambos p <
0,001).

O estudo de Alcala e colaboradores (2010) quem tinha menor nivel educacional
tinha maior probabilidade de ser fragil (OR=1,71; IC de 95% : 1,01 — 2,90). A razao de
chance para ocorréncia de fragilidade em mulheres foi de 1,21 (IC de 95%
0,80-1,82), apesar de nao ter havido diferenga estatistica significativa. Da mesma
forma, a menor categoria de renda teve o valor de 1,48 (IC de 95% 0,94-2,35), em

detrimento da maior categoria de renda.

O estudo de Herr e colaboradores (2015) teve associagao significativa com
fragilidade e menor renda e baixo nivel de escolaridade, com raz&o de chances
respectivas: 2,81( IC de 95%: 2,20-3,59) e 1,45 (IC de 95%: 1,17-1,80).
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O estudo de Woo e colaboradores 2015 observou que mulheres e aqueles
com menor nivel educacional moradores em ambiente rural tm maior probabilidade
de ter fragilidade [ 2.60 (IC de 95% 1.47 - 4.60) e 4.21 (IC de 95% 1.53 - 11.60)].

O estudo de Eyigor e colaboradores (2015) teve associagao significativa com
fragilidade, género feminino e baixo nivel de escolaridade, com razdo de chances
respectivas: 2,52( IC de 95%: 1,77-3,59) e 13,61 (IC de 95%: 5,73-30,21).

O estudo de Poli e colaboradores (2016) teve associagao significativa com
fragilidade e género feminino; além disso ter maior nivel econémico foi associado a
menor probabilidade de desenvolver fragilidade [0,20( IC de 95%: 0,07-0,63)].

Ye e colaboradores (2018) apds ajustar para idade, mostrou que a prevaléncia de
fragilidade foi maior entre as mulheres (OR = 1,17, IC de 95% = 1,01-1,36, P ajustado =
0,039). A escolaridade foi atribuida como um fator protetivo de fragilidade, por deixar os

idosos menos propensos a serem frageis (OR: 0.47 IC de 95% = 0,31-0,69).

Hoogendijk, Heymans, Deeg e Huisman (2018) mostraram um aumento linear
na fragilidade com o envelhecimento e associagdes de baixa educagao e baixa
renda com fragilidade (OR ajustado para baixa educagdo = 1,76, IC de 95% =
1,05-2,97; OR ajustado para baixa renda = 1,90, IC de 95% = 1,20-3,01). Eles
verificaram que a razao de chances de desenvolver fragilidade em quem tem baixo
nivel educacional foi atenuada apés incluir renda no modelo (OR de baixa educagéao
= 1,30, IC de 95% = 0,73-2,31), sugerindo que a renda esta no caminho entre
educacéo e fragilidade.

Brunner e colaboradores (2018), mostrou que a prevaléncia de fragilidade foi
maior entre as mulheres (OR = 2,42, IC de 95% = 1,98-2,96). Com relagéo a cor da
pele/origem étnica os brancos tiveram menor probabilidade de ter fragilidade,
segundo lugar os negros (OR = 1,91, IC de 95% = 1,17-3,11), asiaticos (OR = 2,95,
IC de 95% = 2,10 — 4,15) e outros (OR = 3,58, IC de 95% = 1,67—7,68). O menor
nivel socioecondmico foi associado a fragilidade (OR = 2,60, IC de 95% =
1,89-3,58).

Huang e colaboradores (2018), mostrou que a prevaléncia de fragilidade foi
maior entre quem tinha menor nivel de escolaridade em comparacdo aquele com
maior categoria de escolaridade (OR = 5,44, IC de 95% = 1,60-18,45), da mesma
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forma a categoria de menor renda aumentou a probabilidade da ocorréncia de
fragilidade (OR = 5,44, IC de 95% = 1,01-29,17).

A principal contribuicdo do estudo de Alves e colaboradores (2019), para a
tematica do nosso estudo, é referente a associagao entre educagao superior e a
maior expectativa de vida total e livre de fragilidade. Eles verificaram que a
proporgao de anos que se espera viver sem fragilidade é maior entre aqueles com
ensino superior. Aos 60 anos, a expectativa de vida total para homens foi 19,3 anos
(IC de 95% = 18,0-20,6), mas varia de 17,8 (IC de 95% = 16,1, 19,5) entre aqueles
sem escolaridade a 21,4 anos (IC de 95% = 19,3, 23,5) entre aqueles com 11 anos
de educacdo. Para a mesma faixa etaria, a expectativa de vida € maior entre as
mulheres — 23,0 (IC de 95% = 21,7- 24,3), mas varia de 21,7 anos (IC de 95% =
20,34 - 23,10) entre aquelas sem escolaridade a 26,2 (IC 95% = 23,0, 29,4) entre

aquelas que completaram 11 anos de educagao.

Ocampo- Chaparro e colaboradores (2019), mostrou que a prevaléncia de
fragilidade foi maior entre as mulheres (OR = 1,47, IC de 95% = 1,22-1,76) e
naqueles que nao tinham escolaridade (OR = 1,93, IC de 95% = 1,11-3,34).

Tuner Goins e colaboradores (2019), mostrou que a prevaléncia de fragilidade
foi maior entre as mulheres (OR = 1,47, IC de 95% = 0,92-2,39). A escolaridade foi
atribuida como um fator protetivo de fragilidade, por deixar os idosos menos
propensos a serem frageis (OR: 0,46 IC de 95% = 0,34-0,62).

Yu e colaboradores (2020), mostrou que a prevaléncia de fragilidade foi maior
entre as mulheres (OR = 2,27, IC de 95% = 1,30-3,62), da mesma forma a categoria
de menor nivel socioecondbmico aumentou a probabilidade da ocorréncia de
fragilidade (OR = 2,44, IC de 95% = 1,34—4,44), assim como nao ter escolaridade
(OR =1,48, IC de 95% = 0,81-2,71).

Jiao e colaboradores (2020), mostrou que a prevaléncia de fragilidade foi
maior entre as mulheres (OR = 1,05, IC de 95% = 1,00-1,11) e entre quem estava
em minoria étnica (OR= 1,152, IC de 95% = 1,07-1,23). A escolaridade foi atribuida
como um fator protetivo de fragilidade, por deixar os idosos menos propensos a
serem frageis, incluindo ensino médio (OR = 0,915, IC 95% = 0,86 - 0,98) e diploma
e acima (OR = 0,89, IC 95% = 0,82, 0,97).
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Boura e colaboradores (2021), mostrou que a prevaléncia de fragilidade foi
maior entre as mulheres (OR = 2,88, IC de 95% = 2,09-3,96). A escolaridade foi
atribuida como um fator protetivo de fragilidade, por deixar os idosos menos
propensos a serem frageis (OR = 0,42, IC 95% = 0,21 - 0,85).

Jazbar e colaboradores (2021), mostrou que a prevaléncia de fragilidade foi
maior entre as mulheres (OR = 1,79, IC de 95% = 1,61-1,97). A escolaridade foi
atribuida como um fator protetivo de fragilidade, por deixar os idosos menos
propensos a serem frageis (OR = 0,52, IC de 95% = 0,45 - 0,60).

Srivastava e Muhammad (2022), observaram que as mulheres mais velhas
tinham 32% de chances maiores de serem frageis em referéncia aos homens mais
velhos (OR = 1,32, IC de 95% = 1,26 - 1,39). Além disso, eles verificaram que as
chances de fragilidade eram significativamente altas entre as mulheres mais velhas
da categoria vulneravel em comparagao com os homens mais velhos da categoria
nao vulneravel (OR = 1,34, IC de 95% = 1,27 - 1,46).

Hoogendijk e colaboradores (2022), mostrou que a prevaléncia de fragilidade
foi maior entre as mulheres (OR = 1,88, IC de 95% = 1,18-2,99), entre quem tinham
menor escolaridade (OR= 3,04, IC de 95% = 1,65-5,60) e em quem estava fora de
seu lugar de origem (OR= 8,51, IC de 95% = 4,53 —15,99).

O estudo de Qi e colaboradores (2023) observaram que tiveram associagao
significativa com fragilidade as variaveis de género feminino e ndo ter escolaridade,
com razéo de chances respectivas:(OR = 1,35, IC de 95%: 1.29-1.43), (OR = 1,09,
IC de 95%: 1.04-1.11).

Hoogendijk e colaboradores (2022), mostrou que a prevaléncia de fragilidade
foi maior entre as mulheres (OR = 1,88, IC de 95% = 1,18-2,99), entre quem tinham
menor escolaridade (OR= 3,04, IC de 95% = 1,65-5,60) e em quem estava fora de
seu lugar de origem (OR= 8,51, IC de 95% = 4,53 —15,99).

Assim como nos estudos de fragilidade, os de incapacidade funcional,
também houve uma diversidade de andlises estatisticas, limitando a categorizacéo e
comparagao entre a magnitude das associagao entre os artigos. A maior razao de
chances observada na associagao entre IF e género foi de 2,5 (NG, 2005), com
relagéo a cor da pele e/ou etnia foi de 2,4 (NG, 2005), com relagao a renda foi de 9,9
(NG, 2005) e escolaridade foi de 4,84 (Honjo et al., 2009).
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No estudo de Le e colaboradores (2020), a pontuagdo de incapacidade
funcional foi usada para fazer analogia entre os fatores analisados, em vez da razao
de chances. Eles verificaram que essa pontuacao foi significativamente maior para
homens do que para mulheres. A pontuagdo média de incapacidade funcional para
homens foi de 2,9 (IC 95% = 2,56 - 3,26) pontos, enquanto foi de 4,2 (IC 95% = 3,89
- 4,54) pontos para mulheres. Dentro dessa diferenca de -1,3 pontos na
incapacidade funcional, -0,7 pontos (IC 95% = -0,99, -0,41) (ou 53,8%) foram
explicados por diferencas entre homens e mulheres na distribuicdo dos
determinantes sociais. Nesta perspectiva, se as mulheres tivessem as mesmas
caracteristicas que os homens, a desigualdade de género na incapacidade funcional
teria sido 0,7 pontos menor. O nivel educacional, status de emprego e idade foram
os principais fatores que contribuiram para a desigualdade; essas trés variaveis,
tomadas em conjunto, contribuiram aproximadamente 94 por cento (-0,66 de -0,7
pontos) para a explicagado da desigualdade. Entre esses principais fatores, o nivel

educacional foi o mais forte (45,7%).

No estudo de Ramsay e colaboradores (2008) as classes sociais mais baixas
apresentaram maiores riscos de incapacidade e limitacao funcional; as razdes de
chance para a classe mais alta em comparagdo com a mais baixa foram 3,13 (IC de
95% 1,64-5,97), 2,87 (IC de 95%1,49-5,51) e 2,65 (IC de 95% 1,31-5,35),

respectivamente.

O estudo de Brito, Menezes e Olinda (2015) observara associagéo de IF com
relagdo ao sexo e nivel socioeconbmico. Com relagcdo ao sexo, as mulheres
apresentaram prevaléncia de incapacidade funcional 1,5 vezes maior quando
comparadas aos homens (RP=1,50; IC de 95% 1,35 - 2,72). Apds ajuste, das
variaveis associadas a incapacidade funcional em idosos. Eles observaram que em
relacdo ao sexo, idosos do sexo feminino apresentaram prevaléncia 1,99 vezes
maior para incapacidade funcional, quando comparados aos do sexo masculino.
Quanto ao nivel socioecondmico, os idosos pertencentes ao nivel C apresentaram
prevaléncia maior (RP=2,72; IC de 95%=1,53-4,98) de incapacidade quando
comparados aos idosos do nivel A/B. A razdo de prevaléncia para idosos nao
brancos foi de 1,24 ( IC de 95% 0,95- 1,61).
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No estudo de Auais e colaboradores (2015), em comparagdo aos homens, as
mulheres apresentaram maior risco relativo de deficiéncia autorrelatada nas AVDs
(RR 1,4; IC de 95% 1,04-1,88) e deficiéncia de mobilidade (RR 1,4; IC de 95%
1,06-1,77).

O estudo de Tareque e colaboradores (2017) mostrou que as chances de ter
incapacidade funcional foram maiores para mulheres idosas do que para homens
idosos (OR= 1,24, IC de 95% = 1,05 —-1,46) e os sem escolaridade (OR= 1,23, IC de
95% = 1,07 —1,42) . A renda foi atribuida como um fator protetivo de IF, por deixar os
idosos menos propensos a serem dependentes (OR = 0,73, IC de 95% = 0,60 -
0,89).

Zhong, Wang e Nicolau (2017) mostraram que mulheres com idade avancada,
solteiras estavam associadas a deficiéncia em AVD (OR =1.41 IC de 95% = 1,29 —
1.55). Os entrevistados cujo pai ndo tinha educacgdo tiveram maiores riscos de
deficiéncias em AVD do que aqueles cujo pai era educado (OR = 1,26, IC de 95% =
1,11 —1,44).

Nobrega e colaboradores (2021), mostrou que a prevaléncia de incapacidade
funcional em ABVD foi maior entre as mulheres (OR = 2,99, IC de 95% = 1,17-7,66),
entre quem recebia menos que um salario minimo (OR= 1,69, IC de 95% =
0,83-3,42).

Spires e colaboradores (2005) mostraram que um ruim padrdo de vida

identifica mulheres em risco de declinio da saude (OR =2,2; IC de 95% = 1,3 - 3,8).

Rotarou e colaboradores (20017) mostraram que as mulheres chilenas mais
velhas tém maior probabilidade do que os homens chilenos mais velhos de ter
dificuldade em realizar diversas atividades diarias, variando de 1,1 vezes mais
probabilidades de ter dificuldades em tomar banho (OR = 1,15 IC de 95% 1,05 —
1,26), a 1,5 vezes mais probabilidades de ter dificuldade em sair na rua (OR =1,59
IC de 95% 1,40-1,64).

O estudo de Ng (2005) mostrou que o sexo feminino é mais vulneravel a
incapacidade funcional (OC = 2,5 IC de 95% 1,7 — 3,9), assim como nao ter

escolaridade (OR = 2.3 IC de 95% = 1.4 — 4.0). Os participantes de origem indiana
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eram mais suscetiveis a comprometimento funcional (OR = 2,4 IC de 95% =1,5 —
3,7), em comparacado aos Chineses. Quem estava desempregado ou aposentado
também teve maior probabilidade de desenvolver IF em comparagdo a quem tinha
emprego ativo e remunerado (OR = 9.9, IC de 95% = 3.0 — 32.9).

No estudo de Wei e Wu (2014) os pretos com peso normal, sobrepeso obeso
e obesidade grave tinham, respectivamente, 1,5, 14 1,2 e 2,8 vezes mais
probabilidade de apresentar dificuldade nas AVD do que os brancos com peso
normal. Os hispanicos com peso normal, sobrepeso, obesidade ou obesidade grave
obesos tinham 1,7, 1,5, 2,1 e 2,8 vezes mais probabilidade de apresentar dificuldade
nas AVD do que os brancos com peso normal. Os brancos com obesidade so6
possuiram um aumento de probabilidade significativo para alteragdes funcionais
quando comparamos os participantes com obesidade grave e normal, com o valor
de 1,7.

O estudo de Malik e colaboradores (2022) mostrou a escolaridade foi
atribuida como um fator protetivo de IF, especialmente ter mais de 10 anos de
estudo (OR = 0,33, IC de 95% = 0,31 - 0,37), assim como ser mais rico (OR = 0,86,
IC de 95% = 0,80 - 0,93).

O estudo de Singer e colaboradores (2019) encontrou em seus resultados
que a probabilidade de pessoas com 50 anos ou mais desenvolverem limitagdes
funcionais aumentou no periodo estudado, que foi entre 2002 e 2015. As
entrevistadas do sexo feminino eram mais propensas a ter 10 ou mais limitacboes
funcionais (OR 1,27, IC 95% = 1,14-1,41). Em comparagao ao inicio do estudo, as
chances de ter dez ou mais limitagdes funcionais foram duas vezes maiores (IC 95%
=1,77-2,31). Em comparagao com o grupo populacional com maior riqueza, aqueles
com menor riqueza tinham 1,9 mais probabilidades de ter mais limitagdes funcionais
(IC 95% =1,59-2,26). Os participantes que eram apenas alfabetizados ou sem
escolaridade, tiveram maiores chances de ter limitagdes funcionais do que pessoas
com nivel de pés-graduagao (OR 1,12, IC de 95% 1,01-1,22).

Honjo (2009) As analises de regressao logistica multinomial mostraram que a
razao de chances de precisar de assisténcia para realizar atividades internas foi de
4,84 (IC 95%: 3,61, 6,50) para o grupo de menor nivel educacional e 2,21 (IC 95%:
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1,00, 4,86) para o grupo de nivel médio em comparacdo com o grupo de maior nivel
educacional. As razdes de chances correspondentes de precisar de assisténcia ao
sair de casa foram de 2,36 (IC de 95%: 2,03, 2,72) e 1,08 (IC 95%: 0,73, 1,60),
respectivamente. Além disso, o excesso significativo de prevaléncia de ter limitacdes
funcionais associadas ao baixo nivel educacional foi identificado para homens,
independentemente do histdrico de AVC e para mulheres sem histérico de AVC. Uma
andlise estratificada posterior por género mostrou que as respectivas razdes de
chances foram 1,84 (IC = 95%: 1,19, 2,88) e 2,20 (IC de 95%: 1,28, 3,80) entre homens
e 2,32 (IC de 95%: 1,53, 3,53) e 1,27 (IC de 95%: 0,59, 2,73) entre mulheres.

O estudo de Nurrika e colaboradores (2019) mostra a relagdo entre o nivel de
educacao e a incapacidade funcional incidente. Comparado aos participantes com
nivel de educagao abaixo do ensino médio, o risco de desenvolver IF foram de 0,81
(IC de 95% 0,75-0,88) para aqueles com nivel de educacdo ensino médio e acima

(ap6s ajuste para idade e sexo).

O estudo de Patel e colaboradores (2021) mostrou a escolaridade foi
atribuida como um fator protetivo de IF, especialmente ter mais de 10 anos de
estudo (OR = 0,21, IC de 95% = 0,16 - 0,26), assim como ser mais rico (OR = 0,72,
IC de 95% = 0,58 - 0,88).

O estudo de Nunes e colaboradores (2017) exibiu a associagao de IF com a
escolaridade, sendo a prevaléncia de incapacidade para ABVD maior entre os
idosos com menor escolaridade (RP=2,04 - 1C95%: 1,23 - 3,38). Os idosos de
raca/cor da pele parda/indigena/amarela tiveram maior prevaléncia de incapacidade
para AIVD (RP=1,32 - IC95%: 1,12 - 1,56) do que aqueles que referiram raga/cor da

pele branca.
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DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4.937.178

Apresentacao do Projeto:

Resumo:

A multimorbidade - ocorréncia de diferentes doencas crénicas ho mesmo individuo -

€ um problema de saude global. Além da alta prevaléncia (2 a cada 3 idosos tém duas
ou mais condi¢cdes crénicas), seus efeitos negativos séo diversos incluindo maior uso
de servicos de urgéncia e emergéncia. A alta procura desses servigos é decorrente
de diferentes fatores como, por exemplo, o acesso e qualidade da atengéo primaria a
saude. Nao obstante, Apesar do conhecimento dessa situacao, as informagdes sobre
a tematica sdo escassas no Brasil, ainda mais relacionada ao acompanhamento
longitudinal dos usudrios. Nesse sentido, este projeto objetiva avaliar a performance
preditiva de diferentes algoritmos de machine learning para estimar a procura por
servigos de urgéncia e emergéncia em uma amostra representativa da populagéo da
cidade de Pelotas-RS. Para isso, sera realizado um estudo de coorte prospectiva
com, aproximadamente, 5,5 mil individuos. Serdo coletadas informagdes para
caracterizar a situacdo socioecondmica e de saude dos individuos incluindo o acesso,
utilizac@o e atenc¢do recebida nos servigos de saude. Em seguida, os participantes
serdo acompanhados (contato telefénico e/ou midias sociais) para medir o uso de

servigos de urgéncia e emergéncia durante um ano para estimar a incidéncia da
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utilizacdo. Com isso, andlises de inteligéncia artificial (machine learning) serdo conduzidas para predizer o
uso dos servigos e sua frequéncia a partir das informagées

coletadas na linha de base do estudo. Caso as analises de machine learning apresentem boa performance,
o algoritmo podera ser utilizado na pratica para auxiliar profissionais de saide na tomada de decisdo no
manejo dos usuarios na atengao

primaria com maior risco de uso de servigos de urgéncia e emergéncia. Uma plataforma online de acesso
aberto sera criada para utilizagéo da ferramenta. Diferentes estratégias de difusdo dos conhecimentos serdo
utilizadas para aumentar a capacidade do estudo em disseminar as inovagdes para a organizagdo do
sistema e servicos de saude. A realizagdo do presente estudo também podera ser relevante para o
entendimento das possiveis mudanc¢as no padrdo de utilizacdo dos servicos de saude apés o inicio da
pandemia do COVID-19. A coleta de dados sera realizada através do programa de coleta de dados Redcap,
que sera utilizado em tablets. Os dados serdo coletados por pesquisadores com experiéncia e previamente
treinados. O instrumento utilizado abordara questdes demograficas, socioecondmicas, estilo de vida,
utilizac@o de servigos de salde, situagdo de salude e morbidades.

Serdo desenvolvidos algoritmos de inteligéncia artificial (machine learning) para predizer utilizagdo dos
servigos de urgéncia e emergéncia no periodo de um ano.

O objetivo da machine learning é predizer a incidéncia de desfechos em salde, através de caracteristicas
basicas do individuo, como sexo, escolaridade, estilo de vida, etc... A partir disso, os algoritmos sao
treinados para tomarem decisdes e predizerem a ocorréncia dos desfechos em saude. Com um bom
numero de dados e a escolha dos algoritmos certos, a machine learning pode ser capaz de predizer
desfechos em saude com praticamente 100% de precisdo. A machine learning sera analisada, a partir dos
algoritmos criados, no programa RStudio, que, além de ser gratuito, fornece diversas ferramentas Uteis para
utilizagéo da machine learning.

Objetivo da Pesquisa:

Conforme pesquisador responsavel:

Objetivo geral

Avaliar a performance preditiva de diferentes algoritmos de machine learning

para predizer a utilizagédo do uso de servigos de urgéncia e emergéncia em moradores
na cidade de Pelotas, Rio Grande do Sul.

Enderego: Av Dugue de Caxias 250

Bairro: Fragata CEP: 96.030-001
UF: RS Municipio: PELOTAS
Telefone: (53)3301-1801 Fax: (53)3221-3554 E-mail: cepfamed@ufpel.edu.br

Pagina 02 de 09

113



UFPEL - FACULDADE DE
MEDICINA DA UNIVERSIDADE ‘G 81 o™
FEDERAL DE PELOTAS

Continuacéo do Parecer: 4937 178

Objetivos especificos
- Predizer a incidéncia de multimorbidade no periodo de um ano apés a realizagdo das entrevistas;

- Predizer a mortalidade no periodo de um ano apés a realizagdo das entrevistas.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:
Conforme pesquisador responsavel:

RISCOS E DESCONFORTOS

Quanto aos riscos, os aspectos mais relevantes séo possiveis constrangimentos e estresse relacionados a
entrevista, porém, todas informagdes fornecidas tém garantia de sigilo absoluto. Pelo fato do estudo ser
realizado na residéncia dos individuos, o risco de constrangimento ja sera diminuido. Durante a entrevista,
o(a) participante pode ficar a vontade para falar sobre o tema da maneira como preferir, conforme a sua
opinido sobre as questdes abordadas. O seu nome sera sigilosamente guardado pelo pesquisador e ndo
aparecera nas descricdes do estudo.

BENEFICIOS

A participacdo na pesquisa ira contribuir para a melhoria da assisténcia e organizacao das acoes narede de
atengdo a salde. Além disso, a partir dos resultados, espera-se dar ferramentas para os profissionais de
saude e gestores na tomada de decistes com objetivo de melhorar o cuidado ao individuo e otimizagéo dos
recursos com a saude.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Projeto de pesquisa cientifica do Departamento de Enfermagem em Saude Coletiva da Faculdade de
Enfermagem da Universidade Federal de Pelotas.

A pesquisa pretende concorrer a CHAMADA Decit/SCTIE/MS-CNPg-FAPERGS No 08/2020 - PROGRAMA
PESQUISA PARA O SUS: gestao compartilhada em salude — PPSUS

Fundacdo de Amparo a Pesquisa do Estado do Rio Grande Do Sul — FAPERGS

Trata-se de uma emenda com a seguinte justificativa:

O projeto de pesquisa intitulado “Multimorbidade e procura por servigos de urgéncia e emergéncia em
Pelotas-RS: predigao a partir de andlises de inteligéncia artificial” realizara a coleta de dados priméarios entre
adultos residentes na zona urbana do municipio de Pelotas-RS pelo periodo de trés meses. Adicionalmente,
durante 12 meses, realizara a coleta de informagdes secundarias (a distancia, principalmente por contato
telefénico). A amostra estimada é de 5615 pessoas.

Pretende-se iniciar pesquisa em 01 de setembro de 2021, somente apés notificagdo ao comité de
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ética da Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Pelotas o qual
ja aprovou o referido projeto (CAEE: 39096720.0.0000.5317) em 15 de margo de 2021.

Todos os cuidados necessarios devido a pandemia serdo considerados.

Equipamentos de EPI serdo utilizados para garantir protegao frente ao COVID19, tanto para o entrevistador,
quanto ao entrevistado. Além disso os entrevistadores receberdo treinamento adequado para realizagao das
entrevistas, garantindo sua protegdo e a do entrevistado. Serdo priorizados entrevistadores que ja tenham
recebido a vacinagdo completa contra a COVID19. Destaca-se que ndo sera realizado nenhum
procedimento, invasivo ou ndo invasivo, e ndo sera realizada coleta de material biolégico. Todos os
coletadores receberdo treinamento sobre medidas de bloqueio epidemiolégico para prevengdo da COVID-
19, seguindo orienta¢des atualizadas e dos 6rgdos competentes sobre a higieniza¢do das maos, utilizacéo,
manuseio e descarte de equipamentos de protegdo individual (EPI). Um grupo de supervisores do estudo
estara sistematicamente acompanhando as entrevistas e garantindo a adequada realizacdo das medidas
sanitarias vigentes e aqui destacadas. Todos os entrevistadores receberdo os seguintes EPIls: mascara de
protecdo respiratoria (respirador particulado N95) e/ou mascara cirurgica, protetor facial (face shield) ou
oculos de protegdo e alcool gel a 70%. Adicionalmente, sera oferecido macacao estilo TNT de polipropileno
para protecio da roupa. Oculos de protegdo ef ou protetor facial (face shield) deverdo ser higienizados com
dlcool a 70% ao término de cada turno. Todos os coletadores estardo cobertos por seguro de vida-estagiario
com validade de 12 meses. As entrevistas serdo realizadas pela manha, tarde e inicio da noite.

O estudo somente iniciara apoés autorizagdo do Comité Interno para Acompanhamento da Evolugdo da
Pandemia pelo Coronavirus da Universidade Federal de Pelotas e seguira todas as respectivas orientagdes
do referido comité e da instituicdo.

Consideracoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoéria:

Vide campo “Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes”

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Pendéncias:

1- Adicionar o Instrumento de coleta de dados para que possa ser avaliado.

RESPOSTA DO PESQUISADOR: Inserimos um subtitulo intitulado “Instrumento para coleta de dados” na
pagina 7 do projeto. O instrumento de coleta foi adicionado como apéndice no projeto. A coleta de dados
sera realizada através do programa de coleta de dados Redcap que serd utilizado em tablets. Os dados
serdo coletados por pesquisadores com experiéncia e previamente treinados. O instrumento utilizado

abordara questdes demograficas, socioecondmicas, estilo de vida, utilizagao
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de servicos de saude, situagdo de saude e morbidades.
RESPOSTA CEP: Pendéncia atendida

2- O Projeto deveria explicar melhor como funciona a 1A.

RESPOSTA DO PESQUISADOR: Adicionamos, na pagina 8 dentro do subitem *"analise de dados”, um
paragrafo explicando como a machine learning funciona. O objetivo da machine learning & predizer a
incidéncia de desfechos em saude, através de caracteristicas basicas do individuo, como sexo,
escolaridade, estilo de vida, etc... A partir disso, os algoritmos sdo treinados para tomarem decisdes e
predizerem a ocorréncia dos desfechos em saude. Com um bom numero de dados e a escolha dos
algoritmos certos, a machine learning pode ser capaz de predizer desfechos em saude com praticamente
100% de preciséo.

RESPOSTA DO CEP: Pendéncia atendida.

3- Falta o Termo de assentimento da SMS

RESPOSTA DO PESQUISADOR: A selecdo dos individuos ocorrera nas residéncias dos participantes sem
necessidade de contato com os servicos de saude (Unidades Basicas de Saude). Além disso, para melhor
caracterizacdo da populagdo e amplitude dos resultados do estudo, optou-se por selecionar os domicilios e
individuos a partir dos setores censitarios da cidade de Pelotas-RS. Essa forma de amostragem é realizada
em diferentes pesquisas como o consércio do Centro de pesquisa Epidemiologicas

e o estudo EPICOVID. O proponente ja realizou amostragens para estudos similares (consércio do ano de
2012, por exemplo) e participou em outros estudos com metodologia similar. Os demais contatos com os
individuos entrevistados serdo feitos por ligagdo telefonica, e-mail, e/ou midia sociais. Incluimos essa
informacgéo também no TCLE.

RESPOSTA DO CEP: Pendéncia atendida.

4- Explicar como pretende avaliar mortalidade no periodo

RESPOSTA DO PESQUISADOR: Adicionamos um paragrafo na pagina 8 (subitem “variaveis
independentes”) explicando como avaliaremos a mortalidade. A mortalidade serd avaliada através da busca
ativa dos participantes do estudo por meio de contato

telefénico e/ou visita domiciliar para identificagdo dos ébitos. Os usuarios serdo acompanhados em até um
ano apos a entrevista. Caso ndo seja obtido o contato o contato com o participante, informagdes no Sistema

de Informacéo sobre Mortalidade (SIM) poderdo ser checadas para
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avaliagdo do possivel 6bito.
RESPOSTA DO CEP: Pendéncia atendida.

5- Explicar como fard o acompanhamento do registro de uso de servigos de urgéncia e emergéncia, se vai
utilizar dados desses servigos precisa de Termo de Assentimento dos responsaveis pelos servicos.
RESPOSTA DO PESQUISADOR: Nao iremos mais utilizar os dados dos registros, visto que estes podem
ser insuficientes para captarmos todas as formas possiveis de utilizagdo dos servigos de urgéncia e
emergéncia da cidade de Pelotas. Além do pronto-socorro

municipal e da Unidade de Pronto Atendimento (UPA), existem servigos privados que realizam tais
atendimentos. Assim, optamos, para garantir a qualidade da mensuracéo do nosso desfecho principal, a
realizagdo de um novo contato com os participantes do estudo. Adicionamos na pagina 6/7 o seguinte
paragrafo: “Apds seis e doze meses da coleta inicial (baseline), sera realizado contato via telefone, e-mail
e/ou midias sociais, cujo objetivo sera identificar quantas vezes o usuério procurou pelo servigo de urgéncia
e emergéncia. Incluimos também essa informagédo no TCLE.”

RESPOSTA DO CEP: Pendéncia atendida.

6- Explicar como o "machine learning” funciona, se € um programa, qual o custo

dele ou se é de uso livre.

RESPOSTA DO PESQUISADOR: Adicionamos na pagina 8 um paragrafo explicando como funciona o
machine learning: “A machine learning sera analisada, a partir dos algoritmos criados, no programa RStudio,
que, além de ser gratuito, fornece diversas ferramentas uteis para utilizagdo da machine learning”.
RESPOSTA DO CEP: Pendéncia atendida.

7- Considerando a pandemia do coronavirus deve explicar melhor como sera o

processo das entrevistas para garantir os cuidados e distanciamento em relacéo

ao risco do Covid-19.

RESPOSTA DO PESQUISADOR: Na pagina 12 (subitem “Riscos e dificuldades”), adicionamos mais
informagdes sobre os cuidados relacionados ao Covid-19:

Equipamentos de EPI serdao utilizados para garantir protegdo frente ao COVID-19, tanto para o

entrevistador, quanto ao entrevistado. Além disso os entrevistadores receberdo treinamento
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adequado para realizacdo das entrevistas, garantindo sua protecéo e

a do entrevistado. Serdo priorizados entrevistadores que tenham formacdo na area da sadde (enfermagem
e medicina, por exemplo) e que ja tenham recebido a vacinagao contra a COVID19. Destaca-se que nao
sera realizado nenhum procedimento, invasivo ou ndo invasivo, e ndo sera realizada coleta de material
biologico. Todos os coletadores receberdo treinamento sobre medidas de bloqueio epidemiolégico para
prevengdo da COVID-19, seguindo orientagdes atualizadas e dos 6rgdos competentes sobre a higienizagdo
das maos, utilizagdo, manuseio e descarte de equipamentos de protegdo individual (EPI) durante as visitas
domiciliares. Todos os entrevistadores serdo orientados sobre a obrigatoriedade da higienizacdo das maos e
do uso de EPI para a realizagdo das visitas domiciliares. Um grupo de supervisores do estudo estara
sistematicamente acompanhando as entrevistas e garantindo a adequada realizacdo das medidas sanitarias
vigentes e aqui destacadas. Todos os entrevistadores receberdo os

seguintes EPIs: avental TNT 30g de manga longa descartavel, mascara de prote¢do respiratéria (respirador
particulado N95), protetor facial (face shield) ou 6culos de protecéo, alcool gel a 70% e saco plastico branco
para descarte dos materiais. Oculos de protecdo e/ou protetor facial (face shield) deverao ser higienizados
com alcool a 70% ao término de cada visita. Todos os coletadores estardo cobertos por seguro de
vidaestagiario com validade de 12 meses. O estudo ndo sera realizado (e sera interrompido se ja iniciado)
em caso de bandeira preta de acordo com os protocolos de distanciamento social controlado do Rio Grande
do Sul (https://distanciamentocontrolado.rs.gov.br/). Além disso, o estudo somente iniciara apoés autorizagao
do Comité Interno para Acompanhamento da Evolugdo da Pandemia pelo Coronavirus da Universidade
Federal de Pelotas e seguira todas as respectivas orientagées do referido comité e da instituicéo.
RESPOSTA DO CEP: Pendéncia atendida

8- TCLE deve conter dados da Instituicdo e dos responsaveis, deve ter linguagem simples e de facil
entendimento

RESPOSTA DO PESQUISADOR: Ajustamos a linguagem do TCLE, buscando deixar o texto com uma
linguagem mais simples e de facil entendimento. Colocamos dados da instituigao

e dos responsaveis pela pesquisa.

RESPOSTA DO CEP: Pendéncia atendida

Consideragoes Finais a critério do CEP:
OBSERVAGAO
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UFPEL - FACULDADE DE
MEDICINA DA UNIVERSIDADE ‘G 81 o™
FEDERAL DE PELOTAS

Continuacéo do Parecer: 4937 178

Estudos envolvendo seres humanos devem considerar o contexto da pandemia pelo Novo Coronavirus e

observar as determinagdes locais efou regionais das autoridades de salde para avaliar a viabilidade de

execuc¢do da pesquisa, independente do parecer favoravel do CEP.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Outros EAI_Pelotas_questionario_final.pdf 24/08/2021 | Patricia Abrantes Aceito
10:59:44 [Duval

Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_180614| 09/08/2021 Aceito

do Projeto 2 E1.pdf 16:38:09

QOutros Carta_CEP_estudo_EAIPELOTAS_2021| 09/08/2021 |Bruno Pereira Nunes| Aceito
09089.pdf 16:36:46

TCLE / Termos de |TCLE_PPSUS_20210302.pdf 02/03/2021 |Bruno Pereira Nunes| Aceito

Assentimento / 17:42:58

Justificativa de

Auséncia

Qutros Carta_resposta_autores_ CEP_2021030 | 02/03/2021 |Bruno Pereira Nunes| Aceito
2 final.pdf 17:42:26

Projeto Detalhado / |Projeto_Fapergs_ PPSUS_20210302_C | 02/03/2021 |Bruno Pereira Nunes| Aceito

Brochura EP_final.pdf 17:40:33

Investigador

Projeto Detalhado / |Projeto_IA_UE_Fapergs_Edital_PPSUS| 09/10/2020 |Bruno Pereira Nunes| Aceito

Brochura _20201009.pdf 20:37:19

Investigador

TCLE / Termos de |tcle.docx 09/10/2020 | Felipe Mendes Aceito

Assentimento / 18:29:21 |Delpino

Justificativa de

Auséncia

Folha de Rosto folhaDeRosto_ass_BPN_direcao_FEn.p| 09/10/2020 |Felipe Mendes Aceito
df 17:52:17 | Delpino

Situagédo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Nao

Enderego: Av Dugue de Caxias 250

Bairro: Fragata CEP: 96.030-001

UF: RS Municipio: PELOTAS

Telefone: (53)3301-1801 Fax: (53)3221-3554 E-mail: cepfamed@ufpel.edu.br
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UFPEL - FACULDADE DE
MEDICINA DA UNIVERSIDADE W"\“
FEDERAL DE PELOTAS

Continuacéo do Parecer: 4937 178

PELOTAS, 27 de Agosto de 2021

Assinado por:
Patricia Abrantes Duval

(Coordenador(a))
Enderego: Av Dugue de Caxias 250
Bairro: Fragata CEP: 96.030-001
UF: RS Municipio: PELOTAS
Telefone: (53)3301-1801 Fax: (53)3221-3554 E-mail: cepfamed@ufpel.edu.br
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Anexo Il - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Eu, , fui convidado(a) a participar da
pesquisa intitulada “Multimorbidade e procura por servigos de urgéncia e emergéncia em Pelotas-
RS: predigao a partir de analises de inteligéncia artificial”, sob a responsabilidade de Bruno Pereira
Nunes e Felipe Mendes Delpino.

JUSTIFICATIVA

Ao avaliar a utilizagao de servigos de urgéncia e emergéncia e a ocorréncia de multimorbidade e
mortalidade, podemos identificar possiveis falhas no acesso e no cuidado prestado pelo sistema
de saude. Assim, as informagbes levantadas pelo estudo podem ser Uteis para a solugido de
problemas, elaboragio de politicas publicas e na organizacdo dos servigos de saude.

OBJETIVO DA PESQUISA
Avaliar como podemos determinar a utilizagao de servigos de urgéncia e emergéncia em moradores
na cidade de Pelotas, Rio Grande do Sul.

PROCEDIMENTOS

Serdo realizadas visitas domiciliares em residéncias selecionadas a partir dos setores censitarios
da cidade de Pelotas, fornecidos pelo IBGE. Pretende-se conhecer o perfil dos entrevistados, bem
como algumas questbes sociodemograficas e de habitos comuns de vida. Sua participacdo é muito
importante e ela se dara através de uma entrevista individual. Depois de 6 e 12 meses da primeira
entrevista, serdo realizados novos contatos, por telefone, e-mail e/ou midias sociais (Whatsapp e
Facebook), cujo objetivo & avaliar a procura pelos servicos de urgéncia e emergéncia.

DURAGAO E LOCAL DA PESQUISA
A entrevista sera realizada nas residéncias sorteadas e possui duragao prevista de 20 minutos.

RISCOS E DESCONFORTOS

Quanto aos riscos, os aspectos mais relevantes sdo possiveis constrangimentos e estresse
relacionados a entrevista, porém, todas informacdes fornecidas tém garantia de sigilo absoluto.
Pelo fato do estudo ser realizado na residéncia dos individuos, o risco de constrangimento ja sera
diminuido.

Durante a entrevista, o(a) senhor(a) pode ficar a vontade para falar sobre o tema da maneira como
preferir, conforme a sua opiniao sobre as quesibes abordadas. O seu nome sera sigilosamente
guardado pelo pesquisador e ndo aparecera nas descrigdes do estudo.

BENEFicIOS

Sua participacao na pesquisa ira contribuir para a melhoria da assisténcia e organizagao das agoes
na rede de atencdo a salude. Além disso, a partir dos resultados, espera-se dar ferramentas para
os profissionais de saude e gestores na tomada de decisdes com objetivo de melhorar o cuidado
ao individuo e otimizagao dos recursos com a saude.

ACOMPANHAMENTO E ASSITENCIA

A pesquisa nZo prevé nenhuma intervencdo além dos questionarios a serem aplicados. Entretanto
caso o (a) senhor(a) se sinta mal por conta da entrevista, tera garantido o acompanhamento na
UBS mais proxima a sua localidade.

GARANTIA DE RECUSA EM PARTICIPAR DA PESQUISA

Esclarecemos que sua participacdo é totalmente voluntaria, podendo o(a) senhor(a): recusar a
participar, ou mesmo desistir a qualquer momento, sem que isto acarrete qualquer prejuizo a sua
pessoa. Esclarecemos, também, que suas informagdes serdo utilizadas somente para os fins desta
pesquisa e serdo tratadas com o mais absoluto sigilo e confidencialidade, de modo a preservar a
sua identidade.
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Anexo lll - Instrumento

Confidential
EAI Pelotas?

Page 1 of ]

Instrumento inicial

Record ID

Dados entrevistador e domicilio

Data da entrevista:

Horério de inicio da entrevista:

Entrevistador(a):

21/10/2021 17:57 projectredcap.org ﬁEDCap
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Page 2 of []

Qual o setor?

21/10/2021 17:57

(O 431440705180002 - AREAL

(O 431440705180004 - AREAL

( 431440705180010 - AREAL

(O 431440705180012 - AREAL

(0 431440705180018 - AREAL

(O 431440705180019 - AREAL

(O 431440705180020 - AREAL

(O 431440705180021 - AREAL

( 431440705180029 - AREAL

(O 431440705180031 - AREAL

(O 431440705180037 - AREAL

(O 431440705180039 - AREAL

(O 431440705180045 - AREAL

(O 431440705180049 - AREAL

(O 431440705180053 - AREAL

(O 431440705180055 - AREAL

(O 431440705180064 - AREAL

(O 431440705180065 - AREAL

(0 431440705180068 - AREAL

(O 431440705180069 - AREAL

(0 431440705180071 - AREAL

(O 431440705180072 - AREAL

(O 431440705140003 - BARRAGEM
(0 431440705140004 - BARRAGEM
(O 431440705160003 - CENTRO

(O 431440705160006 - CENTRO

(0 431440705160010 - CENTRO

(O 431440705160013 - CENTRO

(0 431440705160018 - CENTRO

(O 431440705160023 - CENTRO

(O 431440705160024 - CENTRO

( 431440705160048 - CENTRO

(O 431440705160051 - CENTRO

(O 431440705160058 - CENTRO

(© 431440705160062 - CENTRO

(O 431440705160074 - CENTRO

( 431440705160075 - CENTRO

( 431440705160083 - CENTRO

(O 431440705160085 - CENTRO

( 431440705160092 - CENTRO

(O 431440705160098 - CENTRO

(O 431440705160102 - CENTRO

(© 431440705160103 - CENTRO

(O 431440705160109 - CENTRO

(O 431440705160115 - CENTRO

(O 431440705160119 - CENTRO

(O 431440705150010 - FRAGATA

(O 431440705150016 - FRAGATA

(O 431440705150018 - FRAGATA

(O 431440705150027 - FRAGATA

(0 431440705150033 - FRAGATA

(O 431440705150049 - FRAGATA

(0 431440705150053 - FRAGATA

(O 431440705150064 - FRAGATA

(O 431440705150069 - FRAGATA

(0 431440705150081 - FRAGATA

(O 431440705150087 - FRAGATA

(0 431440705150094 - FRAGATA

(O 431440705150097 - FRAGATA

(O 431440705150100 - FRAGATA

(0 431440705190001 - LARANJAL/Z3
(O 431440705190004 - LARANJAL/Z3
(O 431440705190005 - LARANJAL/Z3
(0 431440705190007 - LARANJAL/Z3
( 431440705190009 - LARANJAL/Z3
(0 431440705190011 - LARANJAL/Z3
(O 431440705190015 - LARANJAL/Z3
(O 431440705190022 - LARANJAL/Z3

O 43 14407052ooo%ecaégza@%cALC&EDCap
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(O 431440705200027 - SAO GONGALO
(0 431440705200030 - SAC GONCALO
(O 431440705200031 - SAC GONGALO
(O 431440705200034 - SAO GONGCALO
( 431440705200044 - SAC GONCALO
( 431440705200045 - SAQ GONCALO
(O 431440705130006 - TRES VENDAS
(© 431440705130009 - TRES VENDAS
(0 431440705130013 - TRES VENDAS
() 431440705130015 - TRES VENDAS
(0 431440705130016 - TRES VENDAS
(0 431440705130020 - TRES VENDAS
(0 431440705130023 - TRES VENDAS
(0 431440705130026 - TRES VENDAS
(0 431440705130029 - TRES VENDAS
(0 431440705130033 - TRES VENDAS
(O 431440705130036 - TRES VENDAS
(0 431440705130040 - TRES VENDAS
(O 431440705130048 - TRES VENDAS
(O 431440705130052 - TRES VENDAS
(0 431440705130055 - TRES VENDAS
(O 431440705130056 - TRES VENDAS
(0 431440705130058 - TRES VENDAS
(0 431440705130067 - TRES VENDAS
(O 431440705130068 - TRES VENDAS
(0 431440705130069 - TRES VENDAS
(0 431440705130073 - TRES VENDAS
(O 431440705130082 - TRES VENDAS
(0 431440705130083 - TRES VENDAS
(0 431440705130093 - TRES VENDAS
(0 431440705130101 - TRES VENDAS

Situacao do domicilio para entrevista

O Elegivel

O Inelegivel (comércio, igreja, etc...)
O Vazio

(O Sem moradores acima de 18 anos
() Sem moradores no momento

(O Recusa

Qual enderego do domicilio que foi perda ou recusa?

Idade
Se for recusa, cologue a idade

NSA =99

(Somente nlimeros)

Coloque o sexo da recusa

(O Masculino
O Feminino

Por qual motivo o morador recusou participar da

pesquisa?

(O Nao quis informar
(O Precisou sair para trabalho
(O Outro, qual?

Outro motivo.

(Especifique o motivo)
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Confidential

BLOCO A - IDENTIFICACAO

EAl Pelotas?
Page 1 of 7

Record ID

Atencao, ao abrir o bloco basta clicar em "Sim" para preenchimento automético da latitude e longitude.

Caso o Redcap emita o erro "Nao foi possivel obter a geolocalizagao", clique em "ok" no erro e depois em "update"
no campo latitude e longitude para carregar as informagoes.

Latitude

Longitude

Quantos moradores tém no domicilio?
(apenas o préprio respondente)

Q0000000000
HOWdO Uk WNREF O

0 ou mais

Dados do entrevistado

1, Nome (primeiro e ultimo)

Sexo: (O Masculino
O Feminino

Idade:

(Somente nlimeros)

Trabalha ou estuda atualmente: O Nao
O Trabalha
() Estuda
(O Trabalha e estuda
(O Aposentado(a)
(O Em auxilio do governo
O Outro

Se trabalha, esta em atividade fora de casa? O Nao
O Sim
O NSA

211012021 17:57 projectredcap.org ﬁ'EDCap
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Page 2 of 7

Dados dos outros moradores

2, Nome (primeiro e ultimo)

Sexo:

O Masculino
(O Feminino

Idade:

(Somente ndmeros)

Trabalha ou estuda atualmente:

O Nao

(O Trabalha

O Estuda

(O Trabalha e estuda

(O Aposentado(a)

(O Em auxilio do governo
(O Outro

Se trabalha, estd em atividade fora de casa? (O Nao
O Sim
O NSA
3, Nome (primeiro e Gltimo)
Sexo: O Masculino
(O Feminino
Idade:

(Somente ndmeros)

Trabalha ou estuda atualmente:

O Nao

O Trabalha

(O Estuda

(O Trabalha e estuda

O Aposentado(a)

(O Em auxilio do governo
(O Outro

Se trabalha, esta em atividade fora de casa? O Nao
O Sim
(O NSA
4, Nome (primeiro e Ultimo)
Sexo: (O Masculino
(O Feminino
Idade:

21/10/2021 17:57

(Somente numeros)

projectredcap.org
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Page 3 of 7

Trabalha ou estuda atualmente:

O Nao

(O Trabalha

O Estuda

(O Trabalha e estuda

(O Aposentado(a)

(O Em auxilio do governo
(O Outro

Se trabalha, estda em atividade fora de casa? O Nao
O Sim
O NSA
5, Nome (primeiro e ultimo)
Sexo: (O Masculino
O Feminino
Idade:

(Somente nlmeros)

Trabalha ou estuda atualmente:

O Nao

(O Trabalha

(O Estuda

(O Trabalha e estuda

(O Aposentado(a)

O Em auxilio do governo
(O Outro

Se trabalha, esta em atividade fora de casa? O Nao
O Sim
O NSA
6, Nome (primeiro e ultimo)
Sexo: O Masculino
O Feminino
Idade:

(Somente nimeros)

Trabalha ou estuda atualmente:

O Nao

(O Trabalha

(O Estuda

(O Trabalha e estuda

() Aposentado(a)

(O Em auxilio do governo
O Outro

Se trabalha, esta em atividade fora de casa?

O Nao
O sim
O NSA

7, Nome (primeiro e ultimo)

21/10/2021 17:57
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Page 4 of 7
Sexo: O Masculino
O Feminino
Idade:

(Somente ndmeros)

Trabalha ou estuda atualmente:

O Nao

(O Trabalha

(O Estuda

(O Trabalha e estuda

(O Aposentado(a)

(O Em auxilio do governo
(O Outro

Se trabalha, esta em atividade fora de casa? O Nao
O Sim
O NSA
8, Nome (primeiro e Ultimo)
Sexo: (O Masculino
(O Feminino
Idade:

(Somente numeros)

Trabalha ou estuda atualmente:

O Nao

O Trabalha

O Estuda

(O Trabalha e estuda

(O Aposentado(a)

(O Em auxilio do governo
O Outro

Se trabalha, estd em atividade fora de casa? O Nao
O Sim
O NSA
9, Nome (primeiro e ultimo)
Sexo: O Masculino
O Feminino
Idade:

21/10/2021 17:57

(Somente nlmeros)

projectredcap.org
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Page 5 of 7

Trabalha ou estuda atualmente:; O Nao
(O Trabalha
O Estuda
(O Trabalha e estuda
(O Aposentado(a)
(O Em auxilio do governo
(O Outro

Se trabalha, estda em atividade fora de casa? O Nao
O Sim
O NSA

10, Nome (primeiro e ultimo)

Sexo: (O Masculino
O Feminino

Idade:

(Somente nlmeros)

Trabalha ou estuda atualmente: O Nao
(O Trabalha
(O Estuda
(O Trabalha e estuda
(O Aposentado(a)
O Em auxilio do governo
(O Outro

Se trabalha, esta em atividade fora de casa? O Nao
O Sim
O NSA

Dados entrevistado

Em que Bairro reside?

Qual seu cep?

Qual seu endereco?

Qual o telefone/whatsapp para contato?

(Telefone 2) Qual o telefone/whatsapp para contato?

(Se nao tiver, deixar em branco)

Qual seu Facebook?

(Se nao tiver facebook ou nao quiser fornecer,
deixar em branco)

211012021 17:57 projectredcap.org ﬂ'EDCap
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130

Page 6 of 7

Qual seu e-mail?

(Se nao tiver e-mail ou nao quiser fornecer,
deixar em branco)

Data de Nascimento:

Qual sua identidade de género?

O Mulher cisgénera (1)

(O Homem cisgénero (1)

(O Mulher trans, transgénero ou travesti (2)

(O Homem trans ou transgénero (2)

(O Nao-binario (3)

(O Outro

O Prefiro ndo me classificar

(O Prefiro nao responder

(Observacao: (1) Quem se identifica com o sexo
que Ihe foi designado ao nascer; (2) Possui outra
identidade de género, diferente da que lhe foi
designhada ao nascer; (3) Nao definem sua
identidade dentro do sistema binarioc homem mulher)

Qual é a sua cor da pele?

() Branca

(O Preta

(O Parda

(O Amarela (orientais)
O Indigena

(O Outra

O IGN

O Sr. (a) sabe ler e escrever?

O nao
O sim
O sb assina

O IGN

Qual o dltimo ano da escola que o(a) Sr(a) foi
aprovado(a)?

21/10/2021 17:57

=

unca estudou

0 série do 12 grau

9 série do 12 grau

série do 12 grau

série do 19 grau (antigo primario ou grupo)

série do 12 grau

série do 19 grau

série do 19 grau

0 série do 12 grau (antigo ginasio)

(O 1° sériedo 2° grau

(O 22 série do 29 grau

() 39 série do 29 grau (antigo colegial:
classico, cientifico, normal)

(O Supletivo/madureza/Eja

(O Superior incompleto

(O Superior completo

(O Especializacao/residéncia médica

O Mestrado

(O Doutorado

(O Nao Sabe/Nao respondeu

0 o o o 1o

O00000000
OO UL WM

projectredcap.org *EDCap
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Confidential
Page 7 of 7

Qual sua situacao atualmente? O Desempregado(a)
(O Trabalhando
O Estudando
(O Trabalhando e estudando
O Dolar
(O Aposentado(a)
(O Outro, qual?
O IGN

"Outro"

Qual sua altura?

. cm (Sem ponto e sem virgula)
Exemplo: 1.80 = 180

(999) Nao sabe

(777) Nao quis informar

Qual seu peso?

____kg

(999.0) Nao sabe

(777.0) Nao quis informar
Exemplo: 80.5 kg = 80.5

211012021 17:57 projectredcap.org ﬂ'EDCap
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Confidential

BLOCO B - CARACTERISTICAS SOCIOECONOMICAS E
COMPORTAMENTAIS

EAl Pelotas?
Page 1 of 2

Record ID
Qual a sua situagao conjugal atual? (O casado(a) ou com companheiro(a)
O solteiro(a) ou sem companheiro(a)
(O separado(a)
O vilvo(a)
O IGN
0 Sr(a) esta trabalhando atualmente? O nao
O sim
O IGN
O Sr(a) acha que a pandemia afetou sua (O Permaneceu igual
ocupacao/trabalho? O Melhorou
(O Piorou um pouco
(O Piorou muito
O IGN
O(A) Sr(a) fuma ou ja fumou? () nao, nunca fumou
O sim
(O ja fumou, mas parou de fumar
(O NSA
O IGN
"ja fumou, mas parou de fumar"
ha _ _ anos (Somente numeros)
"ja fumou, mas parou de fumar"
____meses (Somente numeros)
Ha quanto tempo o Sr(a) fuma (ou fumou durante
quanto tempo)?
____anhos
99, IGN
88, NSA
Ha quanto tempo o Sr(a) fuma (ou fumou durante
quanto tempo)?
____Mmeses
99, IGN
88, NSA
Quantos cigarros o Sr(a) fuma (ou fumava) por dia?
___ Cigarros (Somente numeros)
888, NSA
999, IGN

211012021 17:57 projectredcap.org %EDCap
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Page 2 of 2

Com que frequéncia consome bebidas gue contém
alcool?

[Selecione o nimero que melhor corresponde a sua
situagao.]

O nunca

(O uma vez por més ou menos

(O duas a quatro vezes por més

(O duas a trés vezes por semanas
(O quatro ou mais vezes por semana

Quando bebe, quantas bebidas contendo lcool consome
num dia normal?

(O uma ou duas
O trés ou quatro
() cinco ou seis
O de sete a nove
(O dez ou mais

Com que frequéncia consome seis bebidas ou mais numa
Unica ocasiao?

O nunca

() menos de uma vez por més

O pelo menos uma vez por més

(O pelo menos uma vez por semana
(O diariamente ou quase diariamente

Nos Ultimos 12 meses, com que frequéncia se
apercebeu de que nao conseguia parar de beber
depois de comegar?

O nunca

O menos de uma vez por més

() pelo menos uma vez por més

(O pelo menos uma vez por semana
(O diariamente ou quase diariamente

Nos dltimos 12 meses, com que frequéncia nao
conseguiu cumprir as tarefas que habitualmente Ihe
exigem por ter bebido?

O nunca

O menos de uma vez por més

(O pelo menos uma vez por mes

(O pelo menos uma vez por semana
() diariamente ou quase diariamente

Nos dltimos 12 meses, com que frequéncia precisou
beber logo de manha para "curar" uma ressaca?

O nunca

O menos de uma vez por més

O pelo menos uma vez por més

(O pelo menos uma vez por semana
(O diariamente ou quase diariamente

Nos Ultimos 12 meses, com que frequéncia teve
sentimentos de culpa ou de remorsos por ter bebido?

O nunca

(O menos de uma vez por més

O pelo menos uma vez por més

(O pelo menos uma vez por semana
(O diariamente ou quase diariamente

Nos ultimos 12 meses, com que frequéncia nao se
lembrou do que aconteceu na noite anterior por causa
de ter bebido?

(O nunca

() menos de uma vez por més

O pelo menos uma vez por més

(O pelo menos uma vez por semana
(O diariamente ou quase diariamente

Ja alguma vez ficou ferido ou ficou alguém ferido
por vocé ter bebido?

O nao
() sim, mas nao nos Ultimos 12 meses
() sim, aconteceu nos Ultimos 12 meses

Ja alguma vez um familiar, amigo, médico ou
profissional de satide manifestou preocupagao pelo
seu consumo de &lcool ou sugeriu que deixasse de
beber?

21/10/2021 17:57

O nao
(O sim, mas nao nos Ultimos 12 meses
(O sim, aconteceu nos Ultimos 12 meses
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BLOCO C - DOMICILIO

EAl Pelotas?
Page 1 of 4

Record ID

AGORA FAREI ALGUMAS PERGUNTAS SOBRE OS BENS DOS MORADORES DA SUA CASA. MAIS
UMA VEZ LEMBRO QUE 0S DADOS DESTE ESTUDO SERVIRAO APENAS PARA UMA PESQUISA,
PORTANTO O(A) SR(A) PODE FICAR TRANQUILO(A) PARA INFORMAR O QUE FOR PERGUNTADO.

Microcomputador (considerando computadores de mesa,
laptops, notebooks e netbooks e desconsiderando
tablets, palms ou smartphones)

(O Nao possui

O Sim, uma

(O Sim, duas

O Sim, trés

(O Sim, quatro ou mais

Tem acesso a internet? Nao considere internet do
celular

O Nao
O Sim
O IGN

Lava-louca

(O Nao possui

O Sim, uma

(O Sim, duas

() Sim, trés

(O Sim, quatro ou mais

Geladeira

() Nao possui

O Sim, uma

O Sim, duas

O Sim, trés

O Sim, quatro ou mais

Freezer

O Sim, duas

O Sim, trés

(O Sim, quatro ou mais

(independentes ou parte da geladeira duplex)

Maquina de lavar roupa

O Nao possui

O Sim, uma

(O Sim, duas

O Sim, trés

() Sim, quatro ou mais
(excluindo tanguinho)

Televisao colorida?

(O Nao possui

O Sim, uma

(O Sim, duas

O Sim, trés

(O Sim, quatro ou mais

Vocé tem tv a cabo ou por assinatura? Nao considere
antena parabdlica.

21/10/2021 17:57

O Nao
O Sim
O IGN
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DVD (O Nao possui
O Sim, uma
O Sim, duas
O Sim, trés
(O Sim, quatro ou mais
(incluindo qualquer dispositivo que leia DVD e
desconsiderando DVD de automével)

Micro-ondas (O Nao possui
O Sim, uma
(O Sim, duas
O Sim, trés
O Sim, quatro ou mais

Aparelho de ar-condicionado? (O Nao possui
() Sim, uma
(O Sim, duas
O Sim, trés
(O Sim, quatro ou mais
(Se ar condicionado central, marque o nimero de
cémodos servidos)

Motocicleta (O Nao possui
O Sim, uma
(O Sim, duas
() Sim, trés
(O Sim, quatro ou mais

Automovel (O Nao possui
O Sim, uma
O Sim, duas
O Sim, trés
O Sim, quatro ou mais
(N&o considerar taxis, vans ou pick-ups usados
para fretes, ou qualquer veiculo usado para
atividades profissionais. Veiculos de uso misto
(lazer e profissional) nao devem ser
considerados.)

Secadora de roupa (O Nao possui
O Sim, uma
(O Sim, duas
O Sim, trés
(O Sim, quatro ou mais

Quantas pegas/cdmodos da casa sao usadas de
dormitério / para dormir?

0 nenhum (Somente numeros)
(99) IGN

Quantos banheiros tem em casa?

0 nenhum (Somente numeros)
(99) IGN
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O(A) Sr.(a) tem empregada doméstica em casa?

O nenhuma

O uma

O duas

O trés

O quatro ou mais

O IGN

(considerando apenas os que trabalham pelo menos
cinco dias por semana)

A dgua utilizada neste domicilio é proveniente de?

O Rede geral de distribuicao
(O Pogo ou nascente

(O Outro

QO IGN

(Ler as opgoes)

Considerando o trecho da rua do seu domicilio, vocé
diria que a rua é:

(O Asfaltada/Pavimentada
(O Terra/Cascalho
O IGN

Pensando em crimes e violéncia, qual das frases que
vou ler a seguir define melhor a sua vizinhanga?

O Muito segura

() Segura

O Muito insegura

(O Nao sabe/nao respondeu

O(a) Sr(a) gostaria de se mudar de onde mora?

O Nao
O Sim
O IGN

Qual é o grau de instrucdo do chefe da familia?

(O Analfabeto / Fundamental | incompleto

(O Fundamental | completo / Fundamental Il incompleto

(O Fundamental completo/Médio incompleto

O Médio completo/Superior incompleto

(O Superior completo

O IGN

(Considere como chefe da familia a pessoa que
contribui com a maior parte da renda do
domicilio.)

Devido a pandemia, vocé acha que a renda da sua
familia?

O Aumentou

O Foi mantida igual

(O Diminuiu um pouco

O Diminuiu muito

(O Ficamos sem rendimento

O IGN

(ler opcoes)

Alguém da casa recebe ajuda financeira regular do
governo, como Bolsa Familia?

O Nao
O Sim
O IGN

Alguém da casa recebeu ajuda financeira por causa do

Coronavirus?

21/10/2021 17:57

[] Nao

[] Sim, do governo

[7] Sim, de parentes, amigos ou outros

[] Sim, de instituicdes de caridade/beneficentes
]IGN

(Pode marcar mais de uma opgao)
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Desde o inicio da pandemia, a alimentagao da sua
familia piorou por causa da falta de dinheiro?

O Nao
O Sim
O IGN

AS PROXIMAS PERGUNTAS SAO SOBRE A ALIMENTACAO NA SUA CASA NOS ULTIMOS TRES
MESES, OU SEJA, DE [MES] ATE [MES] DE 2021. ALGUMAS PERGUNTAS SAO PARECIDAS, MAS

MESMO ASSIM PEDIMOS QUE RESPONDA A TODAS.

Nos ultimos 3 meses o(a) Sr(a) teve a preocupagao
de que a comida na sua casa acabasse antes que
tivesse condigao de comprar, receber ou produzir
mais comida?

O Nao
O Sim

(O Nao quis responder

Nos Ultimos 3 meses a comida acabou antes que o(a)
Sr(a) tivesse dinheiro para comprar mais?

O Nao
O Sim

(O Nao quis responder

Nos Ultimos 3 meses, o(a) Sr(a) ficou sem dinheiro
para ter uma alimentagao saudavel e variada?

O Nao
O sim

(O Nao quis responder

Nos dltimos 3 meses, o(a) Sr(a) ou algum adulto em O Nao

sua casa diminuiu, alguma vez, a quantidade de O Sim

alimentos nas refei¢oes, ou pulou refei¢oes, (O Nao quis responder
porque nao havia dinheiro suficiente para comprar a

comida?

Nos dltimos 3 meses, o(a) Sr(a) alguma vez comeu O Nao

menos do que achou que devia porque nao havia O Sim

dinheiro suficiente para comprar comida?

21/10/2021 17:57

(O Nao quis responder
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BLOCO D - ATIVIDADE FiSICA E COMPORTAMENTO
SEDENTARIO

Record ID

AGORA FALAREMOS SOBRE ATIVIDADES FiSICAS DE RECREACAO, ESPORTE, EXERCICIO E DE
LAZER

ESTA SECAO REFERE-SE AS ATIVIDADES FiSICAS QUE O(A) SR.(A) FEZ NOS ULTIMOS 7 DIAS,
UNICAMENTE POR RECREACAO, ESPORTE, EXERCICIO OU LAZER

ATENCAO: SE O(A) ENTREVISTADO(A) FOR CADEIRANTE OU IMPOSSIBILIDADE DE LOCOMOCAO,
MARCAR COMO NSA AS QUESTOES DE ATIVIDADE FiSICA E COMPORTAMENTO SEDENTARIO

Desde (dia da semana passada), em quantos dias o(a) (O Nenhum

sr(a) caminhou por, pelo menos, 10 minutos seguidos O ldia

no seu tempo livre? Nao considere as caminhadas O 2 dias

para ir ou voltar do seu trabalho. (O 3 dias
O 4dias
(O 5dias
O 6 dias
O 7dias
(O NSA
O IGN

Nos dias em que o(a) sr(a) fez essas caminhadas, em
média, quanto tempo no total o(a) sr(a) gastou POR

DIA? (Somente numeros. Caso o(a) entrevistado(a) tenha
dificuldade de apresentar o tempo médio, vocé

______ minutos pode ajudar perguntando o tempo que ele fez em

(888) NSA cada dia, anotando, e calculando a média de

(999) IGN tempo por dia.)

PARA RESPONDER AS PROXIMAS QUESTOES CONSIDERE QUE:

ATIVIDADES FiSICAS FORTES SAO AQUELAS QUE PRECISAM DE UM GRANDE ESFORCO FiSICO E
QUE FAZEM RESPIRAR MUITO MAIS FORTE QUE O NORMAL;

ATIVIDADES FiSICAS MEDIAS SAO AQUELAS QUE PRECISAM DE ALGUM ESFORCO FiSICO E QUE
FAZEM RESPIRAR UM POUCO MAIS FORTE QUE O NORMAL.

Desde (dia da semana passada), em quantos dias por (O Nenhum
semana o(a) sr(a) fez atividades fisicas FORTES no O ldia
seu tempo livre por pelo menos 10 minutos seguidos, O 2 dias
como correr, fazer ginastica, nadar rapido ou (O 3 dias
pedalar rapido? O 4 dias
(O 5dias
O 6 dias
O Tdias
O NSA
O IGN
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Nos dias em que o(a) sr(a) fez essas atividades
FORTES, em média, quanto tempo no total o(a) sr(a)
gastou por dia?

______ minutos
(888) NSA
(999) IGN

(Somente numeros. Caso o(a) entrevistado(a) tenha
dificuldade de apresentar o tempo médio, vocé
pode ajudar perguntando o tempo que ele fez em
cada dia, anotando, e calculando a média de

tempo por dia.)

Desde (dia da semana passada), em quantos dias por
semana o(a) sr(a) fez atividades fisicas MEDIAS no
seu tempo livre, como pedalar ou nadar a velocidade
regular, jogar bola, vélei, basquete, ténis?

(O Nenhum
O ldia

O 2 dias
O 3 dias
O 4 dias
O 5 dias
O 6dias
O Tdias
O NSA

QO IGN

Nos dias em que o(a) sr(a) fez essas atividades
MEDIAS, em média, quanto tempo o(a) sr(a) gastou
por dia?

______ minutos
(888) NSA
(999) IGN

(Somente nimeros. Caso o(a) entrevistado(a) tenha
dificuldade de apresentar o tempo médio, vocé
pode ajudar perguntando o tempo que ele fez em
cada dia, anotando, e calculando a média de
tempo por dia.)

AGORA FALAREMOS SOBRE ATIVIDADES FiSICAS DE DESLOCAMENTO. EU GOSTARIA QUE TU
PENSASSES, NA ULTIMA SEMANA, COMO TU TE DESLOCOU DE UM LUGAR AO OUTRO QUANDO
ESTE DESLOCAMENTO DUROU PELO MENOS 10 MINUTOS SEGUIDOS. PODE SER A IDA E VINDA
DO TRABALHO OU QUANDO VAIS FAZER COMPRAS, VISITAR AMIGOS OU IR A ESCOLA.

Desde (dia da semana passada), em quantos dias por
semana o(a) sr(a) caminhou para ir de um lugar a
outro?

O Nenhum
O ldia

O 2 dias
O 3dias
O 4 dias
O 5dias
O 6 dias
O Tdias
O NSA

O IGN

Nesses dias, quanto tempo no total, em média, o(a)
sr(a) caminhou por dia?

______ Mminutos
(888) NSA
(999) IGN

21/10/2021 17:57

(Somente numeros. Caso o(a) entrevistado(a) tenha
dificuldade de apresentar o tempo médio, vocé
pode ajudar perguntando o tempo que ele fez em
cada dia, anotando, e calculando a média de

tempo por dia.)
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Desde (dia da semana passada), em quantos dias por O

semana o(a) sr(a) usou a bicicleta para ir de um O

lugar a outro? O 2 dias
O

Nesses dias, quanto tempo no total, em média, o(a)
sr(a) pedalou por dia?

(Somente numeros. Caso o(a) entrevistado(a) tenha

______ minutos dificuldade de apresentar o tempo médio, vocé
(888) NSA pode ajudar perguntando o tempo que ele fez em
(999) IGN cada dia, anotando, e calculando a média de

tempo por dia.)

AGORA VOU TE PERGUNTAR SOBRE ATIVIDADES ESPECIFICAS

O(A) sr(a) faz alguma atividade fisica ou exercicio O Nao
fisico de for¢a, como musculagao, seja em O Sim
academia, em casa ou na rua? O IGN
Quantos dias por semana o(a) Sr.(a) faz esse tipo de O ldia
atividade fisica ou exercicio fisico de forca? O 2dias
(O 3 dias
O 4 dias
O 5dias
O 6 dias
O Tdias
O IGN

Aproximadamente quanto tempo do seu dia o(a) Sr.(a)
passa sentado(a)? Considere o tempo gasto em

refeigdes, lendo ou vendo televiséo, por exemplo. (Somente nimeros. Considerar também quando
estiver assistindo filmes e séries no computador

______minutos ou tablet.)

(888) NSA

(999) IGN

Aproximadamente quanto tempo do seu dia o(a) Sr.(a)
passa deitado(a)? Considere apenas o tempo
assistindo televisao ou lendo na cama, por exemplo. (Somente niimeros)
Desconsidere o tempo dormindo.

______ minutos
(888) NSA
(999) IGN

Aproximadamente, quanto tempo do seu dia o(a) Sr.(a)
passa assistindo televisao?

(Somente nlmeros)
______minutos
(888) NSA
(999) IGN
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0 Sr(a) gostaria de uma politica plblica que
interrompesse o trénsito de veiculos de uma das
principais ruas do seu bairro para a realizagao de
atividades fisicas e atividades culturais ao final
de semana?

21/10/2021 17:57

O Nao

O Sim

O IGN

(Caso o(a) entrevistado(a) nao entenda a
questao, um exemplo com a principal avenida do
bairro pode ser mencionado. Por exemplo, no
bairro Areal, pode ser exemplificado se o(a)
entrevistado(a) gostaria a Domingos de Almeida
fosse fechada para carros e utilizada apenas para
pessoas fazerem atividades fisicas e atividades
culturais ao final de semana.)
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Record ID

AGORA VAMOS FALAR SOBRE PROBLEMAS DE SAUDE E SERVICOS DE SAUDE.

SERVICOS DE SAUDE SAO ESTABELECIMENTOS ONDE SAO PRESTADOS OS MAIS DIVERSOS
TIPOS DE ATENDIMENTOS DE SAUDE, DESDE PROCEDIMENTOS MAIS SIMPLES, COMO A
MARCACAO DE UMA CONSULTA, UMA VACINA, UM CURATIVO, ATE OS DE MAIOR
COMPLEXIDADE COMO EXAMES, UM TRATAMENTO OU UMA CIRURGIA

Desde (dia do més passado), o{a) Sr.(a) foi atendido
em algum servico de salde? Ler as alternativas.

(O Sim, em um servi¢o de salde
O Sim, em dois servigos de salde
(O Sim, em mais de dois servigos de salde

Qual foi o ultimo servigo de satde onde o(a)
Sr.(a) foi atendido desde (dia do més passado)?

(O Posto de salde

(O Pronto Socorro Municipal

(O Pronto-Atendimento

() Ambulatdrio das Faculdades/Hospital
(O Centro de especialidades

(O Consultdrio

(O CAPS (Centro de Atencgao Psicossocial)
(O Internou no hospital

(O Servico de saude de outra cidade

O NSA

O IGN

(Ler as alternativas)

0 atendimento, nesse (ltimo servico de salde
utilizado, foi por algum convénio, particular ou
pelo SUS? Ler as alternativas.

O Particular

O Por algum convénio

O Por algum convénio, com pagamento extra
QO sus

(O SUS, com pagamento extra

O NSA
O IGN
Mesmo nao tendo utilizado, o(a) Sr.(a) precisou de O Sim
atendimento em algum servigo de salde desde (dia O Nao
do més passado)? O NSA
O IGN
Ofa) Sr.(a) buscou atendimento em algum servico de O Sim
salde desde (dia do més passado)? O Nao
(O NSA
O IGN
O(a) Sr.(a) conseguiu atendimento quando procurou O Sim
desde (dia do més passado)? O Nao
O NSA
O IGN

21/10/2021 17:57
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Onde o(a) Sr.(a) buscou atendimento desde (dia do
més passado) e nao conseguiu?

(O Posto de salde

(O Pronto Socorro Municipal

O Pronto-Atendimentos

O Ambulatdrio das Faculdades/Hospital
(O Centro de especialidades

(O Consultérios

Por que o(a) Sr.(a) nao conseguiu atendimento nesse
servico de salde? Ler as alternativas.

(O Nao tinha Médico

(O Nao tinha Enfermeiro

(O Nao tinha ficha

(O Estava fechado no momento que o(a) Sr.(a) procurou
(O Nao podia pagar

O NSA
O IGN
0 Sr(a) tem algum convénio ou plano de salde? O nao
O sim
Qual seu plano de salde?
(888) Nao sabe
Ha& um médico/enfermeiro que vocé geralmente vai O nao
guando fica doente ou precisa de conselhos sobre a O sim

sua salde?

Quanto tempo faz que o Sr(a) consulta com esse
medico/enfermeiro?
anos

(Somente numeros)

Quanto tempo faz que o Sr(a) consulta com esse
médico/enfermeiro?

___meses

(88) NSA

(99) IGN

(Somente ndmeros)

Onde este médico/enfermeiro costuma Ihe atender?

O posto de salde

(O clinica privada (Policlinica)
(O ambulatério do SUS

O consultdrio médico

(O Pronto Socorro

O Outro
O NSA
"Outro"
Qual?
Existe algum posto de salde que o Sr(a) costuma O nao
consultar quando necessario? O sim

Qual o nome do posto?

21/10/2021 17:57
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Neste servigo, em que horario tem médico
atendendo?

O turno da manha, durante a semana

(O turno da tarde, durante a semana

O turno da manhé e da tarde, durante a semana
(O turno da manha, tarde e noite, durante a semana
O outros

(O Nao sabe

Qual horario?

Nos ultimos 12 meses, quantas vezes o Sr(a) procurou
o0s servigos de urgéncia e emergéncia, como
pronto-socorro, UPA, UBAI ou Pronto Atendimento de
convénio/particulares?

0, Nenhuma vez
88, NSA
99, IGN

(Somente numeros)

Qual foi o servigo que o Sr(a) procurou?

(O Pronto Socorro Municipal de Pelotas

(O UPA Areal

(O UPA Bento Gongalves

(O UBAI Navegantes

(O UBAI Linddia

(O Pronto-atendimento da UNIMED

() Pronto-atendimento do Satde Maior, Miguel
Piltcher ou

(O Pronto-atendimento do Hospital Sao
Francisco/Clinicas

O Samu

O Ambulancia particular

(O Outro, qual?

O IGN

Outro, qual?

Para onde o Sr(a) foi encaminhado apds utilizar
esses servigos?

(O Nao fui encaminhado
(O Médico especialista
(O Posto de Salde

(O Outro, qual?

O IGN
Outro, qual?
O(A) Sr(a) ja teve COVID-19 O Nao
O Sim
QO IGN

Quando que o Sr(a) foi infectado pela COVID-197

Se nao souber, deixar em branco...

21/10/2021 17:57
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O(a) Sr(a) ja fez teste para a COVID-19?

O Nao
(O Sim, teste rapido (anticorpos)
(O Sim, teste RT-gPCR (virus)

(O Algum teste laboratorial, nao tem certeza de qual
(O Diagnbstico médico sem a realizagao de teste

laboratorial

O IGN

Onde o Sr (a) foi tratado para o Coronavirus?

(O Domicilio
O Hospital, enfermaria
(O Hospital, na UTI

O IGN
Algum familiar testou positivo para COVID-19?7 O Nao

O Sim

O IGN
Onde o familiar foi tratado para a COVID-19? (O Domicilio

(O Hospital, enfermaria
(O Hospital, na UTI
QO IGN

O Sr(a) perdeu algum familiar para a COVID-197

O Nao
O Sim
O IGN

0 Sr(a) perdeu algum amigo proximo para a COVID-19?

O Nao
QO Sim
O IGN

0 Sr(a) tomou vacina para COVID-19?

ON
Os

ao
im

Quando o Sr(a) realizou a primeira dose?

21/10/2021 17:57

O Janeiro

(O Fevereiro
O Margo

O Abril

O Maio

O Junho

O Julho

() Agosto

(O Setembro
(O Outubro
(O Novembro
(O Dezembro
(O Nao sabe
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Quando o 5r(a) realizou a segunda dose?

O Janeiro

(O Fevereiro

O Margo

O Abril

O Maio

O Junho

QO Julho

O Agosto

(O Setembro

(O Outubro

O Novembro

(O Dezembro

(O Ainda vou tomar

(O nao quis/pude tomar a segunda dose
() Nao se aplica (dose Unica)
O Nao sabe

Qual a marca da vacina que o Sr(a) tomou?

(O CoronaVac/Butantan

(O AstraZeneca/Oxford/FIOCRUZ
O Sputnik V

(O Johnson & Johnson

(O Moderna

QO Pfizer

(O Outra, qual?

(O Nao sabe

Qutra, qual?

O(a) senhor(a) tomou a vacina da gripe em 20207

=
:
3o

O(a) senhor(a) tomou a vacina da gripe em 20217

Q0| 00

wz
]
3o

Quando foi a Ultima vez que o(a) Sr.(a) consultou
com o dentista?

(O Nos ultimos 6 meses
O De7al2 meses

O Entre 1 e 2 anos

(O Mais de 2 anos

O IGN

Qual o local que o Sr(a) foi na sua dltima visita ao
dentista?

(O Servigo Publico
(O Servigo Particular
(O Convénio

O IGN

Qual foi 0 motivo da sua Ultima consulta com o(a)
dentista?

O Rotina/manutencao

(O Estava com dor

(O Estava com sangramento ou inflamagao na gengiva
(O Estava com cérie/restauracao/obturagao

(O Tinha alguma ferida, caro¢o ou manchas na boca
(O Estava com o rosto inchado

(O Precisava fazer tratamento de canal

(O Precisava arrancar algum dente

(O Outros

QO IGN

"Outro"

Relate o motivo

21/10/2021 17:57
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BLOCO F - AUTOPERCEPCAO DE SAUDE E MORBIDADES

Record ID

AGORA VOU FAZER ALGUMAS PERGUNTAS SOBRE SUA SAUDE E DOENGAS QUE JA TEVE

Como o(a) Sr(a) considera sua saude?

O Péssima
O Ruim

Comparado com a sua salde em 2019 (antes da
pandemia) o(a) Sr(a) diria que sua salde hoje é:

O Melhor

(O Mesma coisa
O Pior

O IGN

(Perguntar e em sequida ler as opgoes de
resposta)

Em comparacao com as outras pessoas de sua idade,
o(a) Sr(a) diria que sua saude esta:

O Melhor

O lgual

O Pior

O IGN

(Perguntar e em seguida ler as opgdes de

resposta. Caso o entrevistado pergunte "COMPARADO
COM QUEM?" peca para ele se comparar com alguém
de mesma idade.)

De 0 a 10, como o Sr(a) avalia seu grau de
satisfacdo com a vida de modo geral?

QO0000000
LU W

O 10

(10 representa o maximo de satisfagdo com a
vida e 1 representa o nivel mais baixo de
satisfagao)

Como o(a) Sr(a) avalia a qualidade do seu sono?

(O Muito boa

O Boa

(O Regular

O Ruim

O Muito ruim

(O Nao sabe/nao respondeu

PENSANDO NAS ULTIMAS DUAS SEMANAS, quantas horas, em

média, no total, por noite o Sr(a) dorme?
88 (NSA)
99 (IGN)

21/10/2021 17:57

(Somente numeros)
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Nos Ultimos doze meses, o(a) sr(a) teve dor nas O Nao
costas? O Sim
O IGN
Com que frequéncia sente a boca seca? O Nunca,

() Ocasionalmente
O Com frequéncia
O Sempre

Em algum momento da sua vida algum médico ja disse que o(a) Sr(a) tem:

Asma? O Nao
O Sim
Bronquite crénica? O Nao
(O Sim
Enfisema pulmonar? O Nao
O Sim
Doenga pulmenar obstrutiva cronica (DPQC)? O Nao
(O Sim

O que o(a) sr(a) faz atualmente por causa da doenca
no pulmao?

[] Usa medicamentos (comprimidos)

] Usa medicamentos por inalagao, como "hombinha”,
capsulas de po6 ou inalador de pd seco

[] Faz uso de nebulizagao

[] Usa oxigénio

[] Fisioterapia respiratéria

['] Faz acompanhamento regular com profissional de
saude

(Pode marcar mais de uma opgao)

Desde [més] do ano passado, o Sr.(a) teve crises ou
sintomas desta(s) doenga(s), como chiado no peito,
tosse ou falta de ar?

O Nao
O Sim
O NSA
O IGN

Por qual motivo o(a) Sr.(a) ndo usa remédio por
inalagdo: "bombinha", capsulas de pé ou inalador
de p6 seco?

(O Nao recebi orientacdo médica.

() Falta do remédio na rede publica ou ndo pode
comprar.

(O Medo do remédio fazer mal para o coracao, dar
tremedeira ou de algum outro efeito colateral.

(O Nao precisei usar.

(O Acho dificil usar este tipo de remédio.

O Outro

O NSA

QO IGN

(Nao ler alternativas)

Quem indicou o uso desse medicamento?

21/10/2021 17:57

(O Pneumologista

O Alergista

O Clinico geral

() Outra pessoa sem ser médico
O NSA

O IGN
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Se a indicagao foi realizada por um médico: ele
demonstrou como usar o medicamento?

O Nao
O Sim
O NSA
O IGN

Qual a forma de aquisicao desse medicamento
(inalador dosimetrado/"bombinha")?

O Rede publica

O Rede publica - apds acao judicial
(O Programa Farmacia Popular

(O Farmacia comum

O NSA

O IGN

Qual a frequéncia de uso do inalador
dosimetrado/"bombinha":

(O Diério sem prazo definido para parar (uso
crénico)

(O Quando tem sintomas (uso eventual)

(O NSA

O IGN

EM ALGUM MOMENTO DA SUA VIDA ALGUM MEDICO JA DISSE QUE O(A) SR(A)

Osteoporose ou 0ssos fracos? O Nao
O Sim
Artrite, artrose ou reumatismo? O Nao
(O Sim
Hipertensao, "pressao alta", mesmo que controlada? O Nao
O Sim
Diabetes, "aglcar no sangue”, mesmo gue controlada? O Nao
O Sim
Problema do coragao (Insuficiéncia cardiaca, O Nao
coragao fraco, coracao grande)? O Sim
Doenga de Parkinson? O Nao
O Sim
Doenga renal ou perda das fungdes dos rins? O Nao
O Sim
Doenga da préstata? O Nao
O Sim
(somente para homens)
Problemas na tirecide (hipotireoidismo ou O Nao
hipertireoidismo)? O Sim
Glaucoma? O Nao
O Sim
Catarata? O Nao
O Sim
Alzheimer? O Nao
O Sim

21/10/2021 17:57
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Incontinéncia urinaria ou fecal? O Nao

O Sim
Alguma doenca crénica no figado (como hepatite e O Nao
cirrose)? O Sim
Alguma dor crénica (considerar problemas de lombar, O Nao
coluna, ou outro tipo de dor muscular crénica)? O Sim
Alguma outra doenga de longa duragao (de mais de 6 O Nao
meses de duragao)? (O Sim

Qual ou quais doengas?

(Especificar todas que o entrevistado relatar)

Algum desses diagndsticos médicos foi recebido O Nao
depois do inicio da pandemia (margo de 2020)? O Sim
Qual ou quais doengas? ] Asma?

[] Bronquite cronica?

] Enfisema pulmonar?

[] Doenga pulmonar obstrutiva crénica (DPOC)?
['] Osteoporose?

[ Artrite, artrose ou reumatismo?

[] Hipertensao?

] Diabetes?

] Problema do coragao?

] Doenga de Parkinson?

] Doenga renal ou perda das fungdes dos rins?
[] Doenga da prostata?

] Problemas na tireoide?

] Glaucoma?

] Alzheimer?

] Incontinéncia urinaria ou fecal?

] Alguma doenga cronica no figado?

] Alguma dor crénica?

[] Alguma outra doenga de longa duragao?
(Selecionar todas que o entrevistado relatar)

Desde [considerar um ano atras] até agora, algum médico disse que o(a) Sr(a) tem ou teve:

Angina?

O Nao
O Sim
O IGN

Derrame cerebral ou AVC?

O Nao
O sim
OIGN

Quantas vezes? _

(Somente numeros)

Colesterol alto ou gordura no sangue?
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O Nao
O Sim
O IGN
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Ataque epilético ou convulses?

O Nao
O Sim
O IGN

Quantas vezes? _

(Somente numeros)

Depressao?

O Nao
O Sim
O IGN

Ulcera no estémago?

O Nao
O Sim
O IGN

Infecgdo urinaria?

O Nao
O Sim
O IGN

Quantas vezes? _

(Somente numeros)

Gripe/resfriado?

O Nao
O Sim
OIGN

Quantas vezes?

(Somente numeros)

Pneumonia?

O Nao
O Sim
O IGN

Quantas vezes? _

(Somente numeros)

Alguma vez um médico disse que o(a) Sr(a) estava / O Nao

esta com cancer? O Sim
O NSA

Hé quanto tempo: ____ anos

(99) IGN (Somente nimeros. Colocar o tempo do Ultimo
diagndstico.)

Ha quanto tempo: ____ meses

(99) IGN (Somente ndmeros. Colocar o tempo do Ultimo

diagndstico.)

Em que lugar do corpo:

21/10/2021 17:57
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0 Sr(a) ainda estd em tratamento para este cancer?

Quantos tipos diferentes de remédios o Sr(a)
utiliza?

(0) NENHUM
(99) IGN

(Somente medicamentos de uso continuo - todos os
dias. Somente nGmeros.)

O Sr(a) faz algum outro tipo de tratamento?

Nao
Hemodidlise? O
Quimioterapia? O
Radioterapia? O
Outros? O

v
3

0000
00008

Qual o quais tratamentos?

0 Sr(a) caiu alguma vez nos Ultimos 12 meses?

O Nao
O Sim
O IGN

Quantas vezes:

(Somente nlimeros)

[NOS ULTIMOS 30 DIAS] o(a) Sr(a) precisou ficar na O Nao

cama (esteve acamado)? O Sim
O IGN

guanto tempo: __ __anos

(99) IGN (Somente numeros. Especificar o tempo que o
participante ficou acamado.)

quanto tempo: __ _ meses

(99) IGN (Somente numeros. Especificar o tempo que o

participante ficou acamado.)

Nos ULTIMOS 12 MESES, o(a) Sr(a) foi internado em um
hospital por 24 horas ou mais?

O nao

(O sim, uma vez

(O sim, duas vezes

O sim, trés vezes

(O sim, quatro vezes

(O sim cinco ou mais vezes

Na Ultima internacdo, por quantos dias o(a) Sr(a)
ficou no hospital? Colocar o tempo em dias.

21/10/2021 17:57

(Somente numeros)
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EAl Pelatas?
Page 1 of 10

Record ID

PHQ-9

AGORA VAMOS FALAR SOBRE COMO O(A) SR.(A) TEM SE SENTIDO NAS ULTIMAS DUAS

SEMANAS

Nas ultimas duas semanas, quantos dias o(a) sr.(a)
teve pouco interesse ou pouco prazer em fazer as
coisas?

O Nenhum dia

() Menos de uma semana
(& Uma semana ou mais

O Quase todos os dias

(Ler as opgoes de respostas)

Mas Ultimas duas semanas, quantos dias ofa) sr.(a)
se sentiu para baixo, deprimido(a) ou sem perspectiva?

O Nenhum dia

O Menos de uma semana
() Uma semana ou mais

(O Quase todos os dias

(Ler as opcdes de respostas)

Nas Ultimas duas semanas, quantos dias o(a) sr.(a)
teve dificuldade para pegar no sono ou permanecer
dormindo ou dormiu mais do que de costume?

() Nenhum dia
O Menos de uma semana
(O Uma semana ou mais

() Quase todos os dias

(Ler as opcoes de respostas)

Nas Ultimas duas semanas, quantos dias o{a) sr.(a )
se sentiu cansado(a) ou com pouca energia?

() Nenhum dia

(O Menos de uma semana
O Uma semana ou mais

() Quase todos os dias

(Ler as opcdes de respostas)

Mas (ltimas duas semanas, quantos dias ofa) sr.(a)
teve falta de apetite ou comeu demais?

(& Nenhum dia

(O Menos de uma semana
) Uma semana ou mais

() Quase todos os dias

(Ler as opcdes de respostas)

Mas (ltimas duas semanas, quantos dias o(a) sr.(a )
se sentiu mal consigo mesmaola) ou achou gue & um
fracasso ou que decepcionou sua familia ou a vocé
mesmo(a)?

() Nenhum dia

(& Menos de uma semana
() Uma semana ou mais

(O Quase todos os dias

(Ler as opgoes de respostas)

Nas Ultimas duas semanas, quantos dias o(a) sr.(a)
teve dificuldade para se concentrar nas coisas (como
ler o jornal ou ver televisao)?

2U10/2021 17:57

O Nenhum dia

() Menos de uma semana
() Uma semana ou mais

(O Quase todos os dias

(Ler as opgoes de respostas)
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Nas Ultimas duas semanas, quantos dias o(a) sr.(a)
teve lentidao para se movimentar ou falar (a ponto
das outras pessoas perceberem), ou ao contrario,
esteve tao agitado(a) que vocé ficava andando de
um lado para o outro mais do que de costume?

O Nenhum dia

() Menos de uma semana
O Uma semana ou mais

(O Quase todos os dias

(Ler as opgdes de respostas)

Nas ultimas duas semanas, quantos dias o(a) sr.(a)
pensou em se ferir de alguma maneira ou que seria
melhor estar morto(a)?

O Nenhum dia

O Menos de uma semana
(O Uma semana ou mais

(O Quase todos os dias

(Ler as opgdes de respostas)

Considerando as Ultimas duas semanas, os sintomas
anteriores lhe causaram algum tipo de dificuldade
para trabalhar ou estudar ou tomar conta das coisas
em casa ou para se relacionar com as pessoas?

(O Nenhuma dificuldade

(O Pouca dificuldade

O Muita dificuldade

(O Extrema dificuldade

(Ler as opgoes de respostas)

GAD-7

Durante as ultimas 2 semanas, com que frequéncia vocé foi incomodado/a por qualquer dos

problemas abaixo?

Se sentiu nervoso/a, ansioso/a ou muito tenso/a?

O Nenhum dia

(O Menos de uma semana
(O Uma semana ou mais

(O Quase todos os dias

(Ler as opgdes de respostas)

Nao foi capaz de impedir ou de controlar as
preocupagoes?

O Nenhum dia

O Menos de uma semana
O Uma semana ou mais

(O Quase todos os dias

(Ler as opgdes de respostas)

Se preocupou muito com diversas coisas?

O Nenhum dia

O Menos de uma semana
(O Uma semana ou mais

(O Quase todos os dias

(Ler as opgbes de respostas)

Teve dificuldade para relaxar?

O Nenhum dia

(O Menos de uma semana
(O Uma semana ou mais

(O Quase todos os dias

(Ler as opgdes de respostas)

Ficou tao agitado/a que se tornou dificil
permanecer sentado/a?

(O Nenhum dia

O Menos de uma semana
(O Uma semana ou mais

(O Quase todos os dias

(Ler as opgOes de respostas)

Ficou facilmente aborrecido/a ou irritado/a?

21/10/2021 17:57

(O Nenhum dia

(O Menos de uma semana
(O Uma semana ou mais

(O Quase todos os dias

(Ler as opgdes de respostas)
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Sentiu medo como se algo horrivel fosse acontecer?

O Nenhum dia

() Menos de uma semana
(O Uma semana ou mais

(O Quase todos os dias

(Ler as opgdes de respostas)

QUESTIONARIO MOS-555

Instrucao: Por favor, responda as perguntas a seguir informando: "Se vocé precisar, com que
frequéncia conta com alguém..." e apés um grupo de perguntas sera questionado quem lhe

ajuda na maioria das vezes.

APOIO MATERIAL

Se vocé precisar, com que frequéncia conta com
alguém que o ajude, se ficar de cama?

(O Nunca

O Raramente

O As vezes

(O Quase sempre
O Sempre

Para leva-lo ao médico?

O Nunca

(O Raramente

O As vezes

(O Quase sempre
O Sempre

Para ajuda-lo nas tarefas diarias, se ficar doente?

O Nunca

(O Raramente

O As vezes

() Quase sempre
O Sempre

Para preparar suas refei¢ées, se vocé nao puder
prepara-las?

21/10/2021 17:57

O Nunca

O Raramente

O As vezes

O Quase sempre
O Sempre
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Por favor, agora mencione a pessoa principal que
vocé pode contar nestas situacoes.

O Mae

QO Pai

O Filha

QO Filho

O Esposa
(O Esposo
O Avd

O Avd

O Amiga
O Amigo
O Vizinha
(O Vizinho
OTia

O Tio

(O Sobrinha
O Sobrinho
(O Prima
(O Primo
O Irmao
O Irma

O Outro
(O Namorado(a)/Companheiro(a)
O IGN

O NSA

APOIO AFETIVO

Se vocé precisar, com que frequéncia conta com
alguém que demonstre amor e afeto por vocé?

O Nunca

(O Raramente

(O As vezes

(O Quase sempre
O Sempre

Que lhe dé um abrago?

O Nunca

(O Raramente

O As vezes

(O Quase sempre
O Sempre

Que vocé ame e que faga vocé se sentir querido?

21/10/2021 17:57

O Nunca

(O Raramente

O As vezes

O Quase sempre
O Sempre
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Por favor, agora mencione a pessoa principal que O Mae
vocé pode contar nestas situacoes. O Pai
O Filha
O Filho
O Esposa
(O Esposo
O Avd
O Avd
O Amiga
O Amigo
O Vizinha
(O Vizinho
OTia
O Tio
(O Sobrinha
O Sobrinho
(O Prima
(O Primo
QO Irmao
O Irma
O Outro
(O Namorado(a)/Companheiro(a)
O IGN
O NSA

APOIO EMOCIONAL

Se vocé precisar, com que frequéncia conta com O Nunca
alguém para ouvi-lo quando vocé precisa falar? (O Raramente
(O As vezes
(O Quase sempre
O Sempre

Em quem confiar ou para falar de vocé ou sobre seus O Nunca
problemas? (O Raramente
O As vezes
(O Quase sempre
O Sempre

Para compartilhar suas preocupagdes e medos mais O Nunca
intimos? (O Raramente
O As vezes
O Quase sempre
O Sempre

Que compreenda seus problemas? O Nunca
O Raramente
QO As vezes
(O Quase sempre
O Sempre
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Por favor, agora mencione a pessoa principal que O Mae
vocé pode contar nestas situacoes. O Pai
O Filha
O Filho
O Esposa
(O Esposo
O Avd
O Avd
O Amiga
O Amigo
O Vizinha
(O Vizinho
OTia
O Tio
(O Sobrinha
O Sobrinho
(O Prima
(O Primo
QO Irmao
O Irma
O Outro
(O Namorado(a)/Companheiro(a)
O IGN
O NSA

APOIO INFORMACIONAL

Se vocé precisar, com que frequéncia conta com O Nunca
alguém para dar bons conselhos em situacées de (O Raramente
crise? (O As vezes
(O Quase sempre
O Sempre

Para dar informacgao que o ajude a compreender uma O Nunca
determinada situagao? (O Raramente
O As vezes
(O Quase sempre
O Sempre

De quem vocé realmente quer conselhos? O Nunca
(O Raramente
O As vezes
O Quase sempre
O Sempre

Para dar sugestdes de como lidar com um problema O Nunca
pessoal? O Raramente
QO As vezes
(O Quase sempre
O Sempre
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Por favor, agora mencione a pessoa principal que
vocé pode contar nestas situacoes.

O Mae

QO Pai

O Filha

QO Filho

O Esposa
(O Esposo
O Avd

O Avd

O Amiga
O Amigo
O Vizinha
(O Vizinho
OTia

O Tio

(O Sobrinha
O Sobrinho
(O Prima
(O Primo
O Irmao
O Irma

O Outro
(O Namorado(a)/Companheiro(a)
O IGN

O NSA

APOIO INTERACAO SOCIAL POSITIVA

Se vocé precisar, com que frequéncia conta com
alguém com quem fazer coisas agradaveis?

O Nunca

(O Raramente

(O As vezes

(O Quase sempre
O Sempre

Com quem distrair a cabega?

O Nunca

(O Raramente

O As vezes

(O Quase sempre
O Sempre

Com quem relaxar?

O Nunca

(O Raramente

O As vezes

O Quase sempre
O Sempre

Para se divertir junto?
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O Nunca

O Raramente

QO As vezes

(O Quase sempre
O Sempre
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Por favor, agora mencione a pessoa principal que
vocé pode contar nestas situacoes.

O Mae

QO Pai

O Filha

QO Filho

O Esposa
(O Esposo
O Avd

O Avd

O Amiga
O Amigo
O Vizinha
(O Vizinho
OTia

O Tio

(O Sobrinha
O Sobrinho
(O Prima
(O Primo
O Irmao
O Irma

O Outro
(O Namorado(a)/Companheiro(a)
O IGN

O NSA

BLOCO G - FRAGILIDADE/INCAPACIDADE

ESTE BLOCO DEVE SER APLICADO A PESSOAS CCOM 50 ANOS OU MAIS

Nos Ultimos 12 meses, o(a) sr.(a) perdeu peso sem
fazer nenhuma dieta?

O Nao
() Sim, entre 1 e 3kg
(O Sim, mais de 3kg

Nos ultimos 12 meses (Ultimo ano), o(a) Sr(a) sente O nao
mais enfraquecido, acha que sua forga diminuiu? O sim
O(A) Sr(a) acha que hoje estd caminhando mais O nao
devagar do que caminhava ha 12 meses atras (ha um O sim
ano)?

O(A) Sr(a) acha que faz menos atividades fisicas do O ndo
que fazia ha 12 meses atras (ha um ano)? O sim

Com que frequéncia, na Ultima semana, o(a) Sr.(a)
sentiu que nao conseguiria levar adiante suas
coisas (iniciava alguma coisa mas nao conseguia
terminar):

(O Nunca ou raramente (menos de 1 dia)
(O Poucas vezes (1 - 2 dias)

O Algumas vezes (3 - 4 dias)

(O A maior parte do tempo

Com que frequéncia, na Ultima semana, a
realizagao de suas atividades rotineiras exigiu

do(a) Sr.(a) um grande esforgo para serem realizadas:

(O Nunca ou raramente (menos de 1 dia)
(O Poucas vezes (1 - 2 dias)

(O Algumas vezes (3 - 4 dias)

O A maior parte do tempo

Pensando em 2019, ou inicio de 2020, (antes da
pandemia) o (a) Sr(a) diria que hoje sua forga,
capacidade para caminhar e/ou fazer atividades
rotineiras ficou: Perguntar e em seguida ler as
opgoes de resposta.

O Melhor

(O Mesma coisa
O Pior

O IGN

O(A) Sr(a) recebe alguma ajuda para:

21/10/2021 17:57
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Tomar seu banho? O Nao

Se vestir? O Nao

Passar da cama para uma cadeira? O Nao

Ir a lugares distantes, usando 6nibus ou taxi? O Nao

Usar o banheiro para suas necessidades? O Nao

Alimentar-se? O Nao

Pensando em 2019, ou no inicio de 2020, (antes da O Melhor
pandemia) o (a) Sr(a) diria que hoje sua capacidade ) Mesma coisa
para tomar banho, se vestir, ir de um lugar para o O Pior

outro, usar o banheiro efou alimentar-se ficou: O IGN
Perguntar e em sequida ler as opgdes de resposta.

Eventos estressores

Nos ULTIMOS 12 MESES, of(a) Sr(a) vivenciou a morte O Nao
de cénjuge ou companheiro(a), filho(a) ou de outro O Sim
ente querido? O IGN
Nos ULTIMOS 12 MESES, o(a) Sr(a) vivenciou uma O Nao
doenca grave, sua ou de algum ente querido? O Sim

O IGN
Nos ULTIMOS 12 MESES, o(a) Sr(a) vivenciou O Nao
desemprego, divorcio ou problemas financeiros? O Sim

O IGN
Nos ULTIMOS 12 MESES, o(a) Sr(a) ou algum morador da O Nao
casa foi vitima de violéncia (assalto, roubo, O Sim
agressao fisica, tentativa de morte)? O IGN
O(A) participante esta respondendo a entrevista O Nao
sozinho(a)? O Sim

(Nao perguntar)
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Nos Ultimos 12 meses vocé ou um familiar utilizou
algum servico de salde por motivo de violéncia?

O Nao
O Sim

Qual faixa etéria do agredido?

(O crianga

O adolescente

(O adulto jovem (18 a 29 anos)
(O adulto (30 a 59)

() idoso

Qual o servigo utilizado?

O Posto de Salde

(O Pronto Socorro Municipal

(O Pronto-Atendimento

O Ambulatério das Faculdades/Hospital
(O Centro de especialidades

(O Consultério

(O CAPS (Centro de Atencao Psicossocial)
(O Internou no hospital

(O Servico de salde de outra cidade

O NSA

QO IGN

(Colocar o servigo que o participante relatou)

Horario final

FIM DO QUESTIONARIO. CLIQUE EM "SALVAR REGISTRO" PARA SALVAR E ENCERRAR O QUESTIONARIO.
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PARTE Il: RELATORIO DE PESQUISA




1. MUDANCAS NO PROJETO ORIGINAL

O projeto original foi estruturado com a avaliacdo da Fragilidade e da
Capacidade Funcional, entretanto apds a realizacdo das analises estatisticas para a
construcdo dos resultados e escritas dos artigos, foi verificado que os dados
referentes a Incapacidade Funcional ndo expressavam caracteristicas populacionais
fidedignas; pois os valores encontrados foram muito discrepantes aos esperados,
baseado em pesquisas recentes com caracteristicas etarias e geograficas
semelhantes.

A nossa hipotese era que a prevaléncia de Incapacidade Funcional fosse
proxima de 11%, entretanto ela foi de 3%. Suspeitamos que a realizacdo da
pesquisa em periodo pandémico pode ter diminuido a participagdo de pessoas com
incapacidades funcionais mais graves, ja que boa parte das entrevistas foram
realizadas fora do domicilio, para diminuir o risco de contaminagdes pelo virus em
decorréncia da pesquisa.

Diante desta perspectiva optamos por ndo usar esses resultados de
Incapacidade Funcional e trazer uma abordagem contextualizada com o periodo em
gue a pesquisa aconteceu, a pandemia por COVID-19. Como havia componentes no
instrumento de pesquisa que direcionam a esse contexto, foi viavel trazer essa
perspectiva e adicionar um desfecho original a essa pesquisa: Autopercepcao de
Fragilidade. A partir disso foi construido um artigo com a analise que foi definida
para ser o enfoque desta tese, a Interseccionalidade.

Neste contexto, o tema de Incapacidade Funcional foi abordado nesta tese,
tanto na revisdo mostrada no projeto, quanto no Apéndice B, que traz muitas

informacdes sobre os estudos realizados dentro do tema desta pesquisa.



2. RELATORIO DO TRABALHO DE CAMPO E ATIVIDADES RELACIONADAS

O periodo do trabalho de campo que embasa a tese foi realizado nos anos de
2021 e 2022 na cidade de Pelotas. Esse momento foi particularmente importante,
pois trata-se do tempo pos-pandémico, logo traz a carga de mudangas no cotidiano
das pessoas e alteragdes adaptativas na forma de executar a coleta de dados.

O trabalho de campo foi realizado por entrevistadores e supervisores que
passaram por treinamento para vista de 15.526 domicilios e realizagcado de entrevista
de 5.722 integrantes do estudo. Este trabalho foi coordenado pelo Dr. Bruno Pereira
Nunes. Maiores detalhes sobre o trabalho de campo podem ser obtidos em um
artigo ja publicado.

O doutorando Luan Nascimento da Silva realizou atividades relacionadas a
selecdo de entrevistadores, treinamento de entrevistadores, divulgacdo da pesquisa
para populagao, verificagdo do pagamento dos entrevistadores, acompanhamento
do trabalho de campo e impressao e distribuicdo dos questionarios e TCLE para os

entrevistadores e controle de qualidade.

2.1 Selegao e Treinamento de entrevistadores

A coleta de dados exigiu a demanda de varios entrevistadores, havia muita
rotatividade entre eles, fazendo com que houvesse a demanda de novos processos
de selecido e treinamento. O doutorando Luan ajudou nessas atividades, estando
presente nas entrevistas destes, no sistema de pontuacdo usado na avaliagao e
treinamento dos entrevistadores selecionados.

O processo seletivo foi divulgado previamente a pesquisa, entre os dias 18 de
julho e 08 de agosto, havendo 43 inscritos para as 10 vagas de entrevistadores.
Desses, 10 pessoas foram selecionadas e 07 pessoas iniciaram o estudo, em
virtude de disponibilidade de horario dos interessados, atendendo aos critérios
pré-definidos, avaliagao da entrevista e capacidade de cumprimento do numero de

entrevistas no periodo de trés meses.
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Posteriormente ao inicio da pesquisa foi necessaria a selegdo de novos
entrevistadores, devido a desisténcias. O processo seletivo foi amplamente
divulgado e houve 15 inscritos, dos quais 08 foram selecionados. Ambos os editais

incluiram link publico de acesso entre a populagao.

Apos a entrevista, que avaliou a oratoria e experiéncias prévias em
pesquisas, 08 candidatos foram classificados e selecionados para o processo de
treinamento. Este ocorreu com a apresentagcao do questionario e habilitacdo do

aplicativo RedCap no Centro de Pesquisas Epidemiolégicas da UFPEL.

2.2 Divulgacao da pesquisa para populagao

O aluno participou de uma entrevista exibida no Jornal do Almoco no dia 15
de setembro de 2021. O assunto abordado na entrevista era sobre o objetivo
principal do estudo e motivava a populagdo a participar da pesquisa, a figura 3

mostra uma imagem exibida nesta reportagem.

2.3 Verificagao do pagamento dos entrevistadores

Todas as entrevistas finalizadas no programa Redcap, eram enviadas a cada
dia, a partir dessas informagbes era feita a contagem de quantas entrevistas
completas foram feitas por entrevistador. Ao final de cada més havia um somatério
de quantas entrevistas foram realizadas por cada entrevistador para realizagdo do
calculo do pagamento. Apds a efetivacdo desse, pelo pesquisador responsavel. O

aluno fazia um recibo a ser entregue e assinado por cada entrevistador.

2.4 Acompanhamento do trabalho de campo

O acompanhamento inicial do trabalho dos entrevistadores foi feito de forma
presencial, em alguns dias auxiliamos os entrevistadores com relagdo a execugao

da coleta de dados, especialmente na forma de selecdo das casas a serem
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entrevistadas, no sentido em que deveriam ser o sentido de deslocamento no setor
censitario a ser avaliado. A figura 4 mostra algumas imagens exibindo ambientes

que foram transitados nesse processo.

A supervisao do trabalho de campo presencial era realizada de forma remota,
através de monitoramento via Whatsapp, e cada um dos entrevistadores ficou
responsavel por um ou mais setor censitario. Os entrevistadores receberam uma
lista de enderegos e mantinham a logistica de acordo com a proximidade das
entrevistas a serem realizadas, respeitando a tentativa de no minimo trés visitas ao
endereco, em dias e turnos diversos. Apos o término do turno, os entrevistadores
repassavam as informagdes pertinentes sobre as entrevistas (entrevistas realizadas,

inelegiveis, acesso a condominios) para o supervisor de campo do seu grupo.

2.5 Checagem das inconsisténcias e controle de qualidade

A checagem das inconsisténcias foi realizada pelo coordenador Felipe
Delpino. Esse trabalho era realizado semanalmente, com o intuito de identificar e
corrigir inconsisténcias que surgiam a partir da coleta de dados. O mesmo
coordenador foi responsavel pelo sorteio aleatério de 10% da amostra para a
aplicagao do questionario do controle de qualidade. A participagao do doutorando
Luan Nascimento, se deu através da aplicagdo do referido questionario, onde
realizava ligagdes para os participantes e os respondia com auxilio do aplicativo
RedCap.

2.6 Atividades Relacionadas

O embasamento e envolvimento com a tese permitiu a realizacdo de
atividades adicionais sobre o tema de incapacidade funcional. Um artigo foi
submetido na revista “BMC Public Health” com o titulo “RELATIONSHIP BETWEEN
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LONG COVID AND FUNCTIONAL DISABILITY IN ADULTS AND THE ELDERLY IN
THE SOUTH OF BRAZIL".

Outra atividade executada foi a participacdo na escrita de um capitulo no livro:
“CONTRIBUICOES EPIDEMIOLOGICAS PARA AS POLITICAS PUBLICAS DE
SAUDE EM PELOTAS-RS”, que foi feito com dados do PROJETO EAI Pelotas e
esta perto de ser publicado.



PARTE lll: ARTIGOS
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Artigo 1
Revista: Cadernos de Saude Publica

INTERSECCIONALIDADE DE FATORES SOCIODEMOGRAFICOS NA
OCORRENCIA DE FRAGILIDADE EM UMA CIDADE DO SUL DO BRASIL

RESUMO

A fragilidade tem causa multifatorial, sendo influenciada pelas iniquidades sociais. A
analise interseccional pode preencher lacunas presentes na literatura. O objetivo
deste artigo foi analisar a ocorréncia de fragilidade de acordo com a
interseccionalidade de variaveis sociodemograficas entre pessoas em
envelhecimento de uma cidade do sul do Brasil. A prevaléncia de fragilidade foi de
33,6% (1C95%: 31,0— 36,4) e a pré-fragilidade foi de 26,1% (IC95%: 23,7-28,7).
Observou-se uma relagdo dose-resposta entre interseccionalidade e fragilidade.
Para pré-fragilidade, esse padrédo nao foi observado. Ao estratificar a analise por
faixa etaria, o padrdao se manteve. Mulheres, pretas/pardas, baixa escolaridade e
menor classe econbmica, tiveram 2,34 vezes (IC95%: 1,50-3,76) mais fragilidade do
que homens, brancos, alta escolaridade e maior classe econdmica. Assim, a
ocorréncia de fragilidade foi elevada na populagéo do estudo. A determinacgao social
da fragilidade envolve a intersecgao de variaveis sociodemograficas.

Palavras-chave: Fragilidade; Interseccionalidade; Fatores Sociodemograficos;
Epidemiologia

INTRODUCAO

O processo de envelhecimento traz ao idoso uma diminuigdo gradativa do
funcionamento dos sistemas orgénicos. Isso ocorre de forma fisiolégica, com a
capacidade de controle de manutencdo da homeostase, entretanto quando ha uma
maior vulnerabilidade a eventos estressores, havera uma maior predisposi¢do a

eventos patoldgicos, caracterizando a fragilidade’.
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Com relagdo a ocorréncia desse desfecho, no Brasil, temos o exemplo do
estudo de Fernandes e Colaboradores (2021)? com idosos de 65 anos, que teve
uma prevaléncia de 9% e com 59% pré-frageis. Outra pesquisa realizada em
Singapura, a ocorréncia de fragilidade e pré-fragilidade foi de 6% e 37%,
respectivamente, porém ao analisarmos por categorias etarias observamos o valor
de 5% no grupo de 65 a 79 anos e 14% no grupo de 80 anos ou mais®. Ja um estudo
realizado na China encontrou uma prevaléncia de 39% para pré-fragilidade e de
17% para fragilidade®.

A fragilidade pode acontecer por influéncia dos habitos de vida, da
predisposicdo ou evento patologico. Existem alguns fatores que se mostram
associados a ocorréncia desses desfechos, alguns deles podem preceder a
instalagdo dessas condi¢cbes de saude. Isso é relevante devido a possibilidade de
atuar preventivamente nesse cenario, antes da consolidagdo desses agravos, por
isso a investigacao de adultos que estao em envelhecimento tem sido cada vez mais
implementada, em especial na ultima década que antecede a classificagao etaria do
ser idoso®®.

As iniquidades sociais, considerada a causa base da determinacdo em
saude, entram nesse cenario, dentro da etiologia multicausal, por interferir na
circunstancia que torna o individuo com mais acesso ou ndo a servigos de saude e
conhecimento®. A interseccionalidade ¢ uma forma de compreender como as
condi¢des sociais interagem e interferem na vida de uma pessoa, inclusive na sua
saude™.

Apesar dos efeitos do envelhecimento serem amplamente discutidos no
cenario cientifico, ainda sao escassas as investigacdes apos a pandemia através de
estudos de base populacional™'2 Cabe destacar que o cenario epidemioldgico,
diante da pandemia de covid-19, e politico econédmico do Brasil nos ultimos anos
tém exacerbado as iniquidades sociais. Além disso, a pandemia também aumentou
a suscetibilidade dos idosos aos efeitos deletérios do envelhecimento ™.

A pandemia por COVID-19, além de trazer circunstancias mais favoraveis
para o surgimento de fragilidade, deixou as iniquidades em saude mais evidentes.

Neste contexto, o objetivo deste artigo foi analisar a ocorréncia de fragilidade de
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acordo com a interseccionalidade de variaveis sociodemograficas entre pessoas em
envelhecimento de uma cidade do sul do Brasil.

METODOS

Delineamento do Estudo e Amostra

Trata-se de estudo transversal de base populacional que investigou a saude
nos dominios de fragilidade. Este artigo é oriundo de um macroprojeto chamado:
Multimorbidade e procura por servigos de urgéncia e emergéncia em Pelotas-RS:
predicdo a partir de analises de inteligéncia artificial, mais detalhes sobre o estudo
podem ser vistos em outra publicagdo ™.

Para o presente trabalho, foram incluidas pessoas com idade igual ou
superior a 50 anos, residentes em localidades vinculadas a unidades basicas de
saude, residentes no municipio de Pelotas, RS. Individuos fora da faixa etaria
estipulada e/ou com incapacidade mental para responder ao questionario ndo foram
incluidos na amostra.

A coleta de dados foi realizada por pesquisadores treinados. Os instrumentos
usados abordaram questdes de saude fisica e condigbes de saude. O trabalho de
campo durou trés meses, tendo inicio em 01 de setembro de 2021 e finalizagdo em
13 de dezembro de 2021.

Variaveis Dependentes

A avaliacdo da fragilidade foi realizada a partir de um instrumento de
autorrelato composto por cinco componentes: perda de peso nao-intencional,
diminuigdo da forga e da velocidade da marcha, baixa atividade fisica e fadiga™.

O desfecho foi operacionalizado em fragil, pré fragil e nao fragil. Na aplicagao
dos modelos de regresséo, a fragilidade foi dicotomizada em fragilidade ausente (pré
fragil e nao fragil) e fragilidade presente (fragil). Essa classificacdo de fragilidade
segue a proposta de Fried et al. (2001)' na qual foram consideradas pessoas
“frageis” as que pontuaram para trés ou mais componentes, “pré-frageis” os que
pontuaram positivamente para um ou dois, e “nao frageis” os que nao apresentaram
nenhum dos componentes descritos.

Variaveis independentes
A principal variavel independente foi a interseccionalidade de fatores

sociodemograficos, construida pelas seguintes Informagdes sociodemograficas:
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- Sexo (feminino; masculino);

- Raca/cor da pele autorreferida (branca; preta; parda, indigena e amarela);

- Escolaridade (em anos completos: sem escolaridade formal; 1 a 7; 8 ou mais

anos de estudo);

- Classificagdo econdmica, segundo a Associagao Brasileira de Empresas de

Pesquisa —~ABEP (A/B; C; D/E)';

A variavel interseccionalidade é uma variavel ordinal composta pela soma das
categorias das variaveis supracitadas as quais serdo categorizadasem O e 1 ou 0, 1
e 2. A seguir, segue a operacionalizagdo das variaveis para a construgdo da
interseccionalidade.

As categorias consideradas com menor iniquidade foram consideradas com
valor 0, foram elas: sexo masculino, cor da pele branca, 8 ou mais anos de estudo e
classificagdo econémica A/B. As categorias consideradas de maior iniquidade,
quando dicotdmicas, foram consideradas com valor 1, foram elas: sexo feminino e
cor da pele preta/parda. Quando era uma variavel de 3 categorias, como
escolaridade e classificagdo econdmica, a iniquidade intermediaria foi considerada
com valor 1, sendo elas: 7 anos de estudo e classificacdo econémica C. Nesses
casos, as categorias consideradas de maior iniquidade foram consideradas com
valor e, sendo elas: sem escolaridade e classificagcdo econdmica D/E.

Ao final, a variavel interseccionalidade foi composta por valores 0 a 6, sendo
zero as pessoas com menor iniquidade social (homens, brancos, alta escolaridade e
maior classe econOmica) até seis, caracterizado por pessoas maior nivel de
iniquidade social (mulheres, pretas/pardas, baixa escolaridade e menor classe
econdmica). Adicionalmente, foram construidas variaveis com pares e trios dos
indicadores de iniquidade social para melhor compreensao das categorias com
maior ou menor ocorréncia dos desfechos.

A variavel idade em anos completos, categorizada em 50 a 59 / =60 foi
considerada um estratificador para avaliagdo das associagdes entre
interseccionalidade e os desfechos. Essa categorizagdo tem a intencéo de separar
0os adultos em envelhecimento (idade de 50 a 59 anos) e idosos (maior que 60
anos).

Analise Estatistica
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As analises foram conduzidas pelo programa Stata®. Foram realizadas
analises descritivas para caracterizar a fragilidade. Empregou-se estatistica
descritiva no calculo das prevaléncias e respectivos intervalos de confianca de 95%
(IC95%) para toda a amostra e segundo as varidveis sociodemograficas e
interseccionalidade.

As analises ajustadas foram realizadas por meio de regressao de Poisson
utilizando os desfechos dicotdmicos. As associagdes entre interseccionalidade e os
desfechos foram ajustadas por idade (variavel continua). Foram consideradas
associagbes estatisticamente significativas aquelas com valor-p menor que 5% ou
através da comparacao dos 1C95%. Intervalos sem sobreposicdo entre os valores

médios das categorias, foram considerados estatisticamente significativos.

Aspectos Eticos

Este estudo foi devidamente encaminhado ao comité de ética em pesquisa
pela plataforma Brasil e aprovado sob o CAAE 39096720.00000.5317. Todos os
participantes foram devidamente informados sobre o estudo e consentiram em
participar através da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE).

Resultados

Conforme descrito no artigo metodolégico do estudo maior, na qual foi
originado esse artigo, aproximadamente 15.526 domicilios visitados pelos
entrevistadores, 8.196 foram excluidos — 4.761 moradores estavam ausentes na
visita, 1.735 nao foram elegiveis e 1.700 estavam vazios. Os participantes elegiveis
foram 7.330, dos quais 1.607 se recusaram a participar do estudo, totalizando 5.722
moradores. Apds a operacionalizacdo dos critérios de inclusdo deste estudo,
totalizaram 3.075 participantes, sendo 42,4% homens e 57,6% mulheres com idade
com 50 anos ou mais. Destes, a maioria eram idosos (61,6%), com cor da pele
branca (81,6%), com ensino fundamental incompleto ou sem escolaridade (50,3%) e

com classificacdo econdmica C (50,8%).
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A prevaléncia de fragilidade do nosso estudo foi de 33,6% (IC95%: 30,0 -
36,4) e a pré-fragilidade foi de 26,1% (IC95%: 23,7 - 28,7). As categorias das
variaveis sociodemograficas que tiveram maior percentual de fragilidade foram idade
igual ou superior a 60 anos, pessoas do sexo feminino, menor nivel educacional e
menor poder aquisitivo. Para a pré-fragilidade, ndo houve diferengca segundo idade,
sexo e cor da pele. Pessoas com maior nivel de escolaridade e poder aquisitivo
apresentaram mais pré-fragilidade. Independente da caracteristica sociodemografica
e da categoria dela, a maioria da populagdo (>50%) apresentou algum componente

de fragilidade (pré-fragilidade e fragilidade) (Tabela 1).

Tabela 1- Distribuicdo das caracteristicas sociodemograficas de acordo com a

Fragilidade, entre adultos em envelhecimento do municipio de Pelotas, Rio Grande

do Sul, 2021

Variaveis Pré Fragilidade
N % fragilidade %
% 1IC95%
1C95%
Idade (anos)
50 a 59 1177 38,3 25,5 27,2
22,2 -29,1 24,0 -30,7
>60 1897 61,6 26,5 37,6
23,9-29.3 34,6 — 40,8
Sexo de nascimento
Homem 1304 42,4 26,9 29,8
23,8-30,4 26,8-32,9
Mulher 1771 57,6 25,5 36,5
22,8-284 33,3-39,8
Cor da Pele autorreferida
Branca 2504 81,6 25,6 33,5
23,2 - 28,1 30,6 - 36,4
Preta/parda 565 18,4 28,8 34,1
24,1 -34,0 29,5 - 39,1
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Superior Completo ou 390 12,7 30,8 24,3
mais 26,1 -35,9 20,1 - 29,1
Fundamental a Ensino 1137 37,0 26,4 31,8
médio 23,1-29,9 28,6 - 35,2
Sem escolaridade 1545 50,3 24,7 37,3

21,9 -27,7 33,9-40,9
Classificagao Econémica
A/B 663 21,7 31,4 25,8
27,3-35,8 22,6 - 29,3
C 1553 50,8 24,7 33,1
21,7-27,9 29,7 - 36,7
D/E 841 27,5 24,4 40,6
21,4 -27,8 36,8 - 44,5
Total 3075 100,0 26,1 33,6
23,7 - 28,7 30,0 - 36,4

Considerando toda amostra do estudo, os componentes de fragilidade mais
prevalentes foram baixa atividade fisica e redugcao da velocidade da caminhada. Os
idosos apresentaram maior percentual nos componentes de fragilidade, exceto em
fadiga relatada e perda de peso. A maior diferenca entre os componentes foi

observada para a reducgao da forga (Tabela 2).

Tabela 2 - Componentes de fragilidade de acordo com a faixa etaria entre adultos em

envelhecimento na cidade de Pelotas, Rio Grande do Sul, 2021.

Componentes de Fragilidade % Idade de 50 a 59 anos A partir de 60 anos
% %
1C95% 1C95%
Perda de Peso 17,2 16,3 17,7
14,0 - 19,1 15,8 - 19,8
Reducao da Forga 36,9 29,5 41,6

26,1 -33,2 38,4 -44,8
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Reducdo da Velocidade de 43,3 34,3 48,8
caminhada 30,3 - 38,6 45,2 - 52,6
Baixa Atividade Fisica 45,0 38,4 49,1
34,13-429 45,5-52,8
Fadiga Relatada 13,4 14,5 12,6
11,9-17,6 10,7 - 14,7

Os menores percentuais na distribuicdo da variavel interseccionalidade foram
observados nos extremos (Homens, brancos, alta escolaridade e maior classe
econdmica=3,9%; Mulheres, pretas/pardas, baixa escolaridade e menor classe
econbmica=3,4%), 11,0%, 15,9%, 24,1, 241, 17,4, foram os percentuais das

variaveis de interseccionalidade, 1,2, 3, 4 e 5, respectivamente (Tabela 3).

Observou-se uma relacdo dose-resposta entre interseccionalidade e
fragilidade, ou seja, quanto maior a iniquidade, maior a prevaléncia do desfecho.
Para pré-fragilidade, esse padrdo nao foi observado (Tabela 3 e Figura 1). Ao

estratificar a analise por faixa etaria, o padrao se manteve (Tabela 3).

Tabela 3 - Distribuicdo de Pré-fragilidade e Fragilidade de acordo com a Variavel de
Interseccionalidade, entre adultos em envelhecimento do municipio de Pelotas, Rio
Grande do Sul, 2021.

Pré

Interseccionalidade % Fragilidade
fragilidade
0 (menor iniquidade) 3,9 34,9 18,7
26,9-44,0 12,2 - 27,6
11,0 30,7 24,5
25,7 - 36,2 19,7 - 29,9
15,9 24.5 33,1
20,1-29,6 28,3 - 38,2
241 26,6 30,9
22,7 - 30,8 27,1-34,9
24,1 24,3 35,5



21,1-27,8 31,2-40,4

5 17,4 24,6 41,0
20,6 - 29,1 36,2 - 46,0

6 (maior iniquidade) 3,4 26,8 46,7
19,1 - 36,2 37,1-56,5

178

Legenda: a: Homens, brancos, alta escolaridade e maior classe econdmica; b:

Mulheres, pretas/pardas, baixa escolaridade e menor classe econémica.

Tabela 4 — Distribuicdo de Fragilidade e pré-fragilidade de acordo com a Variavel
de Interseccionalidade e Faixa etaria categorizada entre adultos em
envelhecimento e idosos do municipio de Pelotas, Rio Grande do Sul, 2021

Pré-fragilidade Fragilidade
Idade de
A partir de
Interseccionalidade Idade de A partir de 50 a 59
60 anos
50 a 59 anos 60 anos anos
0 (menor 34,7
35,3 14,7 21,5
iniquidade)? 23,7 -
21,1-52,6 5,9-319 12,8 - 33,6
47,6
31,7
1 29,6 15,2 32,5
25,3 -
224 -37,8 9,7 - 23,2 26,1 - 39,6
38,9
27,4
2 20,7 18 249 39,1
15,0 - 27,8 ’ 18,8 - 32,2 32,7 -46,0
33,6
3 23,3 28,8 26,6 33,8
18,1 -29,2 241-341 215-32/4 29,1 - 38,8
23,3 31,2
4 26,1 38,1
19,5 - 25,02 -
20,7-324 32,6-43,8
27,5 38,1
5 27,7 03 1 35,1 43,8
21,5-349 ’ 28,1-42,8 38,2-49,6
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18,9 -
27,9
6 (maior 26,6
27,3 42,4 48,4
iniquidade)® 17,1 -
15,6 - 43,1 38.8 27,3 -59,1 36,2 - 60,7

Legenda: a: Homens, brancos, alta escolaridade e maior classe econémica; b:

Mulheres, pretas/pardas, baixa escolaridade e menor classe econémica.

A analise ajustada por idade evidenciou-se o0 mesmo padrao de aumento da
fragilidade conforme o aumento da iniquidade. Mulheres, pretas/pardas, baixa
escolaridade e menor classe econdmica, tiveram 2,34 vezes (IC95%: 1,50-3,76)
mais fragilidade do que homens, brancos, alta escolaridade e maior classe
econdmica (Tabela 5). Observou-se uma tendéncia de aumento linear com as
categorias intermediarias sendo estatisticamente iguais. Entre os extremos, a
fragilidade variou de 46,7% (1C95%: 37,1 - 56,5) a 18,7% (IC95%:12,2 - 27,5)
(Figura 1).

Tabela 5 - Analise bruta e ajustada das associagdes entre Interseccionalidade e

Fragilidade, entre adultos em envelhecimento e idosos do municipio de Pelotas, Rio
Grande do Sul, 2021

Analise
Analise Bruta )
. _ Ajustada
Interseccionalidade RP Valor p RP
Valor p

RP(IC95%) RP (1C95%)
o

0 (menor iniquidade)? Ref. Ref.
1 1,31 0,83 -2,05 1,33 0.86 — 2.06
2 1,77 1,12 -2,80 1,78 1,13-2,79
3 1,65 1,08 - 2,52 1,66 1,09 - 2,50
4 1,91 1,25 - 2,91 1,83 1,20 - 2,77
5 2,19 1,46 - 3,23 2,07 1,38 - 3,09
6 (maior iniquidade)® 2,50 1,56 - 3,99 2,34 1,50 - 3,76

Legenda: a: Homens, brancos, alta escolaridade e maior classe econdmica; b:
Mulheres, pretas/pardas, baixa escolaridade e menor classe econémica.

Discussao



180

Este estudo visou analisar a ocorréncia de fragilidade de acordo com a
interseccionalidade de variaveis sociodemograficas entre pessoas em
envelhecimento. A andlise interseccional foi capaz de mostrar uma relagao
significativa entre as variaveis sociodemograficas de iniquidade e a fragilidade,
inclusive quando essa analise foi controlada para minimizar o efeito do
envelhecimento. O sentido dessa associagao foi de que a ocorréncia de fragilidade

tende a ser maior a medida que s&o incluidas variaveis de iniquidade.

A hipétese inicial deste estudo foi que as mulheres negras de menor classe
social e menor nivel educacional teriam uma probabilidade maior de desenvolver
fragilidade. Essa hipotese se justifica a partir da analise interseccional que explora
as interse¢cbes de patriarcado, classismo e seu respectivo potencial para gerar
impactos na qualidade de vida e empoderamento para adog&o de habitos saudaveis
de vida e, consequentemente, tornar essas pessoas mais funcionais € menos
propensas a desenvolverem fragilidade®'*'®. Essa pode ser uma das explicagdes
dos homens, brancos, de alta escolaridade e maior classe econémica terem menor
prevaléncia (18,7%) de fragilidade em comparagdo as mulheres, pretas/pardas,
baixa escolaridade e menor classe econémica (46,7%).

O nosso estudo foi capaz de mostrar uma relacdo dose-resposta entre
interseccionalidade e fragilidade. Isso pode mimetizar o quanto os fatores
sociodemograficos relacionam-se entre si e/ou agem em sinergismo nos eixos de

iniquidade para determinar a fragilidade®18,

Um terco da amostra apresentou fragilidade e, um quarto, pré-fragilidade.
Esse percentual mostra um valor elevado, considerando que a amostra inclui adultos
em envelhecimento e muitos estudos apresentam a prevaléncia abaixo de 30%?2481°.
A anadlise dos componentes sociodemograficos associados a fragilidade, exibiram
uma relagdo semelhante a maioria dos estudos, com as mulheres, pessoas de
menor escolaridade e menor classificacdo econbmica apresentaram mais o
desfecho. Esse achado é convergente com as evidéncias que apontam que a

fragilidade entre idosos esta associada a fatores socioeconémicos e estilo de vida'®.
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Houve uma maior prevaléncia de fragilidade em pessoas do sexo feminino, o
que ser atribuido a diferenga socioeconémica e de empoderamento entre 0os sexos
461517 determinadas pelas iniquidades historicas e estruturais de género. Nosso
estudo traz essa abordagem, principalmente mostrada através dos extremos da
variavel de iniquidade, onde ha uma significativa diferenga na ocorréncia de
fragilidade entre o grupo de homens com caracteristicas sociais de privilégio e o

grupo de mulheres com perfil de maior desigualdade.

A relagéo entre nivel socioeconémico e fragilidade, também foi considerada
em nosso estudo. Representados pelos componentes de escolaridade e
classificagdo econdmica, observaram-se desigualdades com a ocorréncia dos
desfechos de fragilidade, como no estudo de Woo e colaboradores (2015)'. Eles
observaram que mulheres de ambiente rural com menor nivel educacional tém maior
probabilidade de ter fragilidade [2.60 (IC de 95% 1.47 - 4.60) e 4.21 (IC de 95% 1.53
- 11.60)]. Dentro desta perspectiva Ye e colaboradores (2018)* verificaram que a
escolaridade foi um fator protetivo de fragilidade, por deixar os idosos menos
propensos a serem frageis (OR: 0.47 IC de 95% = 0,31-0,69). O estudo de coorte
proposto por Shiau, Hurng, Wang e Yeh (2023)?° examinou a associagdo entre
posicdo socioecondbmica e fragilidade na populagdo idosa em Taiwan. Eles
verificaram que as pessoas que sempre tiveram posigcao socioecondmica mais alta,
tém menos risco de desenvolver fragilidade ou pré-fragilidade, comparado aqueles
que sempre tiveram vulnerabilidade socioeconémica. Esse resultado foi semelhante

ao realizado por Fernandes e colaboradores (2021)?, no Brasil.

A escolaridade e a classificacdo econbémica exercem relevante influéncia na
promogédo da saude?'??, A plausibilidade etioldgica sugere que quanto maior o nivel
de escolaridade e poder aquisitivo mais havera acesso a saude e/ou ao
conhecimento capaz de propiciar empoderamento na promocao de um perfil de vida
mais saudavel, tenham menos os efeitos deletérios do envelhecimento, e
consequentemente, menor componentes de fragilidade®?°%-%*, Nesse sentido, da
mesma forma, nossos resultados mostraram uma maior prevaléncia de fragilidade

naqueles que tinham baixa escolaridade e classe econémica.



182

Apesar dos fatores sociodemograficos serem importantes no desenvolvimento
de fragilidade, como sua causalidade é multifatorial, ndo se deve isolar os
componentes etiolégicos, pois ha uma complexa interagcdo entre as caracteristicas
sociodemograficas e econémicas dos idosos?*?"?. Neste contexto, a relevancia da
analise interseccional é evidente, pois ela incide sobre a influéncia adicional desses

componentes que interagem entre si.

Quando comparados os componentes de fragilidade na faixa etaria em
categorias, os idosos apresentam significativamente mais ocorréncia de redugao da
forca, velocidade da caminhada e atividade fisica, todavia, isso ndo afetou a
influéncia da interseccionalidade; pois também nos adultos em envelhecimento,
houve maior ocorréncia de fragilidade a medida que s&o adicionados mais
componentes de iniquidade. Independente da caracteristica sociodemografica e da
categoria dela, a maioria da populagéo (>50%) apresentou algum componente de
fragilidade (pré-fragilidade e fragilidade). Esse achado pode estar relacionado a
repercussdo da pandemia por COVID-19 que modificou o cotidiano das pessoas a
ponto de a tornarem menos ativas e mais suscetiveis aos efeitos do sedentarismo
e/ou envelhecimento. Além disso, € provavel que esse periodo tenha sido marcado
por maiores desigualdades sociais e causado repercussées maiores naquelas
pessoas mais vulnerabilizadas.

Uma das limitagdes desse estudo, refere-se a variavel de interseccionalidade;
pois ela foi construida com variaveis socioeconémicas e distintos numeros de
categorias. Assim, durante a analise, cada categoria apresentou 0 mesmo peso o
que pode ser inadequado considerando que classe econbémica e escolaridade
possuem trés categorias enquanto sexo e cor da pele, duas. Além disso, o estudo
trata-se de uma analise adicional ao previsto para o estudo maior, o que dificultou a
avaliacdo detalhada de todas as categorias das variaveis de iniquidade - por
exemplo, ndo foi possivel analisar as desigualdades entre pessoas de cor da pele
indigena ou amarela. Analises futuras precisam considerar essa limitacédo e
desenhar estudos para avaliar todas as categorias de marcadores de desigualdade
social.

Apesar de termos considerado a relevancia de ser investigado a identidade

de género e ndo apenas a identificacdo de sexo, limitado a diferenciagao bioldgica; o
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percentual de pessoas que se autodeclararam nao binarias no estudo foi baixo
(<2%). Acreditamos que esse percentual ndo reflete a distribuicdo de género na
populagdo, mas, sim, a dificuldade dos entrevistados em manifestar seu género em
uma pesquisa epidemiolégica onde a entrevista era feita por uma pessoa
"desconhecida".

Nossa amostra teve um percentual maior de mulheres idosas, provavelmente
influenciado pela propor¢cao de perdas e recusas na pesquisa. Essa circunstancia
pode ser considerada uma limitagdo, pois isso pode ndo representar, de forma
fidedigna, a distribuicdo populacional, além do que pode ter aumentado o valor da
ocorréncia de fragilidade. Para as associagbes, objetivo principal da presente
analise, esse possivel viés é pouco provavel de afetar os resultados; pois nao
suspeitamos de erro diferencial. Ao mesmo tempo, a realizagdo da pesquisa em
periodo pandémico pode ter diminuido a participagcdo de pessoas com
incapacidades funcionais graves, ja que boa parte das entrevistas foram realizadas
fora do domicilio, para diminuir o risco de contaminacgdes pelo virus em decorréncia

da pesquisa.

Conclusao

A andlise interseccional mostrou que as variaveis sociodemograficas
representadas por sexo, cor da pele, classe econdmica e escolaridade interagem na
ocorréncia de fragilidade. Esses resultados mostram a importancia de se
compreender o efeito sinérgico dos componentes sociais e demograficos sobre a
saude, a fim de estabelecer melhores politicas publicas equitativas, principalmente

apos a pandemia, tendo em vista que as iniquidades se tornaram mais evidentes.
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Artigo 2

Revista: Cadernos de Saude Publica

EFEITO DA PANDEMIA SOBRE A AUTOPERCEPCAO DE FRAGILIDADE:
UM ESTUDO TRANSVERSAL EM UMA CIDADE DO SUL DO BRASIL

RESUMO

A autopercepcgéao de fragilidade traz uma abordagem original, que busca mostrar um
panorama populacional apds a ocorréncia da pandemia. O objetivo deste artigo foi
analisar a autopercepgao dos componentes de fragilidade e analisa-la de acordo
com a interseccionalidade de variaveis sociodemograficas. Quanto maior a
iniquidade, maior a prevaléncia de piora na autopercepcao de fragilidade. A
autopercepcao de fragilidade com piora é significativamente maior nos idosos, em
comparagao aos adultos em envelhecimento, nas duas piores categorias de
interseccionalidade. A analise ajustada por idade evidenciou-se 0 mesmo padrao de
aumento da autopercepgdo de fragilidade conforme o aumento da iniquidade.
Mulheres, pretas/pardas, baixa escolaridade e menor classe econémica, tiveram
1,75 vezes (IC95%: 1,50-3,76) mais percepg¢ao de piora do que homens, brancos,
alta escolaridade e maior classe econbmica. Os resultados contribuem para o
conhecimento de como a pandemia pode ter afetado a saude das pessoas sob

analise da interseccionalidade na autopercepcao de fragilidade.

Palavras-chave: Autopercepcgédo; Fragilidade; Interseccionalidade; Fatores

Sociodemograficos;
INTRODUGCAO

O aumento do numero de idosos, torna relevante a discusséo sobre como
promover o envelhecimento saudavel, bem como compreender os fatores
relacionados a desfechos de salde no idoso'. A fragilidade surge neste contexto

diante da prevalente ocorréncia nesta faixa etaria e por estar associada a diminui¢gao
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da qualidade de vida e aumento na mortalidade®?. Além disso, temos a
autopercepcdo de saude como uma medida epidemiolégica muito usada na
literatura, demonstrando ser um bom preditor da morbimortalidade e ser util para
compreender fatores relacionados ao envelhecimento®®.

Estudos populacionais realizados préximos ao periodo pandémico ainda sao
escassos, tanto por ainda estarem em desenvolvimento devido ao recente evento
quanto pela dificuldade em realizar pesquisas populacionais domiciliares quando o
isolamento social era estimulado’. Dessa forma muitos desfechos de saltde podem
ter sido influenciados pelo periodo da pandemia, entretanto ainda ndo foram
relatados na literatura.

Este cenario traz a relevancia deste estudo, tanto por trazer a abordagem
original de autopercepcao de fragilidade, quanto por mostrar um panorama
populacional apds a ocorréncia da pandemia. A analise autorreferida tem a intencao
de mostrar se as restricbes circunstanciadas no periodo pandémico ou potencial
adoecimento causou a percepgao negativa sobre a saude, especialmente sobre os
componentes de fragilidade®. Em complemento a essa abordagem ha a influéncia de
fatores sociodemograficos que estdo associados tanto a ocorréncia de desfechos de
saude quanto a autopercepcado desta, nesse aspecto as evidéncias cientificas
sugerem a analise ampla e contextualizada da interseccionalidade®°.

A perspectiva interseccional investiga os eixos de iniquidades sociais na
configuragdo da saude. Estabelecer essa analise é relevante, pois a pandemia por
COVID-19, além de trazer circunstancias mais favoraveis para o surgimento de
fragilidade, deixou as iniquidades em satide mais evidentes'*3.

Neste contexto, o objetivo deste artigo foi analisar a autopercepgédo dos
componentes de fragilidade de forma retrospectiva e analisa-la de acordo com a
interseccionalidade de variaveis sociodemograficas entre pessoas em
envelhecimento de uma cidade do sul do Brasil.

METODOS
Delineamento do Estudo e Amostra

Esta pesquisa € proveniente de um macroprojeto chamado: “Multimorbidade e
procura por servigos de urgéncia e emergéncia em Pelotas-RS: predi¢céo a partir de

analises de inteligéncia artificial’, que ja foi publicado sobre sua metodologia e
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resultados iniciais™. O estudo relacionado a esse artigo é do tipo transversal de base
populacional.

Como critério de inclusdo foram estabelecidos a faixa etaria com idade igual ou
superior a 50 anos e ser residentes em localidades vinculadas a unidades basicas
de saude no municipio de Pelotas-RS. Nao foram incluidos na amostra, as pessoas
fora da faixa etaria estipulada ou incapacidade mental para responder ao
questionario.

A coleta de dados foi realizada por entrevistadores treinados, no periodo de 01
de setembro de 2021 a 13 de dezembro de 2021.

Variaveis Dependentes

Foi utilizado um instrumento de autorrelato para avaliagdo da fragilidade?,
porém o desfecho dessa pesquisa nao foi a classificagdo de fragilidade, mas a
percepcdo de seus componentes, especialmente considerando o periodo da
pandemia, como descrito a seguir.

Apés as perguntas sobre a fragilidade, realizou-se o seguinte questionamento:
“Pensando em 2019 ou inicio de 2020, (antes da pandemia) o (a) Sr(a) diria que hoje
sua forga, capacidade para caminhar e/ou fazer atividades rotineiras ficou:” As
alternativas eram: “Melhor; Mesma coisa ou Pior”. O desfecho foi operacionalizado
de forma dicotdbmica piora na autopercepgao de fragilidade (ndo/sim). A categoria
“nao” representa as pessoas que responderam “melhor” ou “mesma coisa” e a
categoria “sim" aquelas que referiram piora na autopercepcao de fragilidade.

Variaveis independentes

Os dados sociodemograficos foram coletados para construir a variavel
interseccionalidade, conforme descrito a seguir:

- Sexo (feminino; masculino);

- Racga/cor da pele autorreferida (branca; preta; parda, indigena e amarela);

- Escolaridade (em anos completos: sem escolaridade formal; 1 a 7; 8 ou

mais);

- Classificagdo econdmica, segundo a Associagao Brasileira de Empresas de

Pesquisa —~ABEP' (A/B; C; D/E);
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A variavel interseccionalidade foi criada pela soma das categorias das
variaveis supracitadas as quais foram categorizadas em 0 e 1 ou 0, 1 e 2. As
categorias consideradas de menor iniquidades foram consideradas com valor O,
foram elas: sexo masculino, cor da pele branca, 8 ou mais anos de estudo e
classificacdo econémica A/B.

As categorias consideradas de maior iniquidade, quando dicotémicas, foram
consideradas com valor 1, foram elas: sexo feminino e cor da pele preta/parda.
Quando a variavel sociodemografica possuia 3 categorias, como escolaridade e
classificacdo econdmica, a iniquidade intermediaria foi considerada com valor 1,
sendo elas: 7 anos de estudo e classificacao econbmica C. Nesses casos, as
categorias consideradas de maior iniquidade foram consideradas com valor 2, sendo
elas: sem escolaridade e classificacdo econdmica D/E.

O somatdrio resultante das categorias sociodemograficas gerou a
classificagdo da variavel interseccionalidade, composta por valores de 0 a 6, sendo
zero as pessoas com menor iniquidade social (homens, brancos, alta escolaridade e
maior classe econbmica) até seis, caracterizado por pessoas maior nivel de
iniquidade social (mulheres, pretas/pardas, baixa escolaridade e menor classe
econdmica).

A variavel idade em anos completos, categorizada em 50 a 59 / 260 foi
considerada um estratificador para avaliagdo das associagdes entre
interseccionalidade e o desfecho de piora na autopercepgao de fragilidade.

Analise Estatistica

O programa estatistico utilizado foi o Stata®. As analises descritivas foram
implementadas para caracterizar a piora na autopercepc¢ao de fragilidade, calculo
das prevaléncias e respectivos intervalos de confianga de 95% (1C95%) da amostra,
segundo as variaveis sociodemograficas e interseccionalidade.

O teste estatistico usado para realizar as analises ajustadas foi a regressao
de Poisson, utilizando os desfechos dicotdmicos. As associagbes entre
interseccionalidade e o desfecho foram ajustadas por idade (variavel continua).
Foram consideradas associagdes estatisticamente significativas aquelas com valor-p

menor que 5% ou através da comparacao dos 1C95%. Intervalos sem sobreposicéo
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entre os valores médios das categorias, foram considerados estatisticamente
significativos.

Aspectos Eticos

Este estudo foi aprovado sob o CAAE 39096720.00000.5317. Todos os
principios éticos foram estabelecidos, os participantes foram devidamente
informados sobre o estudo e consentiram em participar através da assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Resultados

Conforme descrito no artigo metodolégico do estudo maior™, na qual foi
originado esse artigo, aproximadamente 15.526 domicilios visitados pelos
entrevistadores, 8.196 foram excluidos — 4.761 moradores estavam ausentes na
visita, 1.735 nao foram elegiveis e 1.700 estavam vazios. Os participantes elegiveis
foram 7.330, dos quais 1.607 se recusaram a participar do estudo, totalizando 5.722
moradores. Apds a operacionalizacdo dos critérios de inclusdo deste estudo,
totalizaram 3.075 participantes, sendo 42,4% homens e 57,6% mulheres com idade
com 50 anos ou mais. Destes, a maioria eram idosos (61,6%), com cor da pele
branca (81,6%), com ensino fundamental incompleto ou sem escolaridade (50,3%) e
com classificagdo econdémica C (50,8%). A prevaléncia da piora na autopercepgao
de fragilidade foi de 25,1% (IC95%: 22,4 - 28,1).

Tabela 1- Distribuicao das caracteristicas sociodemograficas de acordo com a

piora na autopercepgao de fragilidade

Piora na autopercepcéo de fragilidade

Nao Sim
% %
1C95% 1C95%
Idade (anos)

50 a 59 79,3 20,1
75,3 - 82,8 17,2-24,7

=60 72,1 27,9
68,6 - 75,3 246-314

Sexo de nascimento
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Homem 79,4 20,6
76,2 - 82,2 17,8 - 23,7

Mulher 71,5 28,5
67,9-74,9 25,1 - 32,1

Cor da Pele autorreferida

Branca 75,1 24,8
71,9 -78,1 21,9 - 28,1

Preta/parda/Amarela 73,6 26,4
68,9-77,8 22,2-31,0

Escolaridade

Superior Completo ou mais 78,4 21,6
73,2-82,8 17,2 - 26,8

Fundamental a Ensino médio 77,2 22,8
73,3 -80,5 19,4 - 26,6

Sem escolaridade 72,1 27,8
68,5 -75,5 245-315

Classificacdo Econémica Os

A/B 80,5 19,5
76,4 - 84,0 16,0 - 23,6

C 75,1 24,9
71,4-78,5 21,5-28,5

D/E 69,9 30,0
65,7 - 73,9 26,0 - 34,3

Total 74,8 25,1
71,8-77,6 22,4 - 28,1

menores percentuais na distribuicdo da variavel interseccionalidade foram
observados nos extremos (Homens, brancos, alta escolaridade e maior classe
econdbmica=3,9%; Mulheres, pretas/pardas, baixa escolaridade e menor classe
econbmica=3,4%). Observou-se uma relacéo dose-resposta entre
interseccionalidade e autopercepcdo de fragilidade, ou seja, quanto maior a
iniquidade, maior a prevaléncia do desfecho. Ao estratificar a analise por faixa etaria,

o padrao se manteve (Figura 1 e Tabela 2).
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Figura 1 - Distribuicdo da Autopercepcdo de Piora na Fragilidade segundo
interseccionalidade, entre adultos em envelhecimento e idosos do municipio de
Pelotas, Rio Grande do Sul

0 {menar 6 (maior
iniquidade) iniquidade)

m%:interseccionalidade = Piora na autopercepcao de fragilidade

A autopercepcado de fragilidade com piora € significativamente maior nos
idosos, em comparagao aos adultos em envelhecimento, nas duas categorias de

interseccionalidade com mais componentes de iniquidade (Tabela 4).

Tabela 4 - Distribuicdo da Piora na Autopercepcdo de Fragilidade segundo
interseccionalidade e idade categorizada

Piora na autopercepcéo de fragilidade

%
1C95%
Interseccionalidade Idade de A partir de
50 a 59 anos 60 anos
0 (Menor 23,5 13,3
iniquidade) 12,0-40,8 7,1-23,3

1 10,0 25,0



5,3-18,0 18,9 - 32,1

2 17,4 26,2
11,5-25,5 20,6 - 32,6

3 20,9 26,8
15,56-27,7 22,3-31,9

4 21,6 27,4
16,5 - 28,0 22,0-33,5

5 29,4 34,4
22,3-37,7 29,0 - 40,3

6 (Maior iniquidade) 25,0 35,0
11,6 - 45,7 24,4 - 47,3
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Legenda: a: Homens, brancos, alta escolaridade e maior classe econémica; b:
Mulheres, pretas/pardas, baixa escolaridade e menor classe econémica.

A analise ajustada por idade evidenciou-se o mesmo padréao de aumento da
autopercepcao de fragilidade conforme o aumento da iniquidade. Mulheres,
pretas/pardas, baixa escolaridade e menor classe econbmica, tiveram 1,75 vezes
(IC95%: 1,50-3,76) mais percep¢do de piora do que homens, brancos, alta
escolaridade e maior classe econdmica (Tabela 3).

Tabela 3- Analise bruta e ajustada das associagdes entre Interseccionalidade e Piora

na Autopercepgao de Fragilidade, entre adultos em envelhecimento do municipio de
Pelotas, Rio Grande do Sul, 2021

Interseccionalidade RP Analise Bruta RP Analise
Valor p Ajustada
RP (IC95%) Valor p
RP (IC95%)
0 (Menor Ref. Ref.
iniquidade)
1 1,02 0,60 -1,74 1,04 0,62 -1,76

2 1,28 0,76 - 2,13 1,29 0,77 -2,13
3 1,39 0,88 - 2,20 1,40 0,89 -2,20
4 1,45 0,90 - 2,33 1,40 0,87 - 2,24
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5 1,87 1,17 - 2,99 1,78 1,12 - 2,83
6 (Maior iniquidade) 1,84 1,04 - 3,25 1,75 1,00 - 3,09

Legenda: a: Homens, brancos, alta escolaridade e maior classe econémica,;
b: Mulheres, pretas/pardas, baixa escolaridade e menor classe econdmica.

Discussao

Este artigo teve o intuito de analisar a autopercepgdo dos componentes de
fragilidade com a perspectiva de contextualizar o efeito da pandemia neste aspecto,
especialmente sob o prisma da interseccionalidade de variaveis sociodemogréficas.
Um quarto da amostra referiu ter piorado a autopercepgao dos componentes de
fragilidade apds o periodo pandémico. Apesar da autopercepg¢ao nao representar,
necessariamente, a ocorréncia de fragilidade, o achado pode refletir a maior
propensdo a fragilidade condicionada as circunstancias da pandemia. Achados do
da mesma base de dados do presente estudo indicam uma ocorréncia de fragilidade
de 33,6% (IC95%: 30,0 - 36,4), através de instrumento validado para medir o

constructo®.

Outra abordagem proposta neste estudo foi a analise interseccional. Os
resultados encontrados foram capazes de mostrar uma relagao dose-resposta entre
a interseccionalidade das variaveis sociodemograficas e a autopercepgao de
fragilidade, inclusive quando essa analise foi controlada para minimizar o efeito do
envelhecimento. Ha evidéncias que apontam que a fragilidade entre idosos esta
associada a fatores socioecondmicos e estilo de vida, apesar deste estudo ndo
trazer a fragilidade como desfecho principal, a percepgdo dos seus componentes

foram investigados'"’.

Neste contexto, observamos que ser idoso, mulher, ter baixa classificagcao
econdmica e baixo nivel de escolaridade esta associado a uma pior percepgao sobre
os componentes funcionais de fragilidade, sendo esta relagdo convergente com os
achados da literatura sobre fatores sociodemograficos e fragilidade' 8. Como ha
plausibilidade etiolégica entre estes fatores e desenvolvimento dos componentes de

fragilidade, inferimos que a autopercepc¢ao deles pode ser um potencial indicativo de
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maior propensao de desenvolver fragilidade no periodo pandémico, especialmente

segundo determinadas caracteristicas sociodemogréficas.

A maioria dos estudos que trazem sobre a autopercepg¢ao de saude a fazem
de forma geral, relacionada ao conceito ou a presenga de comorbidades; raramente
ha uma abordagem mais especifica como a trazida neste artigo, especialmente
sobre fragilidade. Neste contexto trazemos a discussao desses estudos, para que
por analogia, tenhamos uma analise sobre a relagdo da autopercepgao de saude e
os componentes de fragilidade. O estudo de Kretschmer e Loch (2022)" observou
associagcao com cor da pele e renda. Eles observaram menores prevaléncias de
autopercepcao de saude positiva nos individuos que se autodeclararam pretos ou
pardos quando comparados aos brancos e amarelos. Além disso, maiores
prevaléncias foram observadas naqueles que possuiam renda de 3 ou mais
salarios-minimos, de 1 a 3 salarios-minimos, quando comparados aqueles que

recebiam de 0 até 1 salario-minimo.

Em nosso estudo, 30% dos participantes com a classificagao econémica D/E
referiram piora apdés a pandemia, os do maior nivel (A/B) tiveram 19,5%, essa
diferencga foi estatisticamente significativa. A relagdo entre autopercepg¢ao de saude
e poder aquisitivo ja € conhecida na literatura. Alguns autores argumentam que
individuos que possuem uma renda mais elevada tendem a apresentar melhores
condicbes de saude no envelhecimento, em virtude de estes terem melhores
condigbes financeiras e poderem realizar o dispéndio de mais recursos com
aspectos relacionados a saude??'. Dentro da mesma perspectiva, que tem mais
escolaridade, referiram menos mudancas nos componentes de escolaridade apos o
periodo pandémico, a piora foi significativamente mais relatada na categoria de

menor escolaridade.

O conceito de interseccionalidade traz a influéncia da cor da pele como eixo
central de iniquidade para fomentar circunstancias desfavoraveis de acesso a
habitos saudaveis ou ao acesso a servigos de saude''. Neste sentido, as pessoas
pretas e pardas apresentam questdes sociais desfavoraveis repercutindo em uma
pior autopercepgao de salde®. Essas caracteristicas refletem a realidade brasileira,

que ainda traz iniquidades sociais e histéricas com hegemonia das pessoas brancas,
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que habitualmente detém maior nivel socioecondmico, maior escolaridade e maior
capacidade de custear um padrao de vida favoravel a manutengdo ou melhora da
saude?*?. No presente estudo observamos que as categorias de maior iniquidade
apresentaram o maior risco de relatarem uma pior percepgcdo dos componentes de

fragilidade.

Esse estudo trouxe o uso da autopercepgéao de fragilidade, apesar de ser uma
medida original, por ndo ser implementada em outras pesquisas, isso pode ser uma
limitacdo, pois ainda precisa ser explorada e compreendida, além do que, requer a
percepcdao do periodo em que ocorreu a coleta de dados (pandemia). Nesse
contexto, a percepcéao de fragilidade foi util para compreender o efeito da pandemia
ja que essa impactou a populagdo de forma heterogénea por conta das
desigualdades sociais ja existentes e aquelas decorrentes do manejo inadequado da
COVID-19"13,

Os fatores sociodemograficos afetam a exposicdo a COVID-19, pois eles
interferem na suscetibilidade, no comportamento de busca de tratamento e na
acessibilidade aos servicos de saude. Atuar para diminuir as iniquidades sociais &
uma das estratégias para mitigar as desigualdades na assisténcia a saude. A
equidade € o principio doutrinario que sumariza esse contexto, pois retrata a
necessidade de alocagao do acesso e de recursos com a finalidade de permitir que
todos os individuos atinjam seu mais alto nivel de saude, independente da sua

circunstancia de iniquidade >3,

A interpretacdo dos resultados dessa pesquisa deve ser feita com cautela,
pois o delineamento transversal ndo permite estabelecer relacbes de causalidade
entre a ocorréncia da pandemia com a autopercepc¢ado de fragilidade. Todavia a
magnitude das associa¢des entre a interseccionalidade e o desfecho investigado
pode trazer novas informagdes sobre a fragilidade, efeito da pandemia e/ou a
influéncia dos fatores sociodemograficos. Além disso, o uso de medidas
autorreferidas tem a influéncia da subjetividade e nivel de escolaridade que podem
acarretar viés de informacgao.

A variavel de interseccionalidade possui variaveis socioecondmicas com
diferentes numeros de categorias, essa configuragdo pode n&o ser ideal para se

estabelecer a comparagdo entre as categorias de analise. Ademais, o estudo
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trata-se de uma analise secundaria ao previsto para o estudo maior, o que limitou a
avaliagdo adequada de todas as categorias das variaveis de iniquidade - por
exemplo, nao foi possivel analisar as desigualdades entre pessoas de cor da pele
indigena ou amarela - dado a baixa proporgao populacional. Analises futuras
precisam considerar essa limitacdo e desenhar estudos para avaliar todas as
categorias de marcadores de desigualdade social.

Conclusao

Os resultados apresentados pelo estudo contribuem para o conhecimento de
como a pandemia pode ter afetado a saude das pessoas sob anadlise da
interseccionalidade de fatores sociodemograficos na autopercepcgao de fragilidade.
Além disso, mostra que € importante aliar politicas sociais e de saude para diminuir
as desigualdades ou criar meios para otimizar o cuidado e o acesso a servigos de
saude, principalmente nas pessoas mais vulnerabilizadas, para possibilitar o
empoderamento e a adocdo de comportamentos saudaveis, estabelecendo

equidade diante das circunstancias de iniquidade e interseccionalidade.
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