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Fragilidade e apoio social e familiar de idosos em contextos de 
vulnerabilidade  

Frailty and social support of the elderly in contexts of social vulnerability

Isabela Thaís Machado de Jesus1, Ariene Angelini dos Santos Orlandi1, Marisa Silvana Zazzetta1

Objetivo: analisar a relação entre o nível de fragilidade e as relações familiares e sociais de idosos em contexto 
de vulnerabilidade social. Métodos: estudo transversal, realizado com idosos cadastrados em cinco Centros 
de Referência de Assistência Social. Amostra por conveniência composta por 247 idosos. Para coleta de dados, 
utilizou-se questionário sociodemográfico, Escala de Fragilidade de Edmonton, Genograma e Ecomapa. A 
vulnerabilidade social foi caracterizada segundo Índice de Vulnerabilidade Social. Resultados: dos respondentes, 
41,7% não apresentaram fragilidade, 21,5% estavam aparentemente vulneráveis e 36,8% estavam frágeis. Não 
houve diferença significativa entre fragilidade e relação familiar. Houve diferença significativa entre fragilidade 
e vínculo externo (p=0,010), indicando que idosos com algum nível de fragilidade possuíam vínculo externo 
limitado. Conclusão: idosos que possuem relação próxima com familiares, não apresentaram fragilidade, 
enquanto que a maior parte dos idosos que não possuem vínculos externos, apresentou algum nível de 
fragilidade. 
Descritores: Idoso Fragilizado; Apoio Social; Vulnerabilidade Social. 

Objective: to analyze the relationship between of frailty and the family social relationships of the elderly 
in a context of social vulnerability. Methods: a cross-sectional study with elderly people enrolled in five 
Reference Centers for Social Assistance. Sample for convenience composed of 247 elderly. For data collection, 
a sociodemographic questionnaire, Edmonton Frailty Scale, Genogram and Eco-maps were used. Social 
vulnerability characterized according to Social Vulnerability Index. Results: of the respondents, 41.7% did not 
present frailty, 21.5% were apparently vulnerable and 36.8% frail. There was no significant difference between 
frailty and family relationship. There was significant difference between frailty and external attachment 
(p=0.010), indicating that elderly individuals with frailty at some level had a limited external link. Conclusion: 
elderly people who have a close relationship with family members, did not present frailty, while the majority of 
the elderly who do not have external ties, presented some level of frailty. 
Descriptors: Frail Elderly; Social Support; Social Vulnerability.
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Introdução 

O envelhecimento é um processo dinâmico, 
progressivo, irreversível e universal, caracterizado 
por mudanças estruturais e funcionais no organismo. 
No contexto do envelhecimento, destaca-se a síndro-
me da fragilidade, condição que pode acometer alguns 
idosos, os quais se tornam vulneráveis e em risco para 
o adoecimento, desenvolvimento de dependência ou 
óbito, indicando declínio físico, cognitivo e social(1). 

Idosos residentes, em contextos de maior vul-
nerabilidade social, parecem ser mais acometidos pela 
fragilidade. A vulnerabilidade social reflete o entorno 
sociocultural do indivíduo e denota ausência ou difi-
culdade de apoio de instituições de segurança social, 
o que dificulta o exercício dos direitos sociais de cada 
cidadão, afetando a capacidade de reagir a situações 
adversas. Em contextos vulneráveis, é maior o risco de 
adoecimento e prejuízo à qualidade de vida e ao bem-
-estar de idosos(2). 

A fragilidade pode ocasionar impactos no siste-
ma de saúde e de assistência, como também afetar os 
familiares. Essa situação se torna complexa, quando 
demandas refletem no cenário das políticas públicas 
e trazem responsabilidades para o âmbito familiar(3). 

A literatura apresenta que o domicílio se cons-
titui em um espaço privilegiado para o cuidado, ca-
racterizado pela preocupação com a integralidade e a 
singularidade do idoso, e pela valorização da relação e 
respeito ao outro, desde que a família participe e for-
neça suporte e apoio necessários a esses indivíduos e 
utilize de esforços e recursos(4).  

Destaca-se que a fragilidade pode se agravar 
em decorrência da ausência de apoio social, pois a 
carência deste pode afetar os sistemas de defesa do 
organismo, tornando o indivíduo mais suscetível ao 
adoecimento(5). Presume-se que manter as relações de 
apoio familiar e as relações sociais promove melhores 
condições de saúde aos idosos, favorecendo a resiliên-
cia em casos de situações estressoras(6).

Tendo em vista que o apoio social pode ser 
crucial no sucesso de uma intervenção, torna-se opor-

tuno conhecer a fragilidade e as relações familiares e 
sociais de idosos que residem em região de vulnerabi-
lidade social(7). Serviços de saúde e assistência podem 
promover mecanismos para que se garanta a preven-
ção de risco, por ausência de apoio social, e gerenciar 
estratégias de atenção ao idoso frágil. 

Estudos de fragilidade em contexto vulnerá-
vel são escassos na literatura. Investigar esse cenário 
pode contribuir com ações de intervenção e repla-
nejamento das políticas de atenção aos idosos, com 
abordagens de apoio e suporte para familiares. Logo, 
objetivou-se analisar a relação entre o nível de fragi-
lidade e as relações familiares e sociais de idosos em 
contexto de vulnerabilidade social.

Métodos 

Estudo transversal, realizado com idosos ca-
dastrados nos Centros de Referência de Assistência 
Social do Município de São Carlos, São Paulo, Brasil, 
perfazendo total de cinco Centros de Referência. 

Para identificação da vulnerabilidade social, foi 
consultada a distribuição da população, por meio do 
Índice Paulista de Vulnerabilidade Social, que classi-
fica o Município de São Carlos em seis grupos de vul-
nerabilidade, de acordo com a população, 221.950 mil 
habitantes, em: baixíssima, muito baixa, baixa, média 
e alta vulnerabilidade(8). O Índice Paulista de Vulnera-
bilidade Social considera dimensões socioeconômicas 
e demográficas que contempla escolaridade, renda e 
idade do responsável pelo domicílio(9).

Os cinco Centros de Referência de Assistência 
Social foram identificados em I, II, III, IV e V. Os Cen-
tros I, II e III estavam localizados em região com alta 
vulnerabilidade, sendo I e II em área urbana, corres-
pondendo a 12,9% do total da população. O Centro III, 
situado em área rural, correspondeu a 0,1% do total 
da população. O Centro IV contemplava regiões com 
média vulnerabilidade e tinha abrangência de 5,7% 
do total da população e o Centro V, com vulnerabili-
dade muito baixa, referenciava 59,0% do total da po-
pulação(9).
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A amostra por conveniência foi composta por 
247 idosos cadastrados nos Centros de Referência de 
Assistência Social. Primeiramente, foi realizado levan-
tamento de dados que consistiu no acesso a todos os 
prontuários existentes em papel, em que se encon-
travam registradas as famílias e selecionadas aquelas 
em que havia membros idosos, sendo 1.451 idosos 
cadastrados em todos os Centros. De posse dessas 
informações, foram verificados nome, idade, data de 
nascimento e endereço. Optou-se por não realizar cál-
culo amostral e visitar as residências dos idosos ca-
dastrados. 

Não foram elegíveis 679 (46,8%), por não te-
rem sido encontrados nos referidos endereços de 
cadastro, por terem mudado de endereço ou por resi-
direm em áreas fora da abrangência dos Centros. Dos 
772 (53,2%) que foram elegíveis, 447 (57,9%) cor-
responderam a perdas por motivos de recusa, óbito, 
desistência ou porque o idoso se encontrava sozinho 
e não tinha compreensão para responder aos ques-
tionamentos. Setenta e oito dos elegíveis correspon-
deram aos cuidadores que responderam às questões 
em relação ao cuidado e à sobrecarga. No presente 
estudo, foram utilizadas somente as entrevistas com 
os idosos. 

Os critérios de inclusão foram: possuir 60 anos 
de idade ou mais, ser cadastrado em um dos Centros e 
compreender as questões da entrevista. O critério de 
exclusão foi: possuir déficit de audição ou de visão que 
dificultassem a participação na pesquisa. As entrevis-
tas foram realizadas de segunda-feira a sexta-feira, 
em horário comercial, de agosto de 2012 a agosto de 
2016. A coleta de dados foi realizada nos domicílios 
dos idosos, por avaliadores previamente treinados, e 
teve início após aceite e assinatura do Termo de Con-
sentimento Livre e Esclarecido. O tempo médio de du-
ração de cada entrevista foi de aproximadamente 45 
minutos. 

Para coleta de dados, foram utilizados os se-
guintes instrumentos: questionário sociodemográ-
fico, construído previamente pelos pesquisadores, 

Escala de Fragilidade de Edmonton, Genograma e Eco-
mapa. O questionário sociodemográfico foi utilizado 
para verificar sexo, idade, escolaridade, estado civil, 
raça, ocupação atual e anterior. 

A Escala de Fragilidade de Edmonton foi utiliza-
da para identificação da fragilidade, a qual é composta 
por nove domínios: cognição, estado geral da saúde, 
independência funcional, suporte social, uso de me-
dicamentos, nutrição, humor, continência e desempe-
nho funcional, compreendendo 11 itens. A pontuação 
máxima é de 17 pontos. Indivíduos que obtêm de zero 
a quatro pontos são considerados não frágeis; de 5 a 6 
pontos, aparentemente vulneráveis; de 7 a 8 apresen-
tam fragilidade leve; de 9 a 10, fragilidade moderada; 
e 11 ou mais pontos, fragilidade severa(10).

O Genograma foi utilizado para identificar a 
composição dos membros que residiam com o idoso, 
por meio de elaboração da representação gráfica, e o 
tipo de relação do idoso com o(s) membro(s), identi-
ficados por relações próximas, distantes ou conflitu-
osas, segundo relato do entrevistado. O Ecomapa foi 
adotado a fim de rastrear a quantidade de locais e/
ou equipamentos da comunidade que eram utilizados 
pelo entrevistado, representado por meio de diagra-
ma(11).

Para análise dos dados, foi elaborada uma 
planilha do programa Excel e a análise estatística foi 
realizada com o apoio do software estatístico Statis-
tical Analysis System versão 9.2, de forma descritiva e 
univariada. Na estatística descritiva, foram calculadas 
frequências, médias e desvio padrão para as variáveis 
categóricas (gênero, raça, estado civil, escolaridade, 
ocupação atual, nível de fragilidade e vulnerabilida-
de social). Devido à ausência de distribuição normal 
das variáveis, constatada pelos testes Shapiro-Wilk e 
Kolmogorov-Smirnov, optou-se pelos testes não pa-
ramétricos. Foi utilizado o Teste Kruskal-Wallis para 
estimar as diferenças entre três ou mais grupos das 
variáveis numéricas. Após constatação de diferença 
significativa, foi utilizado o post-hoc de Dunn (p<0,05). 
Foi utilizado o coeficiente de correlação de Spearman 



Jesus ITM, Orlandi AAS, Zazzetta MS 

Rev Rene. 2018;19:e32670.4

para verificar a correlação da fragilidade com a vulne-
rabilidade social. O nível de significância adotado foi 
de 5% (α≤0,05).

A pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Éti-
ca em Pesquisa da Universidade Federal de São 
Carlos, conforme parecer nº 72182/2012 e CAAE 
00867312800005504.

Resultados

As características sociodemográficas dos 247 
idosos participantes da pesquisa estão apresentadas 
na Tabela 1. Dos entrevistados, 197 (79,8%) perten-
ciam ao gênero feminino com média de idade de 68,5 
(Desvio padrão=7,3) anos. 152 (57,5%) pertenciam à 
etnia branca, 109 (44,1%) eram casados, 151 (61,1%) 
católicos, 133 (53,85%) possuíam de 1 a 4 anos de es-
tudo e 137 (55,5%) eram aposentados. Quanto à fra-
gilidade, 103 (41,7%) não apresentaram fragilidade e 
161 (65,2%) participantes residiam em regiões com 
alta vulnerabilidade social.

Quanto à avaliação da composição dos arran-
jos familiares, verificou-se que 48,1% desses idosos 
residiam com familiares da primeira geração, 23,5% 
moravam com familiares da terceira geração, 46,1% 
residiam com famílias pluriparentais e 1,2% com fa-
mília monoparental. 

Ao analisar a fragilidade dos idosos e o tipo de 
relação existente entre as pessoas que residiam sob o 
mesmo teto e que apresentavam laços consanguíneos, 
verificou-se que 127 (49,5%) referiram relação “pró-
xima”, sendo que 49 (38,6%) deles estavam frágeis. No 
tocante à relação com os membros no mesmo lar sem 
laço consanguíneo (cônjuge, nora, genro, afilhado ou 
enteado), a maioria (61,1%) relatou relação “próxi-
ma”, sendo que 55 (36,4%) possuíam fragilidade em 
algum nível, conforme apresentado na Tabela 2.

De acordo com o teste Kruskal-Wallis, não hou-
ve diferença significativa (p=0,060) entre o nível de 
fragilidade e o tipo de relação existente entre os fa-
miliares.

Tabela 1 – Distribuição das características sociode-
mográficas e nível de fragilidade dos idosos cadastra-
dos em Centros de Referência de Assistência Social
Variáveis n (%) 

Gênero

Feminino 197 (79,8)

Masculino 50 (20,2)

Faixa etária (anos)

60-69 160 (64,8)

70-79 64 (25,9)

80-89 19 (7,7)

≥ 90 4 (1,6)

Etnia

Branca 142 (57,5)

Negra 69 (27,9)

Parda 35 (14,2)

Amarela 1 (0,4)

Estado civil

Casado 109 (44,1)

Viúvo 94 (38,1)

Separado/Divorciado 38 (15,4)

Solteiro 6 (2,4)

Religião

Católica 151(61,1)

Evangélica 74 (29,6)

Outras 16 (6,47)

Ocupação atual

Aposentados 137 (55,5)

Não aposentados 110 (44,5)

Escolaridade (anos)

Analfabeto 45 (18,2)

1 a 4 133 (53,8)

5 a 8 35 (14,1)

>9 11 (4,4)

Fragilidade

Não frágeis 103 (41,7)

Aparentemente vulnerável 53 (21,5)

Frágeis 91 (36,8)

Vulnerabilidade social

Alta (CRAS* I, II e III) 161 (65,2)

Média (CRAS IV) 56 (22,7)

Muito Baixa (CRAS V) 30 (12,1)
*CRAS: Centro de Referência de Assistência Social 
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Tabela 2 – Distribuição do nível de fragilidade dos idosos cadastrados nos Centros de Referência de Assistência 
Social quanto ao tipo de relação existente entre as pessoas que residiam sob o mesmo teto

Tipo de relação

Níveis de fragilidade

Não frágil 
n (%)

Aparentemente 
vulnerável 

n (%)

Leve 
n (%)

Moderada 
n (%)

Severa 
n (%)

Total 
n (%)

Com laço consanguíneo 103(41,7) 53(21,4) 50(20,2) 30(12,1) 11(4,4) 247(100,0)

Não relatado 48(46,6) 20(37,7) 24(48,0) 10(33,3) 2(18,2) 104 (42,1)

Próxima 51(49,5) 27(50,9) 26(52,0) 15(50,0) 8(72,7) 127

Estreita 1(1,0) 1(1,9) - - - 2

Conflituosa 2(1,9) 3(5,7) - 5(16,7) 1(9,1) 11

Mais que uma relação 1(1,0) 2(3,8) - - - 3

Sem laço consanguíneo 48(46,6) 20(37,7) 24(48,0) 10(33,3) 2(18,2) 104 (42,1)

Não relatado 36(34,9) 18(34,0) 18(36,0) 11(36,7) 3(27,3) 86(34,8)

Normal - - - - 1(9,1) 1(9,1)

Próxima 62(60,2) 34(64,1) 31(62,0) 17(56,7) 7(63,6) 151(61,1)

Estreita - 1(1,9) - - - 1(0,4)

Distante 1(1,0) - - 1(3,3) - 2(4,3)

Conflituosa 1(1,0) - - 1(3,3) - 2(4,3)

Mais que uma relação 3(2,9) - 1(2,0) - - 4(4,9)

De acordo com o teste Kruskal-Wallis, hou-
ve diferença estatisticamente significante entre ní-
vel de fragilidade e quantidade de vínculos exter-
nos (p=0,010). Por meio do teste post-hoc de Dunn, 
foi observada diferença apenas entre os não frágeis 
(p=0,007). Nos demais grupos, aparentemente vul-
neráveis e os que tiveram fragilidade em algum ní-
vel, não foi observada diferença estatística (p<0,05). 
Observa-se na Tabela 3 que a maioria dos ido-

 

Tabela 3 – Distribuição do nível de fragilidade em relação à quantidade de vínculos externos dos idosos cadas-
trados em Centros de Referência de Assistência Social

Quantidade de vínculos ex-
ternos

Não frágil 
n (%)

Aparentemente
vulnerável 

n (%)

Leve 
 n (%)

Moderada 
n (%)

Severa 
n (%)

Total      
n (%)

Nenhum 5(4,8) 2(3,8) 8(16,0) 5(16,7) 5(45,4) 25(10,1)

1 a 2 53(51,5) 27(50,9) 28(56,0) 16(53,3) 2(18,2) 126(51,0)

>3 45(43,7) 24(45,3) 14(28,0) 9(30,0) 4(36,4) 96(38,8)

Total 103(41,7) 53(21,4) 50(20,2) 30(12,1) 11(4,4) 247(100,0) 

sos com algum nível de fragilidade não possuía víncu-
los externos. Idosos com três ou mais vínculos exter-
nos estavam aparentemente vulneráveis. 

Quanto à análise da relação entre nível de fra-
gilidade e quantidade de vínculos externos, os idosos 
que estavam aparentemente vulneráveis possuíam 
maior número de vínculos externos. Essa relação foi 
estatisticamente significante (p=0,007). 
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Discussão 

O presente estudo apresenta algumas limita-
ções, pois o tamanho amostral pode limitar a genera-
lização dos resultados, devido ao fato de ter incluído 
apenas idosos cadastrados em centros de referência 
de assistência social. Sugerem-se novos estudos em 
áreas vulneráveis com idosos em situação de fragili-
dade para verificar o tipo de apoio social recebido por 
eles.

No presente estudo, a maioria dos idosos per-
tencia ao gênero feminino. De fato, as mulheres pos-
suem maior expectativa de vida, menores taxas de 
mortalidade por causas externas, menor exposição 
a riscos ocupacionais, consomem menos tabaco e 
álcool e procuram mais pelos serviços sociais e de 
saúde quando comparadas aos homens(12). A maior 
prevalência de fragilidade em mulheres decorre do 
fato delas viverem mais. Além disso, possuem maior 
dependência econômica, são influenciadas por condi-
ções marcadas por questões sexuais e têm vida social 
restrita(13). Houve predomínio de idosos com baixa 
escolaridade, indicador de risco para impactar nega-
tivamente a saúde de idosos e ocasionar efeitos ad-
versos. Evidências apontam que a baixa escolaridade 
pode apresentar problemas de saúde mental, condi-
ções crônicas e, consequentemente, ser desfecho para 
fragilidade, além de exclusão social, menor acesso às 
informações e condições socioeconômicas desfavorá-
veis(5).

No que tange à ocupação, houve predominân-
cia de idosos aposentados. Aposentadorias, pensões e 
benefícios do governo brasileiro são as principais fon-
tes de renda e sustento de idosos na população brasi-
leira, o que confirma os achados do presente estudo. 

Em contextos vulneráveis, o idoso representa a fonte 
de renda do núcleo familiar. A literatura aponta que o 
conceito de status socioeconômico entre idosos é algo 
amplo e inclui outros fatores, como ocupação, renda, 
riqueza e local de moradia(14). Estudo realizado com 
idosos para avaliar a relação de fragilidade com a ren-
da na Europa, verificou em idosos com maior renda, 

que a prevalência de fragilidade é menor(15). 
O referido estudo evidenciou que investigações 

com idosos em situação de vulnerabilidade ampliam 
as evidências em relação aos problemas sociais que 
envolvem a vinculação da renda com a condição de 
saúde e bem-estar social do idoso. Pôde-se perceber 
neste estudo que os próprios idosos usuários dos 
Centros de Referência não indicaram o equipamen-
to enquanto vínculo de apoio externo. Em relação às 
implicações práticas, os achados da pesquisa podem 
ser adotados como medida de proteção pelos profis-
sionais atuantes nos centros de assistência social para 
identificação precoce de riscos e agravos à saúde da 
pessoa idosa, em decorrência da vulnerabilidade so-
cial, a partir de uma avaliação global. Ademais, os re-
sultados possibilitam nortear o redirecionamento de 
políticas públicas de proteção ao idoso que contem-
plem ações de prevenção e participação ativa nos ser-
viços de atendimento social básico. 

Quanto à avaliação da fragilidade, dados se-
melhantes foram encontrados na literatura nacional 
e internacional, em que a fragilidade em idosos tem 
prevalência de aproximadamente 33,0%(16). Estudo 
realizado com idosos atendidos em equipamento de 
atenção básica no interior paulista entrevistou 363 
idosos, destes, 27,3% apresentaram fragilidade em al-
gum nível(17). Outro trabalho realizado com 247 idosos 
na comunidade no interior paulista obteve que 36,8% 
estavam frágeis, sendo que a maioria era constituída 
por mulheres casadas(13).

Verificou-se neste estudo que os idosos pos-
suíam relação próxima com as pessoas que residiam 
com eles. Quanto ao arranjo familiar multigeracional, 
estudo aponta que esse tipo de estrutura familiar 
constitui-se, atualmente, organização característi-
ca da população de idosos brasileiros mais pobres, 
sendo composta por filhos e netos(18). Investigações 
realizadas com idosos cadastrados em serviços de 
atendimento básico e diferentes contextos de vulne-
rabilidade social, verificaram corresidência com filhos 
e netos, seguida de cônjuges e amigos, achados se-
melhantes aos encontrados neste estudo, residências 



Rev Rene. 2018;19:e32670.

Fragilidade e apoio social de idosos em região de vulnerabilidade social

7

com arranjos familiares multigeracionais(19).
Quanto aos vínculos externos, neste estudo, a 

maior parte dos idosos que não possuíam vínculos, 
apresentou algum nível de fragilidade, idosos com 
três ou mais vínculos externos não estavam frágeis 
ou aparentemente vulneráveis. Tais dados refletem a 
importância de se mapear as famílias que precisam 
ser fortalecidas e orientadas para prestar apoio aos 
idosos, segundo peculiaridades. Desse modo, verifica-
se a necessidade de ampliação e diversificação do 
campo relacional do idoso, uma vez que quanto 
maior o nível de fragilidade, maior a necessidade dos 
vínculos serem ampliados, tratando-se das questões 
de cuidado(19).

O apoio social se refere às várias fontes de aju-
da e recursos obtidos por meio das relações sociais, 
como família, amigos e outros prestadores de cuidado. 
Por outro lado, os vínculos externos são representa-
dos pela participação do idoso em atividades sociais, 
ocupacionais ou em grupos(2,13). Revisão sistemática 
teve como objetivo verificar a relação do ambiente so-
cial – rede, apoio, participação social, experiência sub-
jetiva da vizinhança e características do bairro – para 
prevenção ou redução da fragilidade, foi apresentada 
relação das redes sociais como forma de redução do 
nível de fragilidade(20). 

Evidencia-se, por meio deste estudo, a neces-
sidade de redirecionamento de ações dos Centros de 
Referência de Assistência Social para idosos e poten-
ciais cuidadores familiares, focando no apoio e supor-
te familiar. Nesse contexto, sobressai a possibilidade 
de orientação e educação para todos os atores envol-
vidos no processo de envelhecimento e fragilização. A 
família, por ser apoio social expressivo, deve manter 
relações próximas, principalmente, quando o idoso 
se encontra frágil. Geralmente, quando o idoso não 
possui apoio familiar, o mesmo busca suporte na rede 
externa, sendo esta serviços públicos de saúde ou as-
sistência, instituições religiosas ou a própria comuni-
dade.

É preciso que as equipes de assistência se fami-
liarizem com as condições do envelhecimento e con-
siderem a oferta de apoio social ao idoso, entre este o 

cuidado. Destaca-se a importância do reconhecimento 
das diferentes dimensões da fragilidade e da vulne-
rabilidade, não comprometendo somente as políticas 
de saúde e sociais, mas que sejam vistas por meio de 
outras políticas e serviços intersetoriais, como a cul-
tura, o esporte, o lazer, prezando pelos idosos e as leis 
regentes.

Conclusão 

Idosos que possuem relação próxima com fa-
miliares, não apresentaram fragilidade. A maior parte 
dos idosos que não possuem vínculos externos, apre-
sentou algum nível de fragilidade.  
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