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Objetivo: analisar os fatores sociodemográficos e de saúde relacionados com a fragilidade multidimensional em 
idosos que vivem no domicílio. Método: estudo descritivo, exploratório e transversal, que avaliou 300 idosos inscri-
tos numa Unidade de Saúde da Região Norte de Portugal. Foram analisadas as condições sociodemográficas e de 
saúde das pessoas idosas, com aplicação do Índice de Fragilidade de Tilburg, Falls Efficacy Scale International –  
7 itens, Índice de Barthel e Escala Lawton & Brody. Resultados: nos idosos do estudo, com idade média de 
81,34±6,75 anos, a fragilidade foi identificada em 60,33%. Os fatores relacionados foram: género, estado civil, au-
topercepção de saúde, antecedentes patológicos, doença grave no último ano, polimedicação, quedas, medo de 
cair e maior nível de dependência. Conclusão: a fragilidade multidimensional dos idosos que vivem no domicílio 
é uma condição prevalente. Quando analisados precocemente os fatores preditores na atenção primária à saúde, é 
possível intervir de forma a retardar essa síndrome.

Descritores: Fragilidade. Idoso. Envelhecimento. Enfermagem. Fatores de Risco.

Objective: to analyze the sociodemographic and health factors related to multidimensional frailty in elderly people 
living at home. Method: descriptive, exploratory and cross-sectional study, which evaluated 300 elderly enrolled in a 
Health Unit in the Northern Region of Portugal. The sociodemographic and health conditions of the old people were 
analyzed, with application of the Tilburg Frailty Index, Falls Efficacy Scale International – 7 items, Barthel Index 
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and Lawton and Brody Scale. Results: in the elderly in the study, with a mean age of 81.34±6.75 years, frailty was 
identified in 60.33%. The related factors were: gender, marital status, self-perceived health, pathological history, 
severe disease in the last year, polymedication, falls, fear of falling and higher level of dependence. Conclusion: 
multidimensional frailty of the elderly living at home is a prevalent condition. When predictor factors in primary 
health care are analyzed early, it is possible to intervene in order to delay this syndrome.

Descriptors: Frailty. Aged. Aging. Nursing. Risk Factors.

Objetivo: analizar los factores sociodemográficos y de salud relacionados con la fragilidad multidimensional en 
personas mayores que viven en el hogar. Método: estudio descriptivo, exploratorio y transversal, que evaluó a 300 
ancianos matriculados en una Unidad de Salud de la Región Norte de Portugal. Se analizaron las condiciones 
sociodemográficas y de salud de los ancianos, con aplicación del Tilburg Frailty Index, Falls Efficacy Scale 
International – 7 items, Barthel Index y Lawton and Brody Scale. Resultados: en los ancianos del estudio, con una 
edad media de 81,34±6,75 años, se identificó fragilidad en el 60,33%. Los factores relacionados fueron: género, 
estado civil, salud autopercibida, antecedentes patológicos, enfermedad grave en el último año, polimedicación, 
caídas, miedo a caerse y mayor nivel de dependencia. Conclusión: la fragilidad multidimensional de los ancianos 
que viven en el hogar es una condición prevalente. Cuando los factores predictores en la atención primaria de salud 
se analizan temprano, es posible intervenir para retrasar este síndrome.

Descriptores: Fragilidad. Anciano. Envejecimiento. Enfermería. Factores de Riesgo.

Introdução

O envelhecimento da população é um fe-

nômeno global causado pelo declínio da nata-

lidade e pelo aumento da expectativa de vida. 

Na Europa, em média, prevê-se que a percen-

tagem de pessoas com 65 anos ou mais na po-

pulação aumente de 18,4% em 2013 para 28,4% 

em 2060(1). O crescimento será particularmente 

evidente nos idosos mais velhos (com 80 anos 

ou mais), que aumentará de 5,1% em 2013 para 

11,8% em 2060(1).

Entretanto, viver mais não significa envelheci-

mento ativo, saudável e independente(2). Na ver-

dade, os anos de vida pouco saudáveis são apro-

ximadamente 20% da vida de uma pessoa, pois, 

com a longevidade a crescer, aumenta também a 

prevalência de doenças crônicas e a fragilidade, 

o que se torna um desafio para os serviços so-

ciais e de saúde, não só em Portugal, como em 

todo o mundo(3).

A fragilidade é uma síndrome geriátrica que 

tem atraído o interesse da comunidade cientí-

fica nos últimos anos devido às consequências 

que acarreta não só para os idosos, mas também 

para seus cuidadores, sistema de saúde e socie-

dade(3), embora não exista ainda consenso sobre 

sua definição. Alguns pesquisadores definem a 

fragilidade com base em componentes físicos 

que compõem o fenótipo da fragilidade, tais 

como a perda de peso não intencional, exaustão, 

baixa  atividade física, velocidade de marcha 

lenta e diminuição do valor máximo de força de 

preensão manual(4). Outros a conceituam como 

uma acumulação de déficits funcionais, estados 

de doença e limitações resultantes da influência 

psicossocial(5), enquanto outros investigadores 

defendem uma abordagem multidimensional, 

considerando que fatores físicos, psicológicos 

e sociais podem aumentar a vulnerabilidade da 

pessoa idosa(6). Não obstante as diferentes abor-

dagens, a verdade é que, para a maioria dos pes-

quisadores, essa condição pode ser prevenida, 

reduzida ou revertida, minimizando o risco de 

ocorrência de desfechos adversos, como de-

clínio na capacidade funcional, quedas, delírio, 

institucionalização e morte prematura(3).

Também a Organização Mundial da Saúde 

(OMS) recomenda uma abordagem holística nos 

cuidados de saúde às pessoas idosas frágeis(2), já 

que prestar atenção apenas à fragilidade física pode 

levar à fragmentação da prestação de cuidados(6). 

Uma abordagem multidimensional da fragilidade 

pode ser mais eficaz para planejar e implementar 

cuidados de saúde, bem como para estabelecer 

programas de prevenção para idosos frágeis(2).

Nesse sentido, para promover o envelheci-

mento saudável, torna-se importante perceber 
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como as pessoas envelhecem, quais as condi-

ções sociodemográficas e de saúde que agravam 

a condição de dependência física e psicológica, 

assim como os fatores de risco que concorrem 

para a fragilidade nos idosos e maior suscetibi-

lidade às doenças. Não só é importante detectar 

possíveis estados de fragilidade nessas pessoas, 

como também acompanhar a sua evolução para 

garantir sua qualidade de vida.

Dada a escassez de pesquisas em Portugal 

que analisam o perfil de fragilidade dos idosos 

numa abordagem multidimensional, o presente 

estudo teve como objetivo analisar os fatores so-

ciodemográficos e de saúde relacionados com 

a fragilidade multidimensional em idosos que 

vivem no domicílio.

Método

O presente estudo tem caráter descritivo, ex-

ploratório e transversal, norteado pela ferramenta 

Strengthening the Reporting of Observational Stu-

dies in Epidemiology (STROBE), com abordagem 

quantitativa(7). A pesquisa foi realizada no pe-

ríodo de outubro de 2020 a maio de 2021, em 

idosos inscritos numa Unidade de Saúde de uma 

região do Norte de Portugal. Como instrumento 

de coleta de dados, foi usado um formulário.

A população em estudo foram pessoas idosas 

que residem no domicílio. Adotou-se como cri-

térios de inclusão: ter 65 ou mais anos de idade; 

não possuir déficits cognitivos; e estar inscrito 

numa Unidade de Saúde do Norte de Portugal. 

Foram excluídos todos os idosos que apresen-

taram dependência total nos autocuidados e 

comunicação comprometida. Para averiguar a 

capacidade cognitiva, no início da entrevista 

foi efetuada a avaliação das pessoas idosas nas 

seguintes áreas: orientação, memória, volição e 

disponibilidade. A técnica de amostragem usada 

foi não probabilística criterial, na medida em que 

os profissionais de saúde foram selecionando os 

idosos de acordo com os critérios de inclusão, 

seguindo a listagem dos inscritos na Unidade de 

Saúde. Posteriormente, seguiu-se o recrutamento 

por meio de contato telefônico. O tamanho da 

amostra foi calculado, considerando nível de 

confiança de 95% e erro de amostragem de 5%, 

o que resultou em uma amostra de 300 idosos.

Na coleta de dados, foi utilizado um formu-

lário estruturado, construído pelos pesquisa-

dores, dividido em quatro partes: características 

sociodemográficas das pessoas idosas (género, 

idade, escolaridade, estado civil, agregado fa-

miliar); condições de saúde das pessoas idosas 

(autopercepção de saúde, antecedentes patoló-

gicos, regime medicamentoso, antecedentes de 

quedas, percepção do risco de queda e a Falls 

Efficacy Scale International (FES-I) –7 itens, para 

avaliar o medo de cair(8)); capacidade funcional 

dos idosos (Índice de Barthel(9), para avaliar a 

dependência nos autocuidados e Índice de  

Lawton & Brody(10), para avaliar a dependência 

nas atividades instrumentais da vida diária 

(AIVD)); e condição de fragilidade dos idosos 

(Índice de Fragilidade de Tilburg (TFI)(11).

A FES-I –7 itens contém sete questões que 

avaliam o medo de cair durante atividades de 

vida diária e socialização. A forma de resposta 

é do tipo Likert, numa escala de 1 a 4, em 

que: 1 – nem um pouco preocupado, 2 – um 

pouco preocupado, 3 – muito preocupado e 4 –  

extremamente preocupado. O resultado da 

escala global obtido pode variar entre 7 e 28, 

sendo que a pontuação igual ou superior a 15 

permite predizer medo de cair em geral(8).

O Índice de Barthel é composto por 10 ques-

tões, nas quais os pontos de corte são: 90-100 

Independente, 60-85 Ligeiramente dependente, 

40-55 Moderadamente dependente e 20-35 Se-

veramente dependente. O que significa que os 

idosos que apresentem valores <90 manifestam 

dependência nos autocuidados(9).

O Índice de Lawton tem 8 questões e os 

pontos de corte são: 0-5 significa dependência 

grave ou total; 6-11, moderada dependência; e 

12-16, ligeira dependência ou independente(10).

No que concerne ao TFI, este é um questio-

nário dividido em duas secções principais: a pri-

meira, por questões determinantes da fragilidade, 

e a segunda, composta por 15 questões divididas 

em 3 componentes – 8 itens para a componente 

física, 4 itens para a componente psicológica e 

3 itens para a componente social. Na segunda 
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seção, todos os itens são classificados entre 0 

e 1 e o ponto de corte do TFI é 6. Isto é, são 

considerados idosos frágeis todos aqueles que 

apresentam TFI ≥ 6, sendo que pontuações mais 

altas representam maior fragilidade(11).

Os dados obtidos foram processados no 

programa estatístico IBM-SPSS (versão 27.0). 

A descrição da amostra foi efetuada com uso de 

frequências absolutas e relativas, para variáveis 

qualitativas; e de média e desvio-padrão, para 

variáveis quantitativas. Na análise da associação 

entre a condição de fragilidade e as respostas 

a cada item do formulário, foram utilizados os 

testes Mann‑Whitney e Kruskal-Wallis. Para 

todas as análises, foi considerado o nível de 

significância 0,05. A intensidade e a direção da 

relação entre a fragilidade e a dependência nos 

autocuidados e AIVD, número de medicamentos 

consumidos e de quedas foram avaliados me-

diante o coeficiente de correlação de Pearson.

O estudo foi aprovado pela Comissão de 

Ética e Conselho Diretivo da Unidade de Saúde 

da Administração Regional de Saúde do Norte, 

onde os idosos estão inscritos, conforme Parecer 

nº 24/2020, atendendo aos aspectos éticos.

Resultados

Do total de 300 idosos que aceitaram parti-

cipar do estudo, 181 (60,33%) eram do género 

feminino, com idade média de 81,34 ±6,75 

anos, com concentração de idosos com 80 anos 

(58,6%). Majoritariamente eram casados (58%) e 

viviam apenas com o cônjuge (50,7%), que tinha 

idade média de 79,33 ± 6,63 anos. Os idosos 

tinham uma escolaridade média de 3,73±2,57 

anos de estudo, e apenas 1% não tinha o apoio 

da pensão social de velhice.

Verificou-se que o género feminino apre-

sentou associação estatisticamente significante 

(0,001) com a condição de fragilidade. Quanto 

à idade, mesmo não havendo associação signifi-

cante com a condição de ser frágil, observou-se 

que a maioria da amostra de idosos frágeis 

(54,7%) tinha mais de 80 anos. No tocante à es-

colaridade, também não se verificou associação 

estatisticamente significante, contudo a maioria 

dos idosos frágeis da amostra tinha o 1º ciclo 

de escolaridade (46,67%) ou eram analfabetos 

(41,67%). Relativamente ao estado civil, houve 

associação estatisticamente significante com a 

fragilidade (<0,001), tendo-se constatado que 

idosos viúvos ou solteiros apresentaram maior 

escore de fragilidade.

A prevalência da fragilidade, avaliada por 

meio do TFI, foi de 60,33%. Os dados socio-

demográficos dos idosos que se associaram 

à condição de fragilidade são descritos na 

Tabela 1.

Tabela 1 – Dados sociodemográficos dos idosos frágeis e não frágeis. Vila Nova de Famalicão, Portugal, 

2020-2021. (N=300)

Variáveis 
Frágeis Não Frágeis

Valor de p
n % n %

Género

Mulher 122 67,40 59 49,58 0,001 (1)

Homem 59 32,60 60 50,42

Idade

≤ 70 16 8,84 7 5,88 0,143 (1)

71-75 27 14,92 9 7,56

76-80 39 21,55 26 21,85

81-85 52 28,73 42 35,29

> 85 47 25,97 35 29,41

Escolaridade

Analfabeto 75 41,67 41 34,45 0,848 (2)

1º ciclo 84 46,67 65 54,62

2º ciclo (5 a 6 anos) 12 6,67 6 5,04

(continua)
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Tabela 1 – Dados sociodemográficos dos idosos frágeis e não frágeis. Vila Nova de Famalicão, Portugal, 

2020-2021. (N=300)

Variáveis 
Frágeis Não Frágeis

Valor de p
n % n %

Escolaridade

3º ciclo 1 0,56 2 1,68 0,848 (2)

Ensino Secundário (10 a 12 anos) 5 2,78 2 1,68

Ensino Superior 3 1,66 3 2,52

Estado civil

Solteiro 12 6,60 1 0,84 <0,001 (2)

Casado 94 51,9 80 67,23

Divorciado 2 1,10 4 3,36

Viúvo 73 40,30 34 28,57

Fonte: Elaboração própria.                                      

(1) Teste Mann-Whitney.
(2) Teste Kruskal-Wallis.

Relativamente à autopercepção de saúde, 

foram verificadas diferenças entre a amostra dos 

idosos frágeis e não frágeis, sendo a associação 

estatisticamente significante (p<0,001). Também 

se constatou associação estatisticamente signifi-

cante (p<0,005) entre a condição de fragilidade 

e diversos antecedentes patológicos dos idosos, 

nomeadamente doenças musculoesqueléticas e 

osteoarticular, endócrina, psiquiátrica, vascular 

periférica e cerebrovascular. Decorrente desse 

fato, foi averiguado que, enquanto 99,4% dos 

idosos frágeis consumiam em média 6,64 ±2,23 

medicamentos e apenas 0,6% destes não tomava 

medicamentos, 96,6% dos idosos não frágeis 

tomavam em média 4,03 ±1,69 medicamentos. 

O número de medicamentos consumidos dia-

riamente pelos idosos apresentou associação 

estatisticamente significante com a condição de 

fragilidade (p<0,001).

No que concerne aos antecedentes de queda, 

verificou-se que a maioria dos idosos frágeis 

(51,38%) tinha caído uma ou mais vezes nos 

últimos três meses. Destes, apenas 22,33% uti-

lizavam dispositivo de apoio para andar, no-

meadamente a bengala ou o andador. Tanto a 

história de uma ou mais quedas como o uso de 

dispositivo de apoio para andar apresentaram 

associação estatisticamente significante com a 

condição de fragilidade (p<0,001 em ambas), 

sendo que os idosos que não usavam dispositivo 

de apoio tiveram maior escore de fragilidade. 

A maioria dos idosos frágeis (58%) tinha 

muito medo de cair, enquanto apenas 20,2% dos 

idosos não frágeis tinham muito medo de cair. 

As pessoas idosas frágeis tinham muito medo de 

cair ao tomar banho (53,59%), subir ou descer 

escadas (50,28%), subir ou descer uma ladeira 

(51,38%) e um pouco de medo de sentar-se em/

levantar de uma cadeira (49,72%).

As condições de saúde que se associaram à 

fragilidade multidimensional nos idosos são des-

critas na Tabela 2.

Tabela 2 – Condições de saúde dos idosos frágeis e não frágeis. Vila Nova de Famalicão, Portugal, 

2020-2021. (N=300)

Variáveis 
Frágeis Não Frágeis Valor de 

p (1)n % n %
Autopercepção de saúde

Ruim 56 30,94 6 5,17 <0,001 

Aceitável
Boa
Muito boa
Excelente

105 58,01 29 24,37
20 11,05 71 59,66

- - 12 10,08

- - 1 0,84

(conclusão)

(continua)
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Tabela 2 – Condições de saúde dos idosos frágeis e não frágeis. Vila Nova de Famalicão, Portugal, 

2020-2021. (N=300)

Variáveis 
Frágeis Não Frágeis Valor de 

p (1)n % n %

Antecedentes patológicos
Doença musculoesquelética e
osteoarticular

154 85,08 68 57,14 <0,001 

Doença cardiovascular 133 73,48 72 60,50 0,064 

Doença endócrina 62 34,25 26 21,85 0,025 

Doença psiquiátrica 86 47,51 9 7,56 <0,001 

Doença vascular periférica 44 24,31 12 10,08 0,001 

Doença cerebrovascular 39 21,55 4 3,36 <0,001

Antecedentes de queda nos últimos 
três meses

0 88 48,62 107 89,92 <0,001 

1 49 27,07 10 8,40

2 28 15,47 2 1,68

3 16 8,84 - -

Medo de cair

Nenhum 2 1,10 13 10,90 <0,001
Pouco 8 4,40 35 29,40

Algum 66 36,50 47 39,50

Muito 105 58,00 24 20,20

Fonte: Elaboração própria. 

Nota: Sinal convencional utilizado:
- Dado numérico igual a zero não resultante de arredondamento.

(1) Teste Kruskal-Wallis.

A fragilidade teve associação estatisticamente 

significante e relação linear negativa moderada 

com a dependência nos autocuidados (avaliada 

mediante o índice de Barthel) e relação linear 

negativa fraca nas AIVDs (avaliada por meio 

do índice de Lawton & Brody). Em relação à 

associação da fragilidade com o número de me-

dicamentos diários e número de quedas, verifi-

cou-se que também foi estatisticamente signifi-

cante e a relação foi linear positiva moderada, 

conforme descrito na Tabela 3.

Tabela 3 – Comparação de valores médios, associação e relação entre fragilidade e Índice de Barthel, 

Índice de Lawton & Brody, número de medicamentos diários e número de quedas na amostra de idosos 

frágeis e não frágeis. Vila Nova de Famalicão, Portugal, 2020-2021. (N=300)

Variáveis
Frágeis Não Frágeis

Valor de p Valor de r
Média

Desvio- 
-padrão

Média
Desvio- 

-padrão
Índice de Barthel 81,13 21,19 91,60 17,11 <0,001 (1) -0,404 (3)
Índice de Lawton & Brody 7,96 4,74 12,13 4,14 <0,001(1) -0,271(3)
Número de medicamentos 
diários

6,64 2,23 4,03 1,69 <0,001 (2) 0,634 (3)

Número de quedas nos
últimos três meses

0,845 0,99 0,12 0,37 <0,001(2) 0,552 (3)

Fonte: Elaboração própria.

(1) Teste Mann-Whitney.
(2) Teste Kruskal-Wallis.
(3) Coeficiente de correlação de Pearson.

(conclusão)
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Relativamente à dependência nos autocui-

dados, constatou-se que a maioria da amostra 

dos idosos frágeis era dependente no autocui-

dado banho (58,56%) e necessitava de ajuda 

para subir e descer escadas (52,49%). Em relação 

aos demais autocuidados, a maioria dos idosos 

frágeis eram independentes, especificamente no 

autocuidado alimentar-se (91,72%), higiene pes-

soal (86,19%), vestir-se/despir-se (60,77%), uso 

do sanitário (76,24%), deambulação (75,69%) 

e transferência cadeira-cama (76,24%). No que 

tange ao controle vesical e intestinal, a maioria 

era independente, respectivamente 49,17% e 

83,98%. Da amostra de idosos não frágeis, obser-

vou-se que a maioria era independente em todos 

os autocuidados (78,15%).

Com relação às AIVDs avaliadas por meio 

do Índice de Lawton & Brody, observou-se que 

a maioria dos idosos frágeis eram autônomos 

para utilizar o telefone (64,09%), no entanto ne-

cessitavam de ajuda para fazer compras (40,33%), 

para usar meios de transporte (46,41%), para 

tratar dos assuntos econômicos (46,41%), para 

assumir responsabilidade na medicação (46,41%). 

Além disso, dependiam totalmente para preparar 

comida (36,46%), para cuidar da casa (44,2%) e 

lavar a roupa (41,99%). Ao contrário, os idosos 

não frágeis eram autônomos em todas as AIVDs. 

Analisando a associação entre os componentes da 

fragilidade e a dependência nas atividades de vida 

diária (AVDs), mostrou-se que a dificuldade de 

andar e a dificuldade de manter o equilíbrio oca-

sionavam dificuldades na vida diária dos idosos 

e se associavam significantemente com todos os 

domínios dos autocuidados e AIVD (p<0,005).

No que diz respeito a cada um dos determi-

nantes do curso de vida dos idosos e utilizando 

o Índice de Fragilidade de Tilburg, eviden-

ciou-se que a vivência de uma doença grave du-

rante o último ano associou-se significantemente 

(p=0,024) à condição de fragilidade, fato descrito 

por 35,91% da amostra de idosos frágeis.

No que se refere aos componentes físicos 

da fragilidade, constatou-se que, da amostra de 

idosos frágeis, 92,8% referiram sentir cansaço fí-

sico, 80,1% não se sentiam fisicamente saudáveis, 

80,1% tinham problemas na vida diária devido à 

dificuldade de manter o seu equilíbrio, 87,3% ti-

nham dificuldade de visão, 76,8% tinham dificul-

dade de audição, 68,5% tinham problemas na 

sua vida diária devido à dificuldade de andar, e 

63,5% tinham falta de força nas mãos (Gráfico 1).

Gráfico 1 – Análise percentual dos componentes físicos da fragilidade na amostra de idosos frágeis e 

não frágeis. Vila Nova de Famalicão, Portugal, 2020-2021. (N=300)

Fonte: Elaboração própria.
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Com relação aos componentes psicológicos 

da fragilidade, foi demonstrado que, da amostra 

de idosos frágeis, 95,6% referiram ter se sentido 

desanimado durante o último mês, 81,2% não 

era capaz de lidar bem com os seus problemas, 

60% sentiram-se nervosos ou ansiosos durante o 

último mês e 58% tiveram problemas com a sua 

memória (Gráfico 2).

Gráfico 2 – Análise percentual dos componentes psicológicos da fragilidade na amostra de idosos 

frágeis e não frágeis. Vila Nova de Famalicão, Portugal, 2020-2021. (N=300)

Fonte: Elaboração própria.

Já em relação aos componentes sociais da fra-

gilidade, constatou-se que, da amostra de idosos 

frágeis, 86,7% sentiam falta de ter pessoas à sua 

volta, embora 82,03% tenham referido receber 

suficiente apoio de outras pessoas, e 18,8% vi-

viam sós (Gráfico 3).

Gráfico 3 – Análise percentual dos componentes sociais da fragilidade na amostra de idosos frágeis e 

não frágeis. Vila Nova de Famalicão, Portugal, 2020-2021. (N=300)

Fonte: Elaboração própria.
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Dos dados analisados, verificou-se que todos 

os componentes da fragilidade tinham asso-

ciação significante com a condição de ser frágil 

(p<0,005), exceto viver sozinho (p=0,105).

Discussão

Nos últimos anos, a fragilidade tem recebido 

atenção crescente no que diz respeito aos es-

forços destinados a aumentar a expectativa de 

vida saudável entre a população idosa e a me-

lhoria dos cuidados de saúde entre os idosos(3). 

Embora algumas pessoas permaneçam relati-

vamente saudáveis, ativas e resilientes com o 

envelhecimento, outras tornam-se mais vulnerá-

veis a eventos estressores, indicando um estado 

de fragilidade(11).

A fragilidade é cada vez mais uma questão 

importante para a saúde pública. Portanto, iden-

tificar os fatores de risco modificáveis e até não 

modificáveis entre idosos frágeis residentes na 

comunidade é cada vez mais considerado útil 

para o desenvolvimento de intervenções des-

tinadas a prevenir e/ou reduzir a carga que a 

fragilidade representa para a pessoa idosa. Essa 

identificação pode fornecer orientações para fu-

turas políticas de saúde pública(12).

Neste estudo, a prevalência da fragilidade foi 

de 60,33%, corroborando pesquisas internacio-

nais que têm encontrado números entre 4% e 

59,1%(13), variando conforme os instrumentos uti-

lizados para avaliar essa condição(14).

Os fatores associados à fragilidade multidi-

mensional em pessoas idosas residentes no do-

micílio, identificadas neste estudo, foram: género 

feminino, estado civil solteiro ou viúvo, autoper-

cepção de saúde entre ruim e aceitável, condições 

patológicas, como doença musculoesquelética e 

osteoarticular, doença endócrina, doença psi-

quiátrica, doença vascular periférica e doença ce-

rebrovascular. Também se associaram à condição 

de fragilidade: ter vivenciado uma doença grave 

no último ano, antecedentes de queda nos úl-

timos três meses, medo de cair, ser polimedicado 

e dependente nos autocuidados e AIVDs. Todos 

os componentes físicos, psicológicos e sociais do 

Índice de Fragilidade de Tilburg associaram-se à 

fragilidade multidimensional nos idosos, exceto a 

condição de viver sozinho.

Os resultados obtidos no estudo, sobretudo 

ser do género feminino, têm associação com a 

fragilidade multidimensional, o que está em con-

sonância com o descrito em vários estudos in-

ternacionais(12‑17). Pesquisa realizada na Espanha 

menciona que as mulheres, à medida que enve-

lhecem, são mais frágeis do que os homens e 

têm maior prevalência de morbilidades, perda 

fisiológica de massa muscular, relacionada à 

menor massa magra e ingestão nutricional por 

vezes inadequada(15).

Quanto ao estado civil, também foi observada 

associação com a condição de ser frágil. Ser sol-

teiro ou viúvo é fator de risco para os idosos 

serem mais frágeis, confirmando o descrito na 

literatura de que ser casado e ter retaguarda fa-

miliar são fatores protetores da fragilidade(18).

Relativamente ao fator “idade”, não foi en-

contrada associação estatisticamente significante 

com a condição de ser frágil. Não obstante es-

tudos referenciarem a idade como um fator de 

risco para a fragilidade relacionada ao declínio 

da reserva fisiológica e outras condições patoló-

gicas ligadas ao envelhecimento(12), outros traba-

lhos sugerem que o início da fragilidade requer 

diferentes motivos, além do processo comum de 

envelhecimento(14-15). 

No que diz respeito ao fator “escolaridade”, 

na amostra deste estudo não houve associação 

significante com a condição de ser frágil, diver-

gindo de estudos que referem a alfabetização 

como fator protetor da fragilidade, pois o co-

nhecimento empodera as pessoas para hábitos 

de vida saudáveis que retardam a fragilidade(12).

No que concerne à autopercepção de saúde, 

constatou-se que está significantemente asso-

ciada à fragilidade (p<0,001), corroborando 

dois estudos realizados, um na Espanha e outro 

na Coreia, que mostram a baixa percepção de 

saúde predizendo a fragilidade nos idosos(15-16).

Com relação às condições patológicas, obser-

vou-se que a doença musculoesquelética e os-

teoarticular apresentou elevada prevalência entre 

os idosos frágeis e com uma associação signifi-

cante. Um estudo recente, realizado na Suécia, 
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relata que a função musculoesquelética é um 

componente-chave na fragilidade, estando asso-

ciada à osteoporose, fraturas, quedas, osteoartrite 

e problemas na coluna vertebral(19). Essa con-

dição reflete-se no risco de queda e no número 

de quedas entre os idosos, sendo de elevada 

prevalência entre os idosos frágeis (51,4%). Pes-

quisadores chineses associaram o risco de queda 

à fragilidade em idosos em razão da sarcopenia, 

decorrente da perda de massa muscular, do de-

senvolvimento de doenças crônicas, do uso de 

medicamentos e do déficit cognitivo(20). Muitos 

idosos que caem desenvolvem medo de cair, o 

que pode levar à restrição nas atividades da ro-

tina diária, dependência nas AVDs, desequilíbrio 

na marcha, isolamento social, depressão e au-

mento do risco de quedas futuras(17,20).

Também as doenças endócrinas associa-

ram-se à fragilidade, e isso ratifica estudos de 

pesquisadores italianos, que evidenciaram, com 

o envelhecimento, a ocorrência de alterações 

endocrinológicas na pessoa idosa, repercutindo 

em recidivas clínicas sistêmicas e na condição 

de fragilidade(21).

Do mesmo modo, as doenças psiquiátricas 

associaram-se significantemente com a condição 

de fragilidade, o que corrobora resultados de 

estudos recentes(16‑17). Igualmente, um estudo re-

cente, realizado no Reino Unido, mostra que fra-

gilidade está emergindo como um fator de risco 

para as doenças cerebrovasculares(22). A doença 

vascular periférica foi outra patologia associada 

à fragilidade encontrada neste estudo, tal como 

foi relatado em estudo recente(23).

A vivência de uma doença grave no último 

ano teve associação significante com a condição 

de fragilidade, ratificando pesquisa desenvolvida 

na Grécia(24). Com o avançar da idade, torna‑se 

mais frequente o aumento da prevalência de 

doenças crônicas, o que muitas vezes requer 

maior uso de medicamentos(16-17). Decorrente 

deste fato, a polimedicação também esteve asso-

ciada à condição de fragilidade, e isso confirma 

resultados de estudos internacionais(12,14,16-17).

No presente estudo, a dependência, tanto 

nas atividades básicas quanto nas atividades 

instrumentais de vida diária, foi associada à 

presença de fragilidade, achado semelhante ao 

encontrado numa investigação recente realizada 

na Espanha, que encontrou fortes associações 

entre a fragilidade e a dependência nas AVDs(17).  

A fragilidade física expressa por meio das dificul-

dades sensoriais, como problemas de visão e au-

dição e dificuldade no equilíbrio, na marcha e 

falta de força nas mãos, teve uma representação 

elevada entre os idosos frágeis deste estudo, re-

percutindo no maior medo de cair, dependência 

nas AVDs, tal como foi observado em estudos re-

centes(24-25). Também sintomas, como ansiedade, 

problemas de memória e dificuldades em lidar 

com os problemas, estiveram associados à fra-

gilidade nos idosos que participaram do estudo. 

Na verdade, pesquisas mostram que um baixo 

desempenho cognitivo, assim como condições 

psicopatológicas predizem declínio funcional e 

fragilidade entre os idosos(15-17,24-25). A fragilidade 

social, expressa por meio da sensação de não 

ter pessoas à sua volta, mesmo grande parte 

sabendo que recebe suficiente apoio de outras 

pessoas, foi descrita pela maioria dos idosos frá-

geis e associada significantemente à condição 

de fragilidade, ratificando o descrito em vários 

estudos sobre o fato de que a diminuição da 

participação social ocasionada, por vezes, pela 

fragilidade física e psicológica leva à sensação 

de isolamento(18,24-25).

Nesse sentido, para garantir o bem-estar dos 

idosos, é necessária a detecção precoce da fra-

gilidade numa abordagem holística, na qual a 

identificação dos fatores predisponentes é pri-

mordial para prevenir o declínio da capacidade 

funcional, de resultados adversos para a saúde 

e para melhorar a qualidade de vida desse seg-

mento populacional(17,25). 

Uma limitação do estudo foi o fato de a con-

dição de fragilidade ter sido estudada por meio 

de instrumentos cujas respostas basearam-se em 

autorrelatos, e não em avaliações objetivas por 

um profissional de saúde. Isso pode ter contri-

buído para a maior prevalência dessa condição, 

justificando que pesquisas realizadas no futuro 

utilizem outros instrumentos/técnicas de coleta 

de dados, aspecto que, em contexto pandêmico, 

não seria viável. Outra limitação deve-se ao fato 
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de os participantes serem apenas de uma área 

geográfica e inscritos em uma Unidade de Saúde, 

o que impede a generalização dos resultados.

Este estudo contribuiu para aumentar o co-

nhecimento acerca dos fatores associados à fra-

gilidade nos idosos. Dessa forma, é possível me-

lhorar a prestação de cuidados, já que uma visão 

alargada e multidimensional da fragilidade per-

mitirá prevenir complicações associadas a essa 

síndrome, assim como satisfazer as necessidades 

das pessoas idosas.

Conclusão

A determinação dos fatores associados à fra-

gilidade é fundamental para o desenvolvimento 

de intervenções voltadas para prevenir a pro-

gressão da fragilidade e/ou reduzir os encargos 

com a saúde relacionados aos idosos frágeis.

Este estudo demonstrou que vários fatores 

de risco podem contribuir para a fragilidade 

entre os idosos residentes na comunidade, no-

meadamente fatores sociodemográficos, como 

género e estado civil, assim como a baixa auto-

percepção de saúde, antecedentes patológicos 

e de quedas, medo de cair, polimedicação, ter 

vivenciado uma doença grave no último ano e 

menor capacidade funcional. Portanto, esses fa-

tores devem ser levados em consideração, ao se 

desenvolverem programas para prevenir a fragi-

lidade nos idosos. Tais resultados evidenciam a 

necessidade de ajustes nas políticas públicas de 

saúde, especificamente nos contextos da atenção 

primária em saúde, nos quais enfermeiros, mé-

dicos, fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais, 

nutricionistas, fonoaudiólogos, entre outros, 

podem dar o seu importante contributo.

A  fragilidade multidimensional é uma con-

dição prevalente. Quando analisados precoce-

mente os fatores preditores na atenção primária 

à saúde, é possível intervir de forma a retardar 

essa síndrome.
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