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RESUMO 
Introdução: A fragilidade é uma sín-

drome geriátrica mul>dimensional, que 
proporciona uma maior vulnerabilidade a 
diversos fatores externos e se torna num 
grave problema de saúde. Obje>vo: avaliar 
a capacidade funcional entre idosos frágeis 
e não frágeis. mais concretamente ao nível 
da mobilidade, capacidade de realização 
de a>vidades de vida diária e cognição. Ma-
teriais e métodos: Estudo observacional, 
exploratório descri>vo e correlacional. A 
amostra foi definida, seguindo os critérios 
de inclusão e exclusão e disponibilidade 
para o projeto, tendo par>cipado no es-
tudo uma amostra de 31 indivíduos. Foi 
aplicado um teste sociodemográfico, e di-
versos ques>onários e testes de terreno 
que permi>ram avaliar a funcionalidade da 
população envolvida. Resultados: Apenas 
foram iden>ficadas diferenças significa>-
vas nas correlações entre a fragilidade e a 
u>lização de auxiliar de marcha (p=0,004), 
mobilidade funcional (p=0,000), depen-
dência funcional (p=0,000) e risco de 
queda (p=0,000). Conclusão: foi possível 
constatar a existência de correlações eleva-
das entre a fragilidade e a u>lização de au-
xiliar de marcha, a mobilidade e dependên-
cia funcional e também com o risco de 
queda. De forma semelhante, foi realizada 
analise dos dados ob>dos da relação de 
fragilidade com os dados sociodemográfi-
cos, não tendo sido possível neste caso 
iden>ficar qualquer correlação significa-
>va. A iden>ficação das variáveis associa-
das à fragilidade permite o desenvolvi-
mento de intervenções e cuidados especí-
ficos para a gestão da fragilidade.  
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ABSTRACT 

Introduc>on: Frailty is a mul>dimen-
sional geriatric syndrome that increases 
vulnerability to various external factors and 
represents a serious health problem. 
Objec>ve: To assess func>onal capacity 
among frail and non-frail older adults, spe-
cifically regarding mobility, ability to per-
form ac>vi>es of daily living, and cogni>on. 
Materials and Methods: An observa>onal, 
exploratory, descrip>ve, and correla>onal 
study was conducted. The sample was de-
fined according to inclusion and exclusion 
criteria and par>cipants’ availability for the 
project, resul>ng in a total of 31 individu-
als. A sociodemographic ques>onnaire, 
along with several ques>onnaires and field 
tests, was applied to assess the func>onal 
status of the popula>on involved. 
Results: Significant differences were iden>-
fied only in the correla>ons between frailty 
and the use of walking aids (p = 0.004), 
func>onal mobility (p = 0.000), func>onal 
dependence (p = 0.000), and risk of falls (p 
= 0.000). 
Conclusion: Strong correla>ons were ob-
served between frailty and the use of walk-
ing aids, func>onal mobility and depend-
ence, as well as fall risk. Similarly, an analy-
sis of the rela>onship between frailty and 
sociodemographic variables was per-
formed, but no significant correla>ons 
were iden>fied in this case. Iden>fying var-
iables associated with frailty enables the 
development of targeted interven>ons and 
specific care strategies for frailty manage-
ment. 

 
Keywords: Frailty; Func>onal Capacity; 
Mobility; Ac>vi>es of Daily Living; Cogni-
>on. 
 
INTRODUÇÃO 

O envelhecimento é um processo inevi-
tável que se correlaciona com os diversos 
fatores a que o indivíduo se sujeita ao 
longo da vida, formando assim um longo 
processo de alteração biopsicossocial 
(Stein et al. 1999; World Health Organiza-
>on, 2015b). Neste sen>do o declínio fun-
cional é caracterís>co do mesmo, o que re-
vela a importância do desenvolvimento de 
um envelhecimento saudável, uma vez que 
segundo a OMS o mesmo é definido como 
um “processo de desenvolvimento e manu-
tenção da capacidade funcional que possi-
bilita o bem-estar na idade mais avançada” 
(World Health Organiza>on, 2020).  

A funcionalidade engloba a capacidade 
intrínseca do indivíduo, o ambiente em que 
vive e a forma de interação com o mesmo 
(World Health Organiza>on, 2020). Uma 
ó>ma capacidade funcional no idoso repre-
senta a ap>dão deste para realizar as diver-
sas a>vidades diárias, sem ajuda de tercei-
ros, e de desenvolver a>vidades que lhe 
ofereçam uma sensação de bem estar, po-
dendo também ser entendida como a ca-
pacidade de adaptação aos problemas do 
dia-a-dia, mesmo que exista alguma limita-
ção psica, mental ou social (Lourenço et al., 
2012). Assim, é fundamental na promoção 
e manutenção de um envelhecimento sau-
dável e na prevenção do declínio da mobi-
lidade, a avaliação da marcha, equilíbrio e 
capacidade de realização de transferências 
em indivíduos idosos, uma vez que, uma 
boa mobilidade promove um melhor 
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envelhecimento, qualidade de vida e capa-
cidade funcional (Soubra et al.,2019). 
Desta forma, o envelhecimento, o es>lo de 
vida adotado por cada um ao longo dos 
anos e o aparecimento de doenças cróni-
cas, podem conduzir ao desenvolvimento 
de fragilidade (Cadore et al., 2013). 

A fragilidade resulta destas alterações 
nos diversos sistemas fisiológicos e é consi-
derada uma síndrome geriátrica mul>di-
mensional, que proporciona uma maior 
vulnerabilidade a diversos fatores externos 
e se torna num grave problema de saúde. 
Desta forma, compromete a capacidade 
funcional dos idosos, através de dificul-
dade na realização das a>vidades de vida 
diária (AVD´s), diminuição das capacidades 
cogni>vas e alterações na mobilidade. (An-
gulo et al., 2020).  

Assim, um comprome>mento da mobi-
lidade funcional pode interferir de forma 
não linear com outras funções, agravando 
outros atributos relacionados com a fragili-
dade que anteriormente não eram aparen-
tes, por exemplo, a realização de algumas 
AVD´s, sendo deste modo encontrada uma 
tendência de défices de mobilidade funcio-
nal na população frágil. Para além disso, a 
perda de mobilidade pode promover ou 
ser consequência da ocorrência de quedas, 
devido também à perda de funcionalidade 
associada (Gale et al.,2015).  

A redução da capacidade de realização 
de AVD´s está relacionada com o défice de 
a>vidade psica e o sedentarismo, que po-
dem afetar especialmente a população 
mais idosa, e segundo as evidências encon-
tradas a realização e promoção de a>vi-
dade psica pode desenvolver posi>va-
mente o estado de saúde de cada um dos 
mesmos, podendo inclusive prevenir, 

retardar ou inverter a fragilidade (Nasci-
mento et al., 2019). Além de que a falta de 
es>mulação psica caracterís>ca de indiví-
duos ins>tucionalizados, poderá resultar 
em distúrbios funcionais e afetar a sua qua-
lidade de vida, conduzindo à dependência 
e incapacidade funcional (Rugbeer et al., 
2017).  Existe também um forte impacto 
nas AVD´s, aquando da diminuição da ca-
pacidade de decisão do indivíduo, devido 
ao caracterís>co envelhecimento cogni-
>vo, que se caracteriza pela perda de algu-
mas capacidades, entre as quais, a atenção 
e raciocínio ou memória e se comprova, 
portanto, uma diminuição da capacidade 
cogni>va (Hommet et al., 2010). 

O comprome>mento cogni>vo é um dos 
principais componentes da fragilidade, 
pelo que esta relação tem sido alvo de di-
versos estudos ao longo dos anos, a par>r 
dos quais foi possível verificar inúmeras 
evidências que demonstraram a ligação en-
tre a fragilidade psica e o comprome>-
mento cogni>vo ou demência em diversos 
estudos longitudinais e transversais (Arai et 
al., 2018). 

Contudo apesar de exis>r alguma evi-
dência rela>va a este tema, não existem 
ainda estudos que avaliem todos estes pa-
râmetros na mesma população, pelo  que 
con>nua a ser necessário o esclarecimento 
acerca dos componentes da síndrome da 
fragilidade e a sua deteção precoce, uma 
vez que a iden>ficação de sinais e fatores 
preditores e determinantes desta sín-
drome, bem como o momento em que os 
mesmos surgem é ainda um desafio para 
os profissionais de saúde, devido à escas-
sez de evidências de pesquisas substanciais 
para apoiar esta estratégia e à dificuldade 
de iden>ficação de quais os instrumentos 
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necessários para iden>ficar esta síndrome. 
Tem como obje>vo principal avaliar a capa-
cidade funcional entre idosos frágeis e não 
frágeis, verificando as associações das vari-
áveis sociodemográficas, mobilidade funci-
onal, dependência funcional, risco de que-
das e componente cogni>va com a fragili-
dade. 
 
METODOLOGIA 

Este estudo caracteriza-se como obser-
vacional, exploratório e descri>vo, foi apro-
vado pela Comissão de É>ca do Ins>tuto 
Politécnico de Castelo Branco (Parecer n.º 
46 CE-IPCB/2021). A amostra foi cons>tu-
ída por idosos que frequentam um Centro 
Social Paroquial do distrito de Portalegre e 
que aceitaram par>cipar no mesmo, após 
aplicação de um processo de seleção, nos 
quais se incluem: os critérios de inclusão 
foram que os mesmos apresentassem ida-
des compreendidas entre os 65 e 95 anos e 
que assinassem o consen>mento infor-
mado; e os critérios de exclusão engloba-
vam indivíduos que apresentassem deficits 
cogni>vos acentuados que pudessem im-
pedir a realização da implementação do 
MMSE, um comprome>mento motor que 
invalidasse a avaliação da marcha, qual-
quer sintoma agudo verificado no mo-
mento de avaliação (me at al., 2008) e in-
capacidade de comunicação verbal (Fluex 
et al., 2018). 

A amostra foi construída de forma não 
probabilís>ca sendo de 31 par>cipantes. 
No que concerne às variáveis do estudo, o 
mesmo apresenta dois >pos: as de caracte-
rização (género, idade, peso, altura, IMC, 
u>lização de auxiliares de marcha e prá>ca 
de a>vidade psica) e as variáveis indepen-
dentes que dizem respeito à fragilidade, 

mobilidade e dependência funcional, risco 
de queda e cognição.  

Os instrumentos u>lizados para recolha 
de dados foram PRISMA-7 (fragilidade), es-
cala de Barthel (grau de dependência fun-
cional), Timed Up and Go (TUG) (mobili-
dade funcional), escala de Tinex (risco de 
queda), e Mini Mental State Examina4on 
(MMSE) (componente cogni>va) além dos 
dados sociodemográficos e clínicos dos 
par>cipantes. 

A análise dos dados e interpretação dos 
testes estays>cos foi realizada a par>r do 
Sta4s4cal Package for the Social Sciences 
(SPSS) Version 25.0 para o Windows 10, 
tendo sido estabelecido um nível de signi-
ficância de p≤0,05.  
 
RESULTADOS 

A amostra do estudo é cons>tuída por 
31 indivíduos que são maioritariamente do 
género feminino (61.29%), com uma média 
de idades de 85.13 ±7.88 anos e com um 
IMC que apresenta uma média de 26.16 
±3.76. Foi igualmente possível verificar 
através dos dados recolhidos que existe 
uma maior percentagem de indivíduos par-
>cipantes analfabetos (51.6%), seguidos 
dos indivíduos com o 4º ano de escolari-
dade (41.9%) e por fim com aqueles que 
completaram o 2º e 9º ano de escolaridade 
(3.2%).  Regista-se a tendência para a u>li-
zação de auxiliar de marcha dos par>cipan-
tes em estudo (67.7%), os quais variavam 
entre andarilho (38.7%), bengala (22.6%) e 
1 ou 2 canadianas (3.2%).  Quanto à reali-
zação de a>vidade psica 67. 7% da amostra 
referiu prá>ca da mesma. Para além disso, 
foi possível verificar que de entre os 31 par-
>cipantes do estudo, 35.48% não 
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apresentava fragilidade, enquanto 64.52% 
apresentava fragilidade.  

A análise estays>ca da relação entre a 
fragilidade e os dados demográficos, a mo-

bilidade funcional, a dependência funcio-
nal, o risco de queda e a componente cog-
ni>va encontra-se na Tabela 1.  
Tabela 1- Análise esta/s0ca e correlações entre va-
riáveis. *p value < 0,05,** correlação significa0va 
 
DISCUSSÃO 

Com o avançar da idade ocorre um au-
mento da prevalência de idosos frágeis, o 
que sugere que a fragilidade é um estado 
de saúde progressivo, sendo que este fenó-
meno é mais notável a par>r dos 80 anos. 
Neste sen>do, diversos estudos (Carneiro 
et al.,2017; Fhon et al., 2018), permi>ram 
confirmar que existe uma maior frequência 
de fragilidade à medida que a idade au-
menta, exis>ndo uma prevalecia de 3-7% 
em idosos >65 anos, de 20-26% em idosos 
>80 anos e de 32% em idosos >90 anos, o 
que se pode dever igualmente à maior pos-
sibilidade de descompensação de sua ho-
meostase aquando da ocorrência de even-
tos agudos, psicos, sociais ou psicológicos. 
Contudo neste estudo, apesar de se verifi-
car uma maior percentagem de idosos frá-
geis com uma idade superior a 80 anos e 
assim comprovar a sua maior prevalência. 

Conforme o descrito na literatura, este 
estado de saúde tende a ser mais fre-
quente no género feminino. Esta prevalên-
cia pode dever-se a uma maior perda fisio-
lógica de massa muscular nesse grupo po-
pulacional com o envelhecimento, para 
além de que as mesmas se encontram mais 
propensas ao desenvolvimento de sarco-
penia, que por sua vez provoca um risco as-
sociado à progressão da fragilidade. Deve 
ainda ter-se em conta que existe uma 
maior tendência de sobrevivência em indi-
víduos deste género e que as mesmas apre-
sentam igualmente uma maior prevalência 
de morbilidades quando comparado com 
género oposto (Vieira et al., 2013; Ba>sta 
et al.,2012). Neste sen>do, este estudo vai 
de encontro à evidência encontrada, sendo 
verificável que os idosos frágeis apresen-
tam uma maior percentagem de indivíduos 
do género feminino com fragilidade (75%), 
tendo sido apurados dados esta>s>ca-
mente significa>vos que permi>ram esta-
belecer esta relação entre a fragilidade e o 
género feminino. 

Rela>vamente à relação entre fragili-
dade e IMC, foi concluído segundo dois es-
tudos realizados por Masel et. al e Woods 
et. al que idosos de baixo e alto peso se-
gundo o IMC, apresentam uma maior pre-
valência de fragilidade. Contudo, neste es-
tudo não foram apurados dados significa>-
vos que permi>ssem estabelecer uma rela-
ção entre a fragilidade e o IMC (Melo et al., 
2018). 

Também na amostra avaliada não foi 
possível estabelecer uma relação entre a 
fragilidade e o nível de habilitações literá-
rias, o que se pode dever-se igualmente ao 
facto deste estudo ter sido realizado numa 
ins>tuição do interior do país e à grande 
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maioria dos par>cipantes serem analfabe-
tos ou possuírem apenas o 4ºano de esco-
laridade, exis>ndo apenas um indivíduo 
com o 9ºano, o que não permite realizar 
uma comparação significa>va. 

Segundo Gale et al. (2015), a u>lização 
de auxiliares de marcha está usualmente 
relacionada com a presença de fragilidade, 
tendo no seu estudo verificado que é a 
ajuda necessária mais u>lizada de entre os 
idosos, sendo u>lizado por 63% dos mes-
mos. Do mesmo modo, o estudo realizado 
permi>u comprovar esta relação tendo-se 
apurado dados que permi>ram estabelecer 
uma correlação posi>va entre ambos, 
tendo sido comprovada a tendência de ne-
cessidade de auxiliar de marcha em indiví-
duos considerados frágeis através da 
Prisma-7. 

A intervenção em fisioterapia é funda-
mental para a prevenção e recuperação da 
condição de fragilidade, sendo o exercício 
psico fundamental para ganhos neste qua-
dro, desde que seja sempre feita uma inter-
venção ajustada a cada indivíduo e às suas 
necessidades (Angulo et al., 2020). Neste 
sen>do e em conformidade com a litera-
tura foi encontrada uma associação entre 
sedentarismo e fragilidade, em que inclu-
sive Férrer et al. (2014) aponta que a prá-
>ca escassa de a>vidade psica aumenta em 
sete vezes o risco para fragilidade (Lins, et 
al.,2019).  Contudo, esta relação não pôde 
ser comprovada neste estudo, acredi-
tando-se que o facto de os idosos ins>tuci-
onalizados na ins>tuição em estudo não 
usufruírem de a>vidade psica de forma tão 
regular, sendo usual apenas uma classe de 
movimento por semana, que não terá influ-
enciado o suficiente para que se 

estabelecesse uma correlação entre ambas 
as variáveis. 

A marcha é uma habilidade motora 
complexa, caracterizada por uma sequên-
cia de movimentos cíclicos dos membros 
inferiores que promovem o deslocamento 
do corpo. As modificações verificadas no 
padrão de marcha em idosos não estão to-
talmente esclarecidas, mas verifica-se que 
idosos mais frágeis apresentam maiores di-
ficuldades na mobilidade (Stolze et al., 
2000).  Posto isso, a relação entre fragili-
dade e mobilidade funcional pode ser com-
provada através da correlação posi>va en-
tre ambos, uma vez que, quanto maior a 
pontuação ob>da no TUG, maior a pontua-
ção ob>da no PRISMA-7, ou seja, menor é 
a mobilidade funcional e menor é a fragili-
dade. Inclusivamente, ao cruzar os dados 
foi possível verificar que 100% dos indiví-
duos frágeis apresentam algum >po de de-
pendência na mobilidade funcional, en-
quanto idosos não frágeis, variam entre in-
dependência (63.6%) e dependência ligeira 
(36.4%), não exis>ndo qualquer indivíduo 
que apresente alta dependência, verifi-
cando-se da mesma forma a tendência de 
dependência mais grave em idosos frágeis.  

Um comprome>mento da mobilidade 
pode também interferir de forma não li-
near com outras funções, agravando ou-
tros atributos relacionados com a fragili-
dade, como a realização de AVD´s. De 
forma a compreender esta relação Gale et 
al. (2015) realizou um estudo do qual con-
cluiu que de entre os par>cipantes, os ido-
sos frágeis apresentavam maiores dificul-
dades na realização de AVD´s (57-65%) 
quando comparados com os idosos não frá-
geis (14-16%). Neste sen>do, esta relação 
pode ser comprovada através deste estudo 
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uma vez que a fragilidade e a dependência 
funcional apresentaram dados esta>s>ca-
mente significa>vos que permi>ram deno-
tar a correlação posi>va entre ambos, 
sendo possível concluir que à medida que 
a fragilidade aumenta a dependência fun-
cional diminui. Para além disso, neste 
mesmo estudo, foi possível verificar que 
100% dos par>cipantes frágeis apresenta-
vam dependência moderada a grave nas 
suas a>vidades de vida diária, contudo ao 
contrário do expectável, cerca de 82% dos 
indivíduos não frágeis apresentava igual-
mente uma dependência moderada neste 
>po de a>vidades, no entanto nenhum 
destes alcançou uma dependência grave. 

Uma revisão sistemá>ca realizada por 
Kojima et al (Ruiz-Ruiz, 2021), conclui que 
indivíduos com fragilidade apresentam 
uma maior probabilidade de quedas, de-
vido à diminuição da capacidade de reserva 
funcional e aumento da vulnerabilidade a 
fatores externos, como acidentes, sintoma-
tologia adversa de doenças e reação hos>l 
a medicamentos (Billot et al., 2020). A rela-
ção entre fragilidade e risco de queda pode 
ser confirmada neste estudo, uma vez que 
apresenta dados significa>vos que permi>-
ram denotar uma correlação nega>va, ou 
seja, verifica-se uma relação entre uma 
maior pontuação ob>da na escala de Tine-
x com uma menor a pontuação no 
PRISMA-7. 

O comprome>mento cogni>vo é um dos 
principais componentes da síndrome de 
fragilidade, tendo a relação entre fragili-
dade psica e comprome>mento cogni>vo 
sido amplamente estudada nos úl>mos 
anos, onde se verificaram diversas evidên-
cias que demonstraram a ligação entre a 
fragilidade psica e o comprome>mento 

cogni>vo ou demência em diversos estu-
dos longitudinais e transversais (Arai et 
al.,2018). Contudo, apesar dos dados ob>-
dos referidos anteriormente, neste estudo 
não foram apurados dados que permi>s-
sem estabelecer uma relação entre a fragi-
lidade e o a componente cogni>va.  

Como limitações do estudo temos a pró-
pria aplicabilidade da escala Prisma-7, uma 
vez que a mesma tem como intuito avaliar 
a fragilidade de idosos inseridos na comu-
nidade e a intervenção deste estudo deu-
se a nível ins>tucional. Outra das limita-
ções deste estudo passou pela impossibili-
dade de incluir na amostra os indivíduos 
que es>vessem inscritos no centro de dia 
da ins>tuição selecionada, dado o fecho do 
espaço devido ao Sars-Cov-19. Este estudo 
apresenta ainda outras limitações, entre as 
quais o facto da amostra ser rela>vamente 
pequena e ter sido ob>da a par>r de um 
único local residencial de idosos.  
 
CONCLUSÃO 

No âmbito deste estudo, após analise e 
discussão dos dados recolhidos, foi possí-
vel constatar a existência de relação entre 
a fragilidade e o género, u>lização de auxi-
liar de marca, a mobilidade e dependência 
funcional e também com o risco de queda. 
De forma semelhante, foi realizada analise 
dos dados ob>dos da relação de fragilidade 
com os restantes dados sociodemográficos 
e a componente cogni>va, não tendo sido 
possível neste caso iden>ficar qualquer re-
lação. 

 Neste sen>do é recomendada a realiza-
ção de estudos com uma amostra mais am-
pla e diversificada, que permitam re>rar 
mais conclusões e que tenham como obje-
>vo elucidar os profissionais de saúde 
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acerca da fragilidade, e os diversos fatores 
associados à mesma, com o intuito de 
atuar na prevenção deste estado de saúde, 
bem como prevenir ou retardar o declínio 
da saúde do idoso.  
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