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RESUMO 
Introdução: O envelhecimento é um 

processo complexo e dinâmico, influenci-
ado por fatores biológicos, psicológicos, so-
ciais e ambientais. A fragilidade surge 
como uma das manifestações mais rele-
vantes deste processo, especialmente no 
âmbito da geriatria e da saúde pública. Me-
todologia: Este estudo transversal e explo-
ratório teve como obje=vo analisar os fato-
res associados à fragilidade, à força de pre-
ensão palmar e à capacidade funcional em 
idosos ins=tucionalizados em Estruturas 
Residenciais para Pessoas Idosas (ERPI) na 
região centro de Portugal. A recolha de da-
dos foi realizada através do dinamómetro 
G-200®, da Escala de Barthel e do Tilburg 
Frailty Indicator, instrumentos que permi=-
ram avaliar respe=vamente a força de pre-
ensão, a funcionalidade e o nível de fragili-
dade. A amostra final foi composta por 68 
idosos, após aplicação dos critérios de in-
clusão e exclusão. Resultados: Os resulta-
dos revelaram maior incidência de fragili-
dade hsica nas mulheres, enquanto os ho-
mens apresentaram maior fragilidade nos 
domínios social e cogni=vo. Verificou-se 
uma correlação nega=va significa=va entre 
fragilidade e capacidade funcional, e uma 
correlação posi=va moderada entre força 
de preensão palmar e funcionalidade. Em-
bora os homens tenham demonstrado 
maior força de preensão, o tempo de ins=-
tucionalização e o sexo não se mostraram 
significa=vamente associados à fragilidade 
ou dependência. Conclusão: Este estudo 
revela que a força de preensão palmar é 
um indicador funcional relevante na popu-
lação idosa ins=tucionalizada, sendo reco-
mendada a implementação de programas 
preven=vos e de reabilitação 
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individualizados, com vista à promoção da 
funcionalidade e à redução dos riscos asso-
ciados à fragilidade. 

 
Palavras-chave: Capacidade funcional; 
Força Preensão Palmar; Fragilidade; Ido-
sos; Ins=tucionalização. 
 
ABSTRACT 

Introduc=on: Ageing is a complex and 
dynamic process influenced by biological, 
psychological, social, and environmental 
factors. Frailty emerges as one of the most 
relevant manifesta=ons of this process, 
par=cularly within geriatrics and public 
health. Methodology: This cross-sec=onal 
and exploratory study aimed to analyze fac-
tors associated with frailty, handgrip 
strength, and func=onal capacity in ins=tu-
=onalized older adults living in Residen=al 
Structures for Older People (ERPI) in the 
central region of Portugal. Data collec=on 
was carried out using the G-200® dyna-
mometer, the Barthel Index, and the Til-
burg Frailty Indicator, which allowed the as-
sessment of handgrip strength, func=onal-
ity, and frailty level, respec=vely. The final 
sample consisted of 68 older adults amer 
applying inclusion and exclusion criteria. 
Results: The findings revealed a higher inci-
dence of physical frailty among women, 
whereas men showed greater frailty in the 
social and cogni=ve domains. A significant 
nega=ve correla=on was observed be-
tween frailty and func=onal capacity, and a 
moderate posi=ve correla=on between 
handgrip strength and func=onality. Alt-
hough men demonstrated greater hand-
grip strength, length of ins=tu=onaliza=on 
and sex were not significantly associated 
with frailty or dependency. 

Conclusion: This study shows that handgrip 
strength is a relevant func=onal indicator in 
the ins=tu=onalized older popula=on. The 
implementa=on of individualized preven-
=ve and rehabilita=on programs is recom-
mended to promote func=onality and re-
duce risks associated with frailty. 
 
Keywords: Func=onal capacity; Handgrip 
strength; Frailty; Older adults; Ins=tu=on-
aliza=on. 
 
INTRODUÇÃO 

O envelhecimento demográfico é um 
tema cada vez mais preocupante, exis=ndo 
assim vários desafios sociais e polí=cos, 
este é definido pelo aumento do número 
das pessoas idosas na população total 
(Azevedo, 2022). Em todo o mundo, a mai-
oria das pessoas tem como esperança mé-
dia de vida alcançar 70 anos ou mais, sendo 
observável um crescimento na proporção 
de pessoas idosas na população mundial 
(World Health Organiza=on, 2022). Para 
além de alterações biológicas, o envelheci-
mento está também associado a mudanças 
ao nível social, levando, em alguns casos, 
ao desenvolvimento da fragilidade (Fer-
rarez et al., 2020. A fragilidade caracteriza-
se pela vulnerabilidade em diversas áreas, 
como a perda de peso no úl=mo ano, pre-
sença de fadiga, dificuldades em realizar 
a=vidade hsica, a redução da marcha e da 
força muscular, onde está incluída a força 
de preensão palmar, que é considerado um 
importante indicador na iden=ficação de 
declínios funcionais inerentes à idade (Silva 
Neta et al., 2021). Estas condições condici-
onam ao longo do tempo a qualidade de 
vida do idoso de forma significa=va 
(Chumbo et al., 2023; Fried et al., 2001).  
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Portugal é o segundo país com um maior 
índice de envelhecimento ao nível da Eu-
ropa (PORDATA, 2022).  A fim de ser possí-
vel prestar apoio à população idosa, foram 
criadas um conjunto de respostas com o 
obje=vo de lhes proporcionar um ambiente 
familiar e social e promovendo em simultâ-
neo apoio à família. Estas respostas vão ao 
encontro da necessidade e grau de autono-
mia dos idosos (Ins=tuto da Segurança So-
cial, 2017). De acordo com a literatura, a 
ins=tucionalização permite ao idoso adqui-
rir o suporte que a família não consegue ga-
ran=r, ou mesmo colmatar a inexistência da 
mesma em alguns casos, sendo uma alter-
na=va à solidão (Abreu, 2022).  

Dados recentes da Carta Social (2024), 
anunciam a existência da capacidade de 
cerca de 103 mil lugares em resposta social 
de Estrutura Residencial para Pessoas Ido-
sas (ERPI), estando esta com uma taxa de 
ocupação de cerca de 90%.  Na zona centro 
de Portugal especificamente existe um to-
tal de 33 321 idosos ins=tucionalizados.  

No que toca à saída de casa é sempre 
um momento marcante, uma vez que o 
idoso acaba por deixar o seu espaço para 
trás, saindo de um ambiente conhecido, o 
que pode por prejudicar de forma natural 
o normal funcionamento das a=vidades de 
vida diária, devido à readaptação a um 
novo espaço, num período de vida em que 
as capacidades do indivíduo estão diminuí-
das, sendo a ins=tucionalização também 
considerada como um fator de risco de fra-
gilidade, levando o idoso a necessitar de 
maiores cuidados (Gobbens et al., 2012; 
Grácio & Bugalho, 2020; Sousa & Figuei-
redo, 2004). 

O principal obje=vo, deste estudo, con-
sis=u em analisar a relação entre a 

fragilidade e o seu impacto na capacidade 
funcional. Como obje=vos específicos, pre-
tendeu-se iden=ficar a relação entre a ins-
=tucionalização e a fragilidade, bem como 
explorar o impacto da fragilidade na capa-
cidade funcional, inclusive iden=ficar a re-
lação entre a preensão da mão e a fragili-
dade, assim como iden=ficar a relação da 
ins=tucionalização na capacidade funcio-
nal e por fim determinar o índice de fragili-
dade entre sexos. 

 
METODOLOGIA 

Para o desenvolvimento deste estudo 
adotou-se a abordagem quan=ta=va com 
caracterís=ca exploratória e descri=va cor-
relacional, com técnica de amostragem não 
probabilís=ca, por conveniência. Iden=fi-
cou-se como critérios de inclusão: pessoas 
idosas ins=tucionalizadas em resposta de 
ERPI da região centro, num período supe-
rior a 6 meses, com idades superiores a 65 
anos. Como critério de exclusão pessoas 
idosas com incapacidade comunica=va.  

Após selecionadas as ins=tuições em 
que foram recolhidos os dados, ob=vemos 
uma população (N) de 161 pessoas idosas, 
aplicados os critérios de exclusão (exclusão 
de n= 93), a amostra final (n) é de 68 pes-
soas idosas. 

Para a avaliação de todos parâmetros 
necessários para a realização deste estudo, 
foram u=lizados os instrumentos de reco-
lha de dados o Dinamómetro G-200® do 
sistema Biometrics que permite avaliar a 
força sustentada, num período que pode 
variar entre os cinco e os 30 segundos, e 
apresenta os resultados sob a forma grá-
fica. Com estes gráficos é possível obter os 
valores do pico de força e o tempo até o 
a=ngir, assim como o cálculo da taxa de 
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produção de força. A realização deste teste 
será de acordo com o protocolo da Ameri-
can Society of Hand Therapy . É recomen-
dado a repe=ção do teste 3 vezes para se 
obter o valor médio da força preensão pal-
mar com pequenos períodos de descanso 
entre medições, cerca de 1 minuto 
(Mathiowetz et al., 1984). A Escala de Bar-
thel, esta escala avalia a capacidade funci-
onal nas A=vidades Básicas da Vida Diária, 
como:  banho; a alimentação; sistema uri-
nário; uso da casa de banho; ves=r-se; fun-
ção intes=nal; transferências, subir e des-
cer escadas e mobilidade. A cotação é efe-
tuada através de uma pontuação de zero, 
cinco, dez e quinze pontos consoante a di-
ficuldade da elaboração da a=vidade. A 
pontuação final atribuída à funcionalidade 
varia entre 0 e 100 correspondendo 0 à má-
xima dependência para todas as AVDs e 
100 autonomia total (Araújo et al., 2007). 
O Tilburg Frailty Indicator, este instru-
mento avalia o nível de fragilidade da pes-
soa idosa. Este teste é dividido em duas 
partes, onde são avaliados os determinan-
tes da fragilidade (idade, sexo, rendimento, 
entre outros) e a parte B que por sua vez 
está subdividido nas componentes hsicas, 
psicológicas e sociais. A pontuação máxima 
é de 15 pontos, que representa o valor 
mais elevado de fragilidade, sendo que o 
ponto de corte é o valor 6 (Coelho et al., 
2015). 

Dada a natureza do estudo, a análise 
descri=va foi feita com recurso ao Sta?s?cs 
Package for the Social Sciences (SPSS) ver-
são 29. Aplicado o teste Kolmogorov-
Sminrnov (KS) e observada a não normali-
dade da distribuição, optou-se pelo uso de 
testes não paramétricos (Conover, 1999).  
Foi u=lizado como padrão, em todas as 

análises estaws=cas, os seguintes níveis de 
significância: 

• p > 0,05 – a diferença não é signifi-
ca=va 

• p ≤ 0,05 – a diferença é significa=va 
• p ≤ 0,01 – a diferença é muito signi-

fica=va 
Este estudo obteve o parecer posi=vo da 

Comissão de É=ca do Ins=tuto Politécnico 
de Leiria, com o n.º CE-IPLEIRIA-99-2024. 

 
RESULTADOS 

Pela análise dos dados ob=dos, observa-
mos que a média de idades é de 84.69 anos 
(DP 8.39), com Xmin de 65 anos e um Xmáx 
104 anos de idade. Ao nível do sexo, foi 
possível constatar que 45 pessoas idosas 
são do sexo feminino (66.18%) e 23 do sexo 
masculino (33.83%).  

Na amostra, é visível um maior número 
de pessoas idosas em situação de viuvez, 
apresentado um total de 63% (n=43), 18% 
(n=12) casados, 12% (n=8) divorciados e 
7% (n=5) solteiros. Ao nível da nacionali-
dade a grande maioria é de nacionalidade 
portuguesa, exis=ndo apenas 3% de outra 
nacionalidade (francesa e angolana).  

Quanto à situação económica da amos-
tra, foi possível iden=ficar na Tabela 1 que 
a maior percentagem se encontra no inter-
valo de valores de 501 a 750€ de rendi-
mento mensal.  
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Tabela 1- Rendimento mensal dos Idosos 

 
No que toca às condições clínicas da 

amostra, foi possível observar que a maior 
prevalência era de Acidente Vascular Cere-
bral, Artrite Reumatoide, Demência, De-
pressão, Diabetes, Dislipidémia e Hiperten-
são Arterial.  

Em relação à mobilidade, 21% (n=14) da 
totalidade a amostra desloca-se em cadeira 
de rodas, 9% (n=6) com auxílio de andari-
lho, 6% (n=4) deambulam com canadiana e 
64% (n=44) sem nenhum =po de auxiliar de 
marcha.  

Rela=vamente à capacidade funcional, 
os idosos apresentam uma dependência 
moderada para as AVD com uma média de 
67.94 (DP:26.55), quando se divide por se-
xos, é possível observar que o sexo mascu-
lino apresenta uma menor capacidade fun-
cional com uma média de 62.61 (DP: 29.77) 
e o sexo feminino uma média de 70.67 (DP: 
24.65). Destacam-se as a=vidades de to-
mar banho, sendo que 79.4% (n=54) apre-
sentam maior dependência, 54.4% (n=37) 
apesentavam necessidade de ajuda para a 
a=vidade do ves=r, bem como as transfe-
rências em que 45.6% (n=31) necessitam 
de alguma ajuda e dependência total e o 
subir e descer escadas, com 44.1% (n=30) 
desta amostra totalmente dependente.  

No que toca ao nível da fragilidade os 
idosos apresentam uma média de 6.54 (DP: 
2.92), representando um ligeiro nível de 

fragilidade desta população (ponto de 
corte da população portuguesa de 6), 

sendo que os homens apresentam um nível 
ligeiramente mais elevado de fragilidade 
(x=̄ 6.78) do que as mulheres (x=̄ 6.42).   

Dentro dos domínios da fragilidade, é 
possível iden=ficar que o domínio hsico é o 
que apresenta maior fragilidade quando 
analisada a totalidade da amostra, com 
uma média de 4.06. Quando comparado 
entre sexos, na Tabela 2, é possível verifi-
car, que o sexo feminino apresenta maior 
fragilidade ao nível hsico, e o sexo mascu-
lino ao nível cogni=vo e social.  

 
Tabela 2- Domínios da fragilidade por sexos 

Domí-
nio 

Sexo x̄ DP n=68 

Físico 

Mascu-
lino 

3.91 1.81 23 

Femi-
nino 

4.13 1.91 45 

 Cogni-
?vo  

Mascu-
lino 

2.09 1.31 23 

Femi-
nino 

1.80 1.31 45 

Social 

Mascu-
lino 

0.78 0.74 23 

Femi-
nino 

0.47 0.59 45 

 
Quanto à força de preensão os idosos 

apresentam uma média de 13.23 (DP: 6.58) 
no membro superior direito (MSD) e 11.72 
(DP: 5.99) no membro superior esquerdo 
(MSE). Quando comparado entre sexos, é 
possível iden=ficar na Tabela 3 que, em am-
bos os membros superiores os homens 
apresentam uma maior força de preensão.  

 

250€ ou 
menos 

251€ - 500€ 501€ - 750€ 751€ - 1000€ 
1001€ - 

1500€ 
1501€ -

2000€ 
2001€ ou 

mais 

 
n % n % n % n % n % n % n % 

Rendi-
mento 
mensal 

1 1.5 8 11.8 20 29.4 10 14.7 17 25 1 1.5 11 
16.

2 
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Tabela 3- Força de preensão por sexos 

 
Força 

de preen-
são D 

DP 
Força 

de preen-
são E 

DP 

Mas-
culino 

16.03 8.42 14.08 
7.4

4 
Femi-

nino 
11.79 4.92 10.51 

4.7
5 

 
A Tabela 4 mostra os coeficientes de cor-

relação entre a capacidade funcional, fragi-
lidade, força de preensão direita, força de 
preensão esquerda e tempo de ins=tucio-
nalização. 

Verifica-se que há uma relação significa-
=va entre a capacidade funcional e a fragi-
lidade, com uma correlação fraca nega=va, 
significando assim que quanto menor a ca-
pacidade funcional, maior a fragilidade. 
Quanto à relação da capacidade funcional 
com a força de preensão, é possível verifi-
car que em ambos os membros superiores 
é significa=va e apresenta correlação mo-
derada posi=va, o que indica quanto maior 
a força de preensão, maior a capacidade 
funcional. É ainda possível verificar que o 
sexo e a capacidade funcional não apresen-
tam uma relação significa=va, bem como o 
tempo de ins=tucionalização.   

 
Tabela 4- Correlações entre a Capacidade Funcional 

 

A Tabela 5 mostra os coeficientes de cor-
relação da fragilidade com o sexo, força de 
preensão direita, força de preensão es-
querda e tempo de ins=tucionalização.  

É possível iden=ficar que existe uma re-
lação significa=va entre a fragilidade e a 

força de preensão, apresentado em ambos 
os membros superiores uma correlação 
fraca nega=va, significando assim que 
quanto menor a força de preensão, maior 
a fragilidade. Por outro lado, não foi encon-
trada uma correlação significa=va entre a 
fragilidade e o sexo, bem como com o 
tempo de ins=tucionalização. 
 
Tabela 5- Correlações entre a Fragilidade 

 Sexo 
Força de 

preensão D 
Força de 

preensão E 

Temp
o ins?tu-
cionaliza-
ção 

 
r

ho 
p 

r
ho 

p 
r

ho 
p 

r
ho 

p 

F
ragili-
dade 

- 
0.06 

0.
647 

- 
0.25 

0.
038 

- 
0.25 

0.
043 

- 
0.1
9 

0
.12
7 

 
DISCUSSÃO 

Este estudo permi=u explorar a relação 
entre a fragilidade e da capacidade funcio-
nal das pessoas ins=tucionalizadas em ERPI 
na região centro de Portugal. De acordo 
com os resultados ob=dos foi possível ob-
servar que, efe=vamente a capacidade fun-
cional e a fragilidade se encontram relacio-
nadas, indo assim ao encontro dos estudos 
realizados por (Bessa et al., 2021; Duarte, 
2013).  

Atualmente não existem estudos que in-
diquem valores de referência da força de 

preensão palmar da população portu-
guesa, nesse sen=do não foi possível in-
dicar se a amostra, apresenta valores 
norma=vos para a faixa etária estudada, 

por sua vez estudos indicam que esta  pode 
ser considerada como indicador do estado 
de saúde em geral, estando relacionado 
com função dos membros superiores, den-
sidade óssea, quedas, comprome=mento 
cogni=vo, depressão e qualidade de vida, 
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fatores esses que se encontram interliga-
dos com a fragilidade (Bohannon, 2019). 

Foi também possível observar que, a 
força de preensão de ambos os membros 
superiores está relacionada com a capaci-
dade funcional, tal como noutros estudos 
de Kazcorowska (2025) e Oliveira (2017), 
ainda que apresente uma correlação fraca, 
indica que uma menor força de preensão 
leva a uma menor capacidade funcional. 
Ainda ao nível da força de preensão da 
mão, foi possível iden=ficar que, tal como 
no estudo de Silva Neta (2021), os homens 
apresentam uma média de força de preen-
são palmar superior em relação às mulhe-
res.  

De acordo com a literatura, a ins=tucio-
nalização prolongada, em ERPI, afeta de 
forma nega=va os índices de fragilidade e 
de capacidade funcional das pessoas ido-
sas. Contudo, a amostra exibida evidência 
contrariedade a estes factos, demons-
trando que as pessoas idosas que apresen-
tam períodos mais longos de ins=tucionali-
zação, não ostentam, à par=da, que estes 
se encontrem mais dependentes ou mais 
frágeis (Gobbens et al., 2012; Grácio & Bu-
galho, 2020; Sousa & Figueiredo, 2004). 
Destaca a importância de modificar hábitos 
e ro=nas diárias, com ênfase na a=vidade 
hsica e na qualidade da alimentação, como 
forma de combater o sedentarismo (Fritz & 
Hu, 2022).Observou-se, neste estudo, que 
o sexo não apresenta influência sobre o ín-
dice de dependência e de fragilidade. 

Os terapeutas ocupacionais desempe-
nham um papel fundamental nesse pro-
cesso, promovendo ações diversificadas 
que envolvem a preservação da capaci-
dade funcional, a par=cipação social, o 
apoio emocional e cultural, além do 

trabalho em equipa e da colaboração com 
redes de suporte. A sua intervenção pro-
porciona um aumento da autoconfiança 
dos idosos e promove mudanças duradou-
ras nas ro=nas diárias e no ambiente. Dessa 
forma, contribuem para a redução dos fa-
tores de risco que levam à fragilidade, ga-
ran=ndo um cuidado integral e centrado 
nas necessidades do idoso (Nunes et al., 
2021).  

Este estudo foi realizado numa zona es-
pecífica de Portugal, não podendo ser ge-
neralizado para todo o território portu-
guês. Uma série de questões devem ser 
consideradas ao serem interpretados os re-
sultados do presente estudo. Nesse sen-
=do, seria per=nente ser implementado 
noutras zonas de Portugal, bem como, em 
modelos de ins=tuições com cuidados dife-
renciados.  Apesar de Portugal oferecer 
respostas à população idosa que apresenta 
alguma fragilidade, é importante inves=r 
em modelos e programas de prevenção, 
para manter a capacidade funcional e qua-
lidade de vida da pessoa idosa.   Destacam-
se como limitações do estudo: o posiciona-
mento correto das pessoas idosas para re-
colher dentro das normas a força preensão 
palmar, o facto da população não conhecer 
a equipa de inves=gadores e os instrumen-
tos aplicados, levando desconfiança inicial 
dos idosos, comprometendo assim o tama-
nho da amostra. As alterações audi=vas, 
défices cogni=vos e as dificuldades na co-
municação, foram também alguns dos obs-
táculos encontrados, pois exis=a dificul-
dade em perceber os comandos verbais in-
dicados. 
 
CONCLUSÃO 
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Neste estudo foi analisada a relação en-
tre fragilidade e capacidade funcional de 
idosos ins=tucionalizados em ERPI na re-
gião centro de Portugal. Os resultados 
deste estudo apontam para a relação des-
tes dois indicadores, como indicado na lite-
ratura existente. Embora não existam valo-
res de referência para a força de preensão 
palmar da população portuguesa, foi possí-
vel verificar que a força de preensão pal-
mar tem influência direta na capacidade 
funcional dos idosos ins=tucionalizados. 

Contrariando estudos anteriores, os da-
dos sugerem que o tempo de ins=tuciona-
lização e o sexo podem não estar necessa-
riamente associados a maiores níveis de 
dependência ou fragilidade. As limitações 
ao longo do estudo, como dificuldades na 
recolha da força preensão palmar devido à 
posição dos par=cipantes, falta de familia-
ridade dos idosos com os inves=gadores, 
alterações audi=vas, défices cogni=vos e 
dificuldades de comunicação, o que pode 
ter =do impacto nos resultados. 

Será importante traçar um perfil de ido-
sos ins=tucionalizados, de forma a elaborar 
planos de ação para a promoção da saúde 
no processo de envelhecimento e assim in-
dicar medidas de prevenção para a sín-
drome da fragilidade, redução da mor-
bimortalidade e aumento da capacidade 
funcional da pessoa idosa. 

Futuros estudos são essenciais para de-
terminar com maior precisão a prevalência 
da síndrome da fragilidade em diferentes 
regiões de Portugal, bem como para avaliar 
o seu impacto nas dimensões hsica, funci-
onal e psicossocial da população idosa ins-
=tucionalizada. 
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