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Resumo 

Este estudo pretendeu analisar a capacidade funcional e a fragilidade de pessoas idosas 

residentes em Araras/SP/Brasil. Método: Estudo multicêntrico, analítico e quantitativo 

que utilizou a Escala de Fragilidade de Edmonton (EFE) e de Lawton e Brody. A coleta de 

dados foi iniciada em 2021, presencialmente e individualmente por meio do Google 

Formulários, e segue em andamento. Participaram pessoas idosas com idade igual ou 

superior a 60 anos, residentes do município de Araras/São Paulo e que possuíam 

capacidade cognitiva para responder às escalas. Realizado o teste Qui-Quadrado para 

verificar associação (α=5%; p-valor<0,05). Este estudo foi aprovado sob parecer Nº 

4.393.230. A amostra foi composta por 112 participantes, com idade média de 70,2 

anos, 63,4% relataram morar com companheiro(a), 72,3% possuía algum tipo de doença 

crônica não transmissível, a maioria (58,9%) foi considerada como frágil e 47,3% como 

dependente, e foi verificada associação entre fragilidade e dependência funcional 

(p<000,1). Entre aqueles classificados como frágeis, 60,6% apresentaram algum grau de 

dependência. Em contrapartida, daqueles não frágeis, 71,7% foram classificados como 

independentes e 28,3% como dependentes. A população em questão apresenta 

demandas significativas de fragilidade e dependência, demonstrando a relevância de 

implementar estratégias  efetivas de atenção à saúde e promoção para o 

envelhecimento saudável. 

 

Palavras-chave: envelhecimento; fragilidade; enfermagem; idoso fragilizado; estado 

funcional. 

  

Introdução 

O crescimento da população longeva mostra um impacto nas condições de saúde, 

morbidade e limitações funcionais. A senescência pode ser compreendida como um 

processo imutável e progressivo, trazendo alterações funcionais, mentais e 

morfológicas, que predispõe ao desenvolvimento de patologias que apresentam um 
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risco aumentado para as incapacidades, evidenciando a perda de adaptação ao meio 

ambiente e comprometendo a autonomia. Sendo assim, essa mudança demográfica 

vem sendo um indicativo de grandes desafios para o sistema público de saúde, que 

necessita promover ações efetivas para assegurar um envelhecimento sadio e ativo 

(Lana, 2014).  

O Instituto Brasileiro de Geografia Estatístico (IBGE), evidencia que essa população está 

em crescimento e estima que os idosos no Brasil são 30 milhões, equivalente a 14% do 

total de indivíduos com idade igual ou superior a 60 anos de idade, as projeções 

apontam que, em 2050 a população longeva será 30% da população brasileira (Instituto 

Brasileiro de Geografia e Estatística, 2022).  

Diante da senescência associada a fragilidade e a capacidade funcional, entende-se que 

o longevo está mais vulnerável para a diminuição da sua reserva fisiológica, podendo 

comprometer sua saúde física e mental e aumentando o risco para o seu declínio 

funcional, fragilidade e dependência, afetando assim, o seu envelhecimento saudável e 

seguro (Fhon., 2012).   

A capacidade funcional pode ser definida como as habilidades necessárias para que a 

pessoa idosa possa viver de maneira autônoma. Já a incapacidade funcional está ligada 

a dificuldade ou a necessidade de ajuda para efetuar as tarefas do cotidiano, e o seu 

declínio pode estar relacionado com múltiplos fatores associados ao longevo, 

comprometendo sua dependência e aumentando o risco para o aparecimento de 

fragilidades (Barbosa et al., 2014). 

Em virtude do envelhecimento populacional, surge uma demanda expressiva para o 

sistema público de saúde, com a elevação das doenças crônicas não transmissíveis 

(DCNTs) que aumentam o risco para o aparecimento da fragilidade, que tem como 

resultado a redução da capacidade de realizar tarefas simples do cotidiano e resulta em 

uma vulnerabilidade diante da dependência e do declínio funcional. O idoso fragilizado 

tem um risco maior em relação a quedas, incapacidade, hospitalização e morte, 

necessitando de cuidados prolongados (Borges et al., 2013). 

A fragilidade está presente nos aspectos físicos, psicológicos e sociais, podendo ser 

caracterizada pela perda de peso, diminuição das relações sociais, redução das 

atividades físicas e diminuição de força e marcha. Diante disso, a ausência de 

profissionais qualificados é uma questão que impede a identificação precoce e contribui 
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para um envelhecimento não saudável e seguro (Lana, 2014). 

O papel da enfermagem diante da incapacidade funcional, é promover uma assistência 

com profissionais qualificados para realizar a identificação e o rastreamento precoce, 

para que ocorra juntamente a equipe multiprofissional a implantação de intervenções 

eficazes, garantindo aos longevos a promoção e prevenção da saúde na atenção 

primária de saúde (APS), garantindo um envelhecimento saudável e ativo, aumentando 

a qualidade de vida. O objetivo deste estudo foi analisar a capacidade funcional e a 

fragilidade de pessoas idosas residentes em Araras/SP/Brasil. 

 

Métodos 

Estudo multicêntrico desenvolvido por uma Rede de Pesquisa Internacional, com 

abordagem analítica e quantitativa. A coleta de dados foi iniciada em 2021 no município 

de Araras, interior do estado de São Paulo, de forma presencial e individual por meio de 

entrevista com o Google Formulários൫ e segue em andamento atualmente. 

Delimitou-se como critérios de inclusão pessoas idosas com idade igual ou superior a 60 

anos, residentes do município de Araras/São Paulo e que possuam capacidade cognitiva 

para responder às escalas, com pontuação igual ou maior a 17 pontos no Mini Exame do 

Estado Mental (MEEM) (Brucki et al., 2003). 

Os critérios de exclusão são idosos que possuem alguma incapacidade física, mental, 

neurológica, intelectual ou condições que afetam sua funcionalidade e possam 

comprometer a aplicação dos instrumentos. 

Para compor este estudo utilizou-se a Escala de Fragilidade de Edmonton (EFE), em que 

se distribuem em (0-4 pontos) indivíduos que não apresentam fragilidade, (5-6 pontos) 

Aparentemente frágil, (7-8 pontos) Fragilidade leve, (9-10 pontos) Fragilidade moderada 

e (>11 pontos) Fragilidade severa (Fabrício-Wehbe et al., 2009).  

No que diz respeito a funcionalidade aplicou-se a Escala de Lawton e Brody que classifica 

como Independente (20-21 pontos), Dependência leve (16-19 pontos), Dependência 

moderada, (12-15 pontos) e Totalmente dependente (<11 pontos) (Lawton & Brody, 

1969). 

As variáveis obtidas através da coleta de dados, foram transcritas para o Google 

Planilhas൫, por intermédio do Google Formulários൫ e, posteriormente, os instrumentos 

são categorizados para a realização da análise,  acerca do nível de fragilidade, 
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estabelece-se que indivíduos com pontuação de (0-4 pontos) é não frágil e (5-11 pontos) 

frágil, em relação a funcionalidade estabeleceu-se que aqueles com pontuação entre 

(19-21 pontos) são Independente e os que pontuaram entre (11 a 20 pontos) 

Dependentes.Os dados foram analisados pelo Software Estatístico SPSS versão 23.0, 

para a análise descritiva das variáveis aplicou-se frequência absoluta e relativa, na 

análise inferencial constatou-se que os participantes compõem uma amostra não 

paramétrica e foi realizado o teste Qui-Quadrado para verificar o nível de associação e 

a probabilidade estatística (α=5%; p-valor<0,05). Este estudo foi aprovado pelo Comitê 

de Ética e Pesquisa do Centro Universitário da Fundação Hermínio Ometto (FHO) sob 

parecer Nº 4.393.230 e todos os participantes assinaram o Termo de Consentimento 

Livre e Esclarecido (TCLE)Esta pesquisa possui apoio financeiro pelo Programa 

Institucional de Bolsas de Iniciação Científica PIBIC/CNPQ 2022-2023, conveniado com a 

FHO. 

 

Resultados 

A amostra foi composta por 112 idosos, com idade média de 70,2 anos, sendo a idade 

mínima de 60 anos e máxima de 92 anos. Dos participantes, 60 (53,6%) são do sexo 

masculino, se tratando da situação conjugal, 71 (63,4%) relataram morar com 

companheiro conforme apresentado na tabela 1. 

 

Tabela 1 

Perfil sociodemográfico dos idosos. Araras/SP, 2023. 

Características sociodemográficas N % 

Sexo 
Feminino 52 46,4 

Masculino 60 53,6 

    

Faixa etária            (em anos) 

60 a 69 59 52,7 

70 a 79 36 32,1 

80 a 89 15 13,4 

90 a 99 02 1,8 

    

Cor 

Branca 78 69,6 

Parda 16 14,3 

Preta 16 14,3 

 Não declarada 02 1,8 
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Nível de escolaridade 

Analfabeto 10 8,9 

Fundamental 79 70,5 

Médio 20 17,9 

Superior 03 2,7 

    

Situação conjugal 
Presença de companheiro 71 63,4 

Ausência de companheiro 41 36,6 

Nota: N = número de participantes; % = percentagem 

 

No que diz respeito às condições de saúde, 81 (72,3%) idosos relataram possuir ao 

menos uma doença crônica não transmissível (DCNT), as patologias mais prevalentes na 

amostra foram hipertensão arterial sistêmica (HAS) e diabetes mellitus (DM).  

Dos participantes, 59 (52,7%) foram classificados como independentes, enquanto 53 

(47,3%) apresentaram algum grau de dependência. Em relação ao grau de fragilidade, 

46 (41,1%) foram identificados como não frágeis e 66 (58,9%) como frágeis, distribuídos 

conforme tabela 2. 

 

Tabela 2 

Distribuição dos participantes em relação ao grau de fragilidade (EFE). Araras/SP, 2023. 

Grau de fragilidade n (%) 

Não frágeis 46 (41,1) 

Aparentemente frágeis 43 (38,4) 

Fragilidade leve 18 (16) 

Fragilidade moderada 3 (2,7) 

Fragilidade severa 2 (1,8) 

Total 112 (100) 

Nota: N = número de participantes; % = percentagem 

 

No que se refere à associação entre capacidade funcional e fragilidade, observa-se que 

entre os idosos classificados como frágeis, 40 (60,6%) apresentaram algum grau de 

dependência. Em contrapartida, entre os idosos classificados como não frágeis, 13 

(28,3%) apresentaram dependência, logo, houve significância estatística entre 

fragilidade (EFE) e funcionalidade (Lawton e Brody) (p<0,001). O quadro 1 apresenta a 

classificação da fragilidade e capacidade funcional.  
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Quadro 1 

Classificação de fragilidade de acordo com a capacidade funcional. Araras/SP, 2023. 

 Capacidade funcional 

(classificação Lawton categorizada) 

Independente Dependente 

 n % n % 

Fragilidade 

(classificação EFE 

categorizada)  

Não frágil 33 71,7 13 28,3 

Frágil  26 39,4 40 60,6 

Nota: N = número de participantes; % = percentagem 

 

Discussão 

O presente estudo resultou em amostra composta por idosos jovens, do sexo masculino, 

casados, brancos, e apresentando em grande parcela DCNT, representado por 

hipertensão arterial sistêmica (HAS) e Diabetes Mellitus (DM). Um estudo pela  

Claves/ENSP/Fiocruz, apresentou resultados semelhantes em relação à presença de 

DCNT, uma vez que apresentaram comorbidades na maioria da amostra, como HAS e 

DM. Além disso, esta pesquisa obteve mais idosos independentes do que o estudo 

abordado, que  apresenta em sua totalidade idosos dependentes (Figueiredo et al., 

2021). 

A capacidade funcional está associada diretamente às atividades básicas e instrumentais 

de vida diária, tal qual, é contemplado neste estudo a escala de Lawton e Brody. A 

capacidade funcional pode ser avaliada de diversas maneiras, por atividades físicas, 

mobilidade, execução de tarefas domésticas e por meios instrumentais, como atender 

telefone, administrar dinheiro, fazer compras, viajar, entre outros, contudo, se o idosos 

apresentarem sinais de fragilidade o grau de dependência pode elevar, visto que, a 

fragilidade pode ser preditor da dependência e outras incapacidades geriátricas 

(Lustosa, 2013).  

O atual estudo obteve significância estatística entre fragilidade e funcionalidade, tal 

qual, estas condições podem ser associadas e influenciadas entre si, o que se assemelha 

do estudo realizado em Belo Horizonte (MG), que obteve associação fraca e significativa, 
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contudo, grande parte dos entrevistados frágeis percebiam a perda da capacidade 

funcional, sendo a característica mais observada destes indivíduos (Lustosa, 2013). 

No que se refere à fragilidade, a amostra foi classificada em grande parte como frágil, 

tal qual, apresentou diferentes níveis de fragilidade, do menos complexo ao mais 

complexo grau de fragilidade. O atual estudo se assemelha a uma pesquisa realizada em 

Instituições de Longa Permanência do interior de São Paulo, que resultou na 

predominância de idosos frágeis (Haddad, 2020). A identificação precoce da fragilidade 

permite a antecipação de gravidades que possam acometer ainda mais a saúde da 

pessoa idosa, propiciando uma melhor qualidade de vida por meio do envelhecimento 

ativo e longevo  (Lins et al., 2019).  

A fragilidade pode ser originada por diversos determinantes sociais e de saúde, como 

presença de vulnerabilidade, déficit cognitivo, condições socioeconômicas, 

escolaridade, sexo, idade, logo, estes fatores associados à presença de dependência 

podem influenciar negativamente a qualidade de vida da pessoa idosa expressivamente.  

Quanto à associação de dependência e fragilidade, o estudo resultou  

predominantemente em idosos dependentes e frágeis, com isso, pode se dizer que 

quanto mais o indivíduo for dependente, maior o grau de fragilidade que ele poderá 

apresentar, ou seja, se as atividades físicas ou atividades básicas de vida diária forem 

escassas, o grau de fragilidade intensifica (Lins, 2019). Apesar disso, ressalta-se a 

necessidade de buscar meios que possam reverter a condição clínica por meio de 

tratamentos com profissionais de educação física, fisioterapeutas, terapias 

ocupacionais, entre outras, visando a recuperação deste indivíduo considerado frágil.   

Dentre as limitações do estudo estão o período em que a coleta teve início, pois com o 

avanço da pandemia foi necessário interromper a coleta de dados para segurança dos 

pesquisadores e da população em questão, outro ponto é que os instrumentos são auto 

relatados deste modo, retratam a percepção do idoso em relação à sua vida. 

 

Conclusão  

Em suma, a população em questão apresenta demandas significativas de doenças 

crônicas não transmissíveis, fragilidade e dependência, demonstrando a importância de 

investigar cada vez mais os fatores sociais e de saúde, que podem estar associados a 

estas condições, a fim de reduzir o nível de fragilidade e dependência em que esta 
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população está exposta. 

Portanto a implementação de estratégias efetivas de atenção à saúde para prevenção e 

promoção aliado a profissionais capacitados acerca desta temática, é fundamental para 

alcançarmos um envelhecimento saudável. 
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