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RESUMO  

A fragilidade deve ser entendida dentro de um contexto social e familiar. Assim, em princípio, pessoas 

idosas com mesmas condições clínicas podem ser consideradas em diferentes estágios de fragilidade, 

em vista do suporte social ou familiar a que têm acesso. Nesse contexto, com o intuito de contribuir 

para a discussão sobre essa temática, o presente estudo teve como objetivo analisar os fatores 

associados à fragilidade em pessoas idosas na comunidade, destacando o papel do contexto familiar e 

social. Trata-se de estudo transversal e analítico que integra uma abordagem maior sobre avaliação do 

apoio matricial a idosos na atenção primária. A coleta de dados foi realizada a partir da aplicação do 

questionário Índice de Vulnerabilidade Clínico-funcional-20 (IVCF-20), Brazilian Older Americans 

Resources and Services MultDimensional Function Assesment Questionnaire (BOMFAQ) e foram 

acrescidas questões referentes ao contexto social e familiar que não estavam inseridas nos 

instrumentos utilizados. Realizaram-se as análises descritivas e bivariadas, seguidas da análise 

regressão logística binária, com variância robusta, para obtenção de razões de prevalência ajustadas. 

A estratificação da vulnerabilidade clínico-funcional, de acordo com o IVCF-20, revelou que 143 

(21,2%) dos idosos foram considerados como frágeis. As variáveis que permaneceram 

estatisticamente associadas à fragilidade após análise múltipla foram: idade, sexo, acesso a renda 

própria, atividade extradomiciliar, escolaridade, hábito de executar trabalhos manuais como atividade 
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de lazer, comprometimento de pelo menos uma das atividades de vida diária, comprometimento 

cognitivo, quedas no último ano, incontinência urinária, polifarmácia, depressão e autopercepção de 

saúde. Estudo tem o mérito de registrar a importância que as variáveis do suporte social possuem no 

processo de fragilização de pessoas idosas. As variáveis aqui identificadas retratam aspectos 

importantes do processo de envelhecimento e de cuidados voltados à saúde e ao bem-estar do idoso. 

 

Palavras-chave: Envelhecimento. Fragilidade. Idoso Fragilizado. Apoio Social. Apoio Familiar. 
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1 INTRODUÇÃO 

O aumento do número de idosos, tanto no Brasil quanto globalmente, traz consigo grandes 

desafios para vários setores públicos, especialmente o da saúde (WHO, 2017; Miranda, Mendes, Silva, 

2016). Os serviços de saúde devem se voltar ao controle e gestão das condições crônicas e 

degenerativas, incluindo-se o adequado manejo da fragilidade entre os idosos (Lu; Mathiason; 

Monsen, 2022; Mrejen; Nunes; Giacomin, 2023). 

A fragilidade é como considerada um fator preditivo de menor expectativa de vida entre os 

idosos e possui um caráter dinâmico, com frequentes mudanças de estágios ao longo do tempo, 

evidenciando a necessidade de sua avaliação sistemática durante os atendimentos de pessoas idosas 

(Leme et al, 2019, Lu; Mathiason; Monsen, 2022; Mrejen; Nunes; Giacomin 2023). A literatura 

recente tem destacado que a magnitude da fragilidade em pessoas mais idosas no Brasil (Andrade et 

al, 2018), mas investigações sobre suas relações e associação com a vulnerabilidade e suporte social 

ainda são escassas (Souza et al., 2021; Amaral et al., 2013). 

A fragilidade deve ser entendida dentro de um contexto social e familiar. Assim, em princípio, 

pessoas idosas com mesmas condições clínicas podem ser consideradas em diferentes estágios de 

fragilidade, em vista do suporte social ou familiar a que têm acesso (Zhu et al., 2023). O suporte social 

desempenha um papel fundamental no bem-estar biopsicossocial do idoso, enquanto o suporte social 

contribui para a manutenção da qualidade de vida e da autonomia, o suporte social tem sido apontado 

como uma variável essencial, intrinsecamente relacionada à fragilidade da pessoa idosa. (Li et al., 

2023). Todavia, os estudos nacionais ainda são escassos e não são conclusivos sobre o tema (Amaral, 

2013; Moura, 2020; Jesus, Orlandi e Zazzetta, 2018).  

A escassez de estudos exige novas pesquisas que envolvam a relação entre a fragilidade e o   

suporte social e familiar. Neste contexto, com o intuito de contribuir para a discussão sobre essa 

temática, o presente estudo teve como objetivo analisar os fatores associados à fragilidade em pessoas 

idosas na comunidade, destacando o papel do contexto familiar e social. 

 

2 MÉTODOS 

Trata-se de estudo transversal e analítico que integra uma abordagem maior sobre avaliação 

do apoio matricial a idosos na atenção primária (Maia et al., 2021). A população deste estudo foi 

composta por idosos de ambos os sexos, cadastrados e acompanhados por equipes da Estratégia Saúde 

da Família (ESF) da área urbana de cidade ao norte de Minas Gerais. O processo de amostragem foi 

por conglomerados, em dois estágios. O cálculo amostral para participação no estudo ocorreu a partir 

da fórmula para população infinita. Para a definição do tamanho da amostra, considerou-se uma 
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população de idosos estimada na cidade, uma prevalência do evento de 50% por propiciar um maior 

número amostral e uma margem de erro de 5%. Foram excluídas as pessoas idosas incapacitadas para 

responder ao questionário, segundo a avaliação da família e que também não tinham um 

cuidador/responsável disponível para auxiliar nas respostas durante as visitas de coleta de dados. 

 A coleta de dados foi realizada a partir da aplicação do questionário Índice de Vulnerabilidade 

Clínico-funcional-20 (IVCF-20), um questionário de 20 itens para triagem inicial de idosos 

potencialmente frágeis, de caráter multidimensional, simples e de rápida aplicação, desenvolvido e 

validado no Brasil (Moraes et.al., 2016). Além disso, também foi utilizado Brazilian Older Americans 

Resources and Services MultDimensional Function Assesment Questionnaire (BOMFAQ), 

instrumento multidimensional, adaptado e validado no Brasil, que avalia a funcionalidade, dados 

sociodemográficos, saúde física, saúde mental das pessoas idosas, incluindo o Mini Mental State 

Examination (MMSE), o Questionário de Rastreamento Psicogeriátrico (QRP) e a integração social 

(Blay, Ramos e Mari, 1988; Di Nubila, 2010). Adicionalmente, considerando a carência de 

instrumentos específicos, foram acrescidas questões referentes ao contexto social e familiar que não 

estavam inseridas nos instrumentos utilizados. Para avaliar a percepção acerca da suficiência da renda, 

a questão inserida foi: O Sr(a) tem acesso à renda própria ou de familiares próximos suficiente para 

garantir a própria subsistência? (sim x não); Para avaliar a disponibilidade de apoio qualificado, a 

questão foi: O Sr(a) conta com a presença de familiares ou amigos com disponibilidade para atendê-

lo, em caso de necessidade ou presença de cuidador, qualificado para a prestação do cuidado 

necessário? (sim x não); Para avaliar o apoio e a visita de familiares, a questão foi: O Sr(a) recebe 

visitas dos familiares ou amigos com regularidade? (sim x não); Para avaliar a interação com a 

comunidade, a questão inserida foi: O Sr(a) participa de alguma atividade extradomiciliar ou 

comunitária ou rede social, como trabalho, família, igreja, grupo de convivência, etc.? (sim x não).  

A análise de dados buscou a identificação de variáveis associadas à fragilidade inicialmente a 

partir de análises bivariadas, utilizando-se o teste qui-quadrado de Pearson, posteriormente, procedeu-

se análise de regressão logística binária incluindo todas as variáreis com nível discriminatório de até 

20% (p<0,20) em uma análise hierarquizada, conforme modelo apresentado na Figura 1. Nesse 

processo, as variáveis foram avaliadas em blocos e as que se mostravam estatisticamente associadas 

nos níveis hierárquicos mais distais eram mantidas para os blocos mais proximais. Para o modelo final 

foram mantidas apenas as variáveis associadas com a Fragilidade até o nível de 5% (p<0,05), 

registrando-se as Odds Ratios e respectivos intervalos de confiança de 95%. A opção pelo uso de 

análise hierarquizada foi utilizada como estratégia de valorização de variáveis intermediárias e distais, 
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no contexto do evento estudado. Assim, a fragilidade do idoso não será avaliada de forma 

independente do seu contexto pessoal, familiar e social.  

 

Figura 1. Estrutura do modelo hierarquizado em blocos para variáveis associadas à fragilidade no idoso 

 

 

As variáveis independentes foram dispostas em níveis hierárquicos. O primeiro nível (nível 1) 

foi constituído pelas variáveis demográficas e variáveis do contexto social-familiar à saber: sexo 

(feminino x masculino), faixa etária (60-79 anos x ≥80 anos), cor da pele (branca x não branca), 

situação conjugal (sem companheiro (a) x com companheiro (a)), arranjo familiar ( reside sem 

familiares x reside com familiares), renda familiar ( ≤ 3 salários mínimos x > 3 salários mínimos), a 

suficiência financeira, aferida pelo acesso à renda própria ou de familiares próximos suficiente para 

garantir a própria subsistência (sim x não),  escolaridade (menos de quatro anos de estudo x quatro 

anos ou mais) registro atividade social em grupos (sim x não), apoio familiar, aferido pela presença 

de familiares ou amigos com disponibilidade para atendê-lo, em caso de necessidade ou presença de 

cuidador (sim x não); visita de amigos e familiares com regularidade (sim x não). 



 

 
REVISTA ARACÊ, São José dos Pinhais, v.7, n.3, p.13816-13834, 2025  

13821 

O segundo nível (nível 2) foi constituído pelas variáveis que denotam hábitos de vida à saber: 

atividade física (sim x não), tabagismo (sim x não), hábito de leitura como atividade de lazer (sim x 

não), hábito de executar trabalhos manuais como atividade de lazer (sim x não), hábito de fazer 

caminhadas (sim x não) e hábito de dançar como atividade de lazer (sim x não).  

O terceiro nível (nível 3) foi composto pelo registro de condições de saúde e morbidades 

referidas (depressão, incontinência urinária, hipertensão arterial, diabetes, osteoporose, insônia); 

polifarmácia (sim x não) autopercepção de saúde (positiva x negativa), registro de queda no último 

ano (sim x não), internação hospitalar nos últimos seis meses (sim x não), comprometimento de 

alguma atividade de vida diária (sim x não) e o comprometimento na cognição aferido pelo Mini 

Exame do Estado Mental (MEEM) (com comprometimento cognitivo x sem comprometimento 

cognitivo). 

A pesquisa foi realizada de acordo com a resolução 466/12, do Conselho Nacional de Saúde, 

todos os participantes registraram a assinatura ou registro da digital (para os que não sabiam assinar) 

em um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, a pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética 

em Pesquisa da Universidade Estadual de Montes Claros sob parecer número 1.628.652 

 

3 RESULTADOS 

Participaram do estudo 673 idosos, com idade entre de 61 a 99 anos, sendo que 279 (41,5%) 

com idade menor ou igual a 69 anos e 141 idosos estavam com 80 anos ou mais. Houve uma 

prevalência do sexo feminino (n=425; 63,2%). Em relação ao contexto social e familiar, 499 (66,7) 

idosos informaram viver com outros membros da família, enquanto 137 (24,8%) viviam somente com 

o cônjuge. Ao verificar o grau de escolaridade, observou-se que 297 dos idosos avaliados tinham 

menos de quatro anos de escolaridade (44,1%). Também foi avaliada a realização de atividades 

extradomiciliares e nota-se que 259 dos entrevistados (38,5%), não realizam atividades fora do 

domicílio. Essas e outras características demográficas e do contexto social e familiar do grupo estão 

apresentadas na Tabela 1. 

 

Tabela 1: Caracterização demográfica e contexto familiar e social de idosos comunitários em Montes Claros, Minas 

Gerais; 2018/2019. 

Variáveis avaliadas (n) (%) 

Características demográficas  

Sexo  

Feminino 425 63,2 

Masculino 248 36,8 

Idade  

60-69 279 41,5 

70-79 253 37,6 

80-99 141 21,0 
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Raça/cor  

Brancos 250 37,1 

Pretos 84 12,5 

Pardos 329 48,9 

Amarelos/Indígenas 10 1,5 

Situação conjugal*  

Solteiro 49 7,3 

Casado/União estável 372 55,4 

Divorciado/Separado 40 5,9 

Viúvo 211 31,4 

Contexto familiar e social   

Escolaridade 

< 4 anos 297 44,1 

4-8 anos 249 37,0 

> 8 anos 127 18,9 

Renda familiar (em salários mínimos)*  

≤ 1,0 61 9,1 

1,1-3,0 396 59,1 

> 3,1 213 31,8 

Arranjo familiar  

Vive só ou com um cuidador 57 8,5 

Vive somente com o cônjuge 137 24,8 

Vive com outros membros da família 449 66,7 

Disponibilidade de familiares ou amigos para apoio qualificado   

Não 33 4,9 

Sim 640 95,1 

Vistas de amigos e familiares de forma regular   

Não 81 12,0 

Sim 592 88,0 

Realização de atividades extradomiciliares   

Não 259 38,5 

Sim 414 61,5 

Acesso à renda para garantir a própria subsistência   

Não 68 10,1 

Sim 605 89,9 

Reside em moradia própria ou da família   

Não 38 5,6 

Sim 635 94,4 

(*) Variáveis com dados faltantes. 

 

Em relação aos hábitos de vida e condições de saúde, destaca-se que a maioria dos idosos (n = 

435) entrevistados não pratica atividade física. A autopercepção de saúde negativa (ruim/muito ruim) 

foi relatada por 215 (31,9%) dos entrevistados. A hospitalização nos últimos seis meses foi relatada 

por 72 idosos (10,7%). Em relação às morbidades mencionadas, observa-se que a hipertensão arterial 

sistêmica apresenta a maior prevalência, com 72,7%. Essas e outras características dos hábitos de vida 

e condições de saúde do grupo estão expostas na Tabela 2. 

 

Tabela 2: Caracterização de hábitos de vida e condições de saúde de idosos comunitários em Montes Claros, Minas Gerais; 

2018/2019. 

Variáveis avaliadas (n) (%) 

Hábitos e estilo de vida 

Atividade física*   

Sim 237 35,3 
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Não 435 64,7 

Tabagismo*  

Fuma atualmente 49 7,3 

Fumou mas já parou 243 36,2 

Nunca fumou 379 56,5 

Tem o hábito de leitura*   

Sim 323 48,2 

Não 347 51,8 

Tem o hábito de fazer alguma atividade manual*   

Sim 297 44,7 

Não 367 55,3 

Tem o hábito de fazer caminhadas*   

Sim 195 29,3 

Não 417 70,7 

Tem o hábito de dançar como lazer*   

Sim 51 7,6 

Não 317 92,4 

Condições de saúde 

Autopercepção da saúde   

Ótima/Boa 458 68,1 

Ruim/Muito ruim 215 31,9 

Polifarmácia*   

Sim 238 35,4 

Não 434 64,6 

Hospitalização nos últimos seis meses   

Sim 72 10,7 

Não 601 89,3 

Quedas nos últimos doze meses   

Sim 203 30,2 

Não 470 69,8 

Mini Exame do Estado Mental*   

Alterado 78 11,6 

Não alterado 593 88,1 

Número de atividades de vida diária comprometidas*   

4 ou mais 193 28,7 

1 a 3 183 27,2 

Nenhuma 296 44,0 

Morbidades referidas**   

Depressão 131 19,5 

Incontinência urinária 175 26,0 

Hipertensão Arterial Sistêmica 489 72,7 

Diabetes 160 23,8 

Osteoporose 174 25,9 

Insônia 251 37,3 

(*) Variáveis com dados faltantes. (**) A somatória ultrapassa o tamanho amostral porque alguns respondentes informaram 

ter mais de uma morbidade. 

 

A estratificação da vulnerabilidade clínico-funcional, de acordo com o IVCF-20, revelou que 

143 (21,2%) dos idosos foram considerados como frágeis, 209 (31,3%) em risco de fragilização, e 

321 (47,7%) categorizados como robustos.  

A Tabela 3 apresenta os resultados das análises bivariadas em cada um dos níveis das análises 

hierárquicas. As variáveis que se mostraram associadas à fragilidade até o nível de 20% foram 

consideradas para análise múltipla.  
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Tabela 3 – Variáveis demográficas, sociofamiliares, hábitos de vida, condições de saúde e morbidades referidas associados 

a fragilidade em idosos comunitários em Montes Claros, Minas Gerais; 2018/2019. Análise bivariada. 

Variáveis Fragilidade   

 Sim Não   

 n % n % OR bruta (IC95%) p-valor 

Faixa etária      <0,001 

≥ 80 anos 60 42,6 81 57,4 4,00 (2,67-6,02)  

60 até 79 anos 83 15,6 449 84,4   

Sexo      0,001 

Feminino 107 25,2 318 74,8 1,98 (1,31-3,00)  

Masculino 36 14,5 212 85,5   

Cor da pele      0,034 

Não branca 79 18,7 344 81,3 0,67 (0,46-0,97)  

Branca 64 25,6 186 74,4   

Atividade física      <0,001 

Não 117 26,9 318 73,1 2,99 (1,89-4,72)  

Sim 26 11,0 211 89,0   

Renda Familiar      0,977 

≤ 3,0 SM 97 21,2 360 78,8 1,01 (0,68-1,50)  

> 3,0 SM 45 21,1 168 78,9   

Situação conjugal      0,001 

Sem companheiro (a) 81 27,0 219 73,0 1,85 (1,27-2,69)  

Com companheiro (a) 62 16,7 310 83,3   

Arranjo familiar      0,475 

Reside sem familiares 10 17,5 47 82,5 0,77 (0,38-1,57)  

Reside com familiares 133 21,6 483 78,4   

Atividade extradomiciliar      0,001 

Não 73 28,2 186 71,8 1,93 (1,33-2,80)  

Sim 70 16,9 344 83,1   

Acesso à renda para garantir a própria subsistência  <0,001 

Não 28 41,2 40 58,8 2,98 (1,77-5,04)  

Sim 115 19,0 490 81,0   

Escolaridade      <0,001 

< 4 anos 86 29,0 211 71,0 2,28 (1,56-3,33)  

≥ 4 anos 57 15,2 319 84,8   

Visitas regulares de amigos e/ou familiares  0,951 

Não 17 21,0 64 79,0 0,98 (0,56-1,74)  

Sim 126 21,3 466 78,8   

Presença de cuidador/familiar para apoio  0,666 

Não 8 24,2 25 75,8 1,20 (0,53-2,72)  

Sim 135 21,1 505 78,9   

Depressão      <0,001 

Sim 52 39,7 79 60,3 3,26 (2,15-4,95)  

Não 91 16,8 451 83,2   

Autopercepção de saúde      <0,001 

Negativa 76 35,3 139 64,7 3,19 (2,18-4,67)  

Positiva 67 14,6 391 85,4   

Polifarmácia      <0,001 

Sim 86 36,1 152 63,9 3,82 (2,60-5,62)  

Não 56 12,9 378 87,1   

Hospitalização recente      0,410 

Sim 18 25,0 54 75,0 1,27 (0,72-2,24)  

Não 125 20,8 476 79,2   

Quedas nos últimos 12 meses      <0,001 

Sim 69 34,0 134 66,0 2,76 (1,88-4,04)  

Não 74 15,7 396 84,3   

Incontinência urinária      <0,001 

Sim 68 38,9 107 61,1 3,58 (2,43-5,29)  

Não 75 15,1 423 84,9   
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A tabela 4 apresenta os resultados da análise múltipla. As variáveis que permaneceram 

estatisticamente associadas à fragilidade após análise múltipla foram: idade, sexo, acesso a renda 

própria, atividade extradomiciliar, escolaridade, hábito de executar trabalhos manuais como atividade 

de lazer, comprometimento de pelo menos uma das atividades de vida diária, comprometimento 

cognitivo, quedas no último ano, incontinência urinária, polifarmácia, depressão e autopercepção de 

saúde.  

 

Tabela 4 – Variáveis demográficas, sociofamiliares, hábitos de vida, condições de saúde e morbidades referidas associados 

à fragilidade em idosos comunitários em Montes Claros, Minas Gerais; 2018/2019. Análise múltipla (Regressão logística 

binária). 

Variáveis 
Fragilidade 

OR ajustada IC95% p-valor 

Idade   <0,001 

≥ 80 anos 3,42 2,23-5,27  

60 até 79 anos 1,00   

Sexo   <0,001 

Feminino 2,34 1,50-3,65  

Masculino 1,00   

Acesso à renda para garantir a própria subsistência 0,005 

Hipertensão arterial sistêmica      0,054 

Sim 113 23,1 376 76,9 1,54 (0,99-2,40)  

Não 30 16,3 154 83,7   

Diabetes      0,015 

Sim 45 28,1 115 71,9 1,66 (1,10-2,49)  

Não 98 19,1 415 80,9   

Osteoporose      0,001 

Sim 52 29,9 122 70,1 1,91 (1,29-2,84)  

Não 91 18,2 408 81,8   

Distúrbios do sono      <0,001 

Sim 73 29,1 178 70,9 2,06 (1,42-2,99)  

Não 70 16,6 352 83,4   

Tabagismo      0,840 

Sim 11 22,4 38 77,6 1,08 (0,54-2,16)  

Não 132 21,2 490 78,8   

Hábito de leitura  <0,001 

Não 93 26,8 254 73,2 2,05 (1,39-3,01)  

Sim 49 15,2 274 84,8   

Hábito de trabalhos manuais  <0,001 

Não 101 27,5 266 72,5 2,51 (1,67-3,77)  

Sim 39 13,1 258 86,9   

Hábito de fazer caminhadas  <0,001 

Não 125 26,5 346 73,5 3,79 (2,21-6,49)  

Sim 17 8,7 178 91,3   

Hábito de dançar      0,015 

Não 138 22,4 479 77,6 3,39 (1,20-9,52)  

Sim 4 7,8 47 92,2   

AVD comprometida      <0,001 

Sim 131 34,8 245 65,2 12,65 (6,84-23,41)  

Não 12 4,1 284 95,9   

MEEM      <0,001 

Alterado 48 61,5 30 38,5 8,39 (5,06-13,91)  

Não alterado 95 16,0 498 84,0   
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Não 2,27 1,28-4,00  

Sim 1,00   

Atividade extradomiciliar 0,004 

Não 1,82 1,21-2,72  

Sim 1,00   

Escolaridade <0,001 

< 4 anos 1,96 1,31-2,93  

≥ 4 anos 1,00   

Hábito de trabalho manual <0,001 

Não 2,31 1,47-3,61  

Sim 1,00   

Dependência funcional para atividades de vida diária <0,001 

Sim 5,46 2,71-10,96  

Não 1,00   

Comprometimento cognitivo (Minimental) <0,001 

Sim 4,70 2,43-9,09  

Não 1,00   

Quedas no último ano 0,005 

Sim 2,08 1,25-3,45  

Não 1,00   

Incontinência urinária 0,096 

Sim 1,55 0,93-2,59  

Não 1,00   

Polifarmácia <0,001 

Sim 2,37 1,41-3,81  

Não 1,00   

Depressão 0,002 

Sim 2,42 1,37-4,28  

Não 1,00   

Autopercepção de saúde <0,001 

Negativa 2,86 1,71- 4,77  

Positiva 1,00   

 

4 DISCUSSÃO  

A pesquisa revelou que a fragilidade esteve presente em um percentual considerável de idosos 

assistidos pelas equipes da ESF. Em pesquisas realizadas no Brasil, a proporção de idosos frágeis em 

amostras analisadas apresentou variações: 11,4% (Torres e Lustosa, 2024), 29% (Carvalho Mello et 

al., 2020) e até 35,1% (Bezerra, Rocha e Monteiro, 2023). A literatura internacional também registra 

valores diversos, com percentuais que variam de 19,5% (Urrunaga et al., 2024) a 35,7% (Góngora et 

al., 2024). A diversidade dos dados pode ser devida à variação no contexto e nos instrumentos 

utilizados para aferição da fragilidade em cada estudo (Ofori et al., 2019). 

Entre as variáveis demográficas, este estudo identificou associação da fragilidade com a idade, 

igual ou superior a 80 anos, e sexo feminino. Observa-se que, à medida que a idade aumenta o risco 

de fragilidade também se eleva, como observado em outros estudos, indicando a existência de uma 

associação robusta entre a fragilidade e a idade (Melo Filho et al., 2020). A fragilidade é 

frequentemente classificada como uma condição clínica do envelhecimento, devido ao declínio das 
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funções fisiológicas e cognitivas, evidenciando, portanto, o aumento do risco de desfechos negativos 

para a saúde em idosos longevos (Dent et al., 2023). 

A associação da fragilidade ao sexo feminino também é encontrada em diversos estudos (Melo 

Filho et al., 2020; Paz et al., 2024; Acosta et al., 2024).  As mulheres idosas são mais afetadas por 

doenças crônicas e pela perda de massa muscular. Essas características podem contribuir para o 

processo de fragilização relacionado ao sexo. Além disso, deve-se considerar também o fenômeno de 

feminização observado no processo de envelhecimento populacional (Gusmão et al., 2022; Guedes et 

al., 2020; Hoogendijk e Dent, 2023). O crescimento dessa população feminina está possivelmente 

associado ao aumento do risco de fragilização, o que requer uma abordagem especializada nas 

políticas de saúde direcionadas a esse grupo. 

Em relação às variáveis do contexto familiar e social, permaneceram estatisticamente 

associadas à fragilidade as seguintes variáveis: não possuir acesso à renda para garantir a própria 

subsistência; não praticar atividades extradomiciliares, como trabalho, participação na família, igreja 

e grupos de convivência; e ter baixa escolaridade, isto é, menos de quatro anos de estudo. 

A privação ou a percepção de não ter acesso à renda própria para garantir a subsistência se 

mostrou associada à fragilidade em idosos no modelo final da análise. A condição financeira 

comprometida é reconhecida como um fator de estresse, que pode elevar o risco de desenvolvimento 

da fragilidade. Por outro lado, a autonomia financeira se relaciona com desfechos positivos na saúde 

da pessoa idosa (Peek et al., 2012; Pimentel e Loch, 2020). No estudo realizado em Minas Gerais com 

854 idosos em contexto comunitário, também foi observada uma associação entre fatores 

socioeconômicos, como a renda, e a fragilidade em idosos (Chini et al., 2021). A literatura evidencia 

que idosos sem acesso à renda tendem a apresentar dificuldades para o controle ou tratamento de suas 

morbidades, restrição de acesso a medidas de promoção e prevenção e consequente comprometimento 

na saúde e no envelhecimento ativo, o que favorece o desenvolvimento da fragilidade (Faller et al., 

2019). 

A participação dos idosos em atividades extradomiciliares e sua relação com a fragilidade são 

pouco abordadas na literatura. No estudo realizado na Colômbia, observou-se os idosos frequentam 

principalmente grupos sociais religiosos e que o ambiente proporcionado por esses grupos pode 

contribuir para a redução da fragilidade, atuando na prevenção de comorbilidades entre os idosos 

(Moncayo-Hernández, Dueñas-Suarez e Reyes-Ortiz, 2024). Assim, nota-se que a necessidade de 

estabelecer vínculos sociais é uma característica essencial da natureza humana, estando diretamente 

relacionada aos laços interpessoais. Idosos que não participam de atividades fora de casa apresentam 
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tendência à solidão e têm maior risco de desenvolver fragilidade, devido à falta de estímulos sociais e 

físicos (Santini et al., 2020; Moncayo-Hernández, Dueñas-Suarez e Reyes-Ortiz, 2024). 

A baixa escolaridade também se mostrou associada à fragilidade em outras pesquisas (Gusmão 

et al., 2022; Guedes et al., 2020; Hoogendijk e Dent, 2022). A escolaridade é considerada um fator 

modificável e espera-se uma redução no risco de fragilidade para a pessoa idosa à medida que o 

número de anos de estudo aumenta, uma vez que idosos com baixa escolaridade possuem dificuldade 

de acesso a informações sobre saúde e aos cuidados em saúde de forma geral, com maior risco de 

hospitalização, elevando o risco para desfechos negativos para a saúde (Torres et al., 2023). 

A prática de trabalhos manuais, como atividade de passatempo ou lazer, foi a única variável 

entre os hábitos de vida que se mostrou associada à fragilidade no modelo final. A prática de trabalhos 

manuais estimula a percepção tátil, o trabalho muscular, a postura e a capacidade de expressão e 

planejamento, demonstrando a influência na coordenação motora e no estímulo mental (Guedes, 

Guedes e Almeida, 2011). Assim, é possível considerar a hipótese de relacionar a ausência de 

atividades manuais, como prática de lazer, a redução das funções cognitivas e motoras dos idosos e 

ao aumento do risco de fragilidade. No entanto, os pesquisadores desse estudo não encontraram outras 

pesquisas que comprovem a relação entre a prática de atividades manuais e a fragilidade. Dessa forma, 

é importante estudar essa variável para entender como ela pode, efetivamente, contribuir para o 

desenvolvimento da fragilidade. 

Entre as variáveis das condições de saúde, a presente pesquisa evidenciou a associação entre a 

fragilidade e a depressão, semelhante ao que foi apontado no estudo realizado na Índia (Nagarka e 

Kulkarni 2024). Em outros estudos internacionais, destaca-se uma revisão sistemática, indicando uma 

associação entre a depressão e a fragilidade, sugerindo que essas condições interagem de forma mútua 

(Soysal et al., 2017). A depressão contribui com a redução da capacidade funcional e a diminuição da 

prática de atividades, propiciando, assim, um desfecho negativo para a saúde do idoso (Matos et al., 

2018; Nascimento et al., 2022). 

Nessa investigação, a variável queda no último ano também se mostrou associada à fragilidade, 

permanecendo no modelo final, após análise ajustada. Outro estudo realizado na Índia, conduzido com 

26.058 idosos comunitários da zona rural e urbana também evidenciou essa associação (Nagarka e 

Kulkarni, 2024). As quedas constituem um grave problema para os idosos (Soares et al., 2019). A 

fraqueza muscular, a instabilidade postural e a perda de mobilidade são fatores predominantes no 

processo de quedas em idosos, o que os torna mais susceptíveis ao desenvolvimento da fragilidade 

(Taguchi et al., 2022; Dias et al., 2023). Por outro lado, mesmo idosos robustos podem se tornar 

frágeis após a ocorrência de quedas que resultam em fraturas. 
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O comprometimento de pelo menos uma das atividades de vida diária (AVD) também se 

mostrou uma variável associada à fragilidade. A dependência funcional nas AVDs está associada à 

perda de autonomia, e idosos com dificuldades na execução de tarefas comuns do dia a dia têm a 

qualidade de vida comprometida, além de apresentarem maior risco de dependência, 

institucionalização e morte prematura (Semprebom, Batista e Almeida, 2024; Barbosa et al., 2022; 

Maia et al., 2020; Ma et al., 2018).  A fragilidade, por sua vez, está relacionada à redução da 

funcionalidade do idoso, agravando ainda mais esses riscos (Fhon et al., 2018). Esse resultado destaca 

que é relevante considerar o comprometimento de qualquer uma das AVDs como um marcador ou 

sinal de alerta para a fragilidade no idoso. Em uma análise de coorte transversal conduzida com idosos 

em ambiente comunitário, também observou-se uma maior frequência de dependência para as AVDs 

entre os idosos com fragilidade (Gomes et al., 2023). 

O uso simultâneo de cinco ou mais medicações, ou polifarmácia, é um evento frequente entre 

idosos. Pode ser um marcador de múltiplas morbidades ou implicar em riscos de interações 

medicamentosas inadequadas, sendo ambas as condições intimamente relacionadas ao estado de 

fragilidade no idoso (Licoviski et al., 2025; Sousa et al., 2021). Em um estudo transversal, realizado 

no Norte do Brasil, foi demonstrado que, além da associação entre a polifarmácia e a fragilidade, os 

medicamentos potencialmente inapropriados para os idosos também estão associados a esse quadro, 

devido, em parte, ao próprio mecanismo fisiológico do envelhecimento (Andrade et al., 2024). Outra 

pesquisa, realizada no Sul do Brasil, com idosos que vivem na zona rural, revelou que a polifarmácia 

entre esses moradores está também associada à fragilidade (Spekalski et al., 2021). 

Outras condições de saúde comuns em pessoas idosas também se mantiveram no modelo final 

deste estudo, como a incontinência urinária e o comprometimento cognitivo. A incontinência urinária 

já foi apontada como variável associada à fragilidade em outros estudos (Gomes et al., 2023; Lenardt 

et al., 2020; Maia et al., 2020). O estudo de Lenardt et al. (2020) reforça a necessidade de idosos com 

incontinência urinária passarem por avaliação com equipes multiprofissionais para evitar as 

repercussões negativas sobre a saúde. O comprometimento cognitivo também foi associado à 

fragilidade, em consonância com outro estudo (Nascimento et al., 2021). A discussão na literatura 

sobre essa associação é centrada na ideia de que a fragilidade pode ser preditora de transtorno 

cognitivo leve, demência e declínio cognitivo ao longo do tempo (Miyamura et al., 2019). 

Em relação à autopercepção negativa de saúde, esta variável também apresentou associação 

com a fragilidade. Em outro estudo, os autores destacam que a avaliação negativa da saúde está 

diretamente ligada, de forma bidirecional, aos eventos adversos contínuos e ao enfraquecimento 

progressivo dos idosos, além do elevado risco de vulnerabilidade entre os indivíduos frágeis (Maia et 
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al., 2020). Pouco é discutido na literatura sobre essa associação. Porém, é importante considerar essa 

percepção subjetiva do indivíduo, que está, frequentemente relacionada à presença de doenças 

crônicas, as quais podem afetar negativamente a autonomia e a independência do idoso (Rocha et al., 

2021). 

É relevante destacar que, no contexto do suporte familiar e social, apenas variáveis 

relacionadas aos aspectos da vida social do idoso permaneceram no modelo final. Embora os autores 

inicialmente tivessem a perspectiva de que a ausência de suporte familiar estivesse associada à 

fragilidade, os resultados não confirmaram essa relação. Considerando a natureza do estudo, esse 

achado pode ser explicado pelo fenômeno de causalidade reversa. Assim, o registro de fragilidade, em 

vez de ser uma consequência da falta de suporte familiar, foi uma variável que demandou esse suporte 

por parte da família. Em outras palavras, a análise foi conduzida com idosos classificados como 

frágeis, que já recebem apoio familiar. Embora esse suporte seja fundamental, sua mensuração 

representa um desafio.  

Ainda há poucos estudos sobre a participação social do idoso; no entanto, é importante 

considerar o papel das atividades sociais na atenuação direta ou indireta da fragilidade nessa população 

(Moncayo-Hernández, Dueñas-Suarez e Reyes-Ortiz, 2024). Pesquisas nacionais e internacionais 

ressaltam a necessidade de discussões científicas sobre o valor do suporte social e familiar na 

fragilidade da pessoa idosa. Existe uma notável carência de instrumentos validados para a coleta de 

dados sobre suporte social e familiar, o que representa uma limitação significativa para estudos na 

área.  

Os resultados observados devem ser considerados à luz de algumas limitações. Por se tratar de 

uma amostra restrita a usuários do Sistema Único de Saúde, assistidos pela ESF, a magnitude de 

algumas variáveis é limitada, especialmente as relacionadas ao contexto econômico. Além disso, por 

se tratar de um estudo transversal, não é possível estabelecer relações de causalidade. As informações 

foram fornecidas pelos próprios idosos, tornando necessário considerar as limitações da memória 

humana.  

Apesar das limitações apresentadas, este estudo tem o mérito de registrar a importância que as 

variáveis do suporte social possuem no processo de fragilização de pessoas idosas. As variáveis aqui 

identificadas retratam aspectos importantes do processo de envelhecimento e de cuidados voltados à 

saúde e ao bem-estar do idoso. Essas variáveis devem ser consideradas na formulação de políticas 

públicas de promoção da saúde da população idosa, com enfoque em ações que possam ser 

socialmente apoiadas como medidas de prevenção à síndrome da fragilidade.  
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