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RESUMO
Objetivos: estimar a prevalência de fragilidade em mulheres idosas, residentes no município de João Pessoa (Paraíba), e averiguar 
a associação entre a fragilidade e as variáveis clínicas morbidade referida e capacidade funcional desse grupo. Método: a amostra 
foi constituída por 166 idosas, na faixa etária de 60 a 96 anos. Para a coleta dos dados, utilizou-se a técnica de entrevista. O material 
empírico foi coletado de abril a junho de 2011 e foi analisado quantitativamente por meio de estatística descritiva. Resultados: a 
maioria das idosas (60,8%) apresentou algum grau de fragilidade. Entre elas, 21,7% eram aparentemente vulneráveis, 23,5%, com 
fragilidade leve, 7,8%, moderada, e 7,8%, grave. Quanto aos fatores determinantes da fragilidade, verificou-se que esta relaciona-se 
com o desempenho em atividades de vida diária. Conclusão: é preciso promover uma assistência de saúde diferenciada para essas 
mulheres, com vistas a prevenir o evento.
Palavras-chave: Idoso fragilizado; envelhecimento; morbidade; atividades da vida diária.

ABSTRACT
Objectives: to estimate the prevalence of frailty in older women living in the city of João Pessoa (Paraíba) and find the association, 
in this group, between frailty and the clinical variables ‘reported disease’ and ‘functional capacity’. Method: the sample consisted 
of 166 women aged 60-96 years. Data were collected using the interview technique. The empirical material was collected from April 
to June 2011 and was analyzed quantitatively using descriptive statistics. Results: most of the women (60.8%) had some degree of 
frailty, including 21.7% apparently suffering from vulnerability, and the remainder, from weakness: 23.5% mild, 7.8% moderate and 
7.8% severe. Regarding the determinants of frailty, was found its association with performance in activities of daily living. Conclusion: 
differential healthcare is needed for elderly women, with a view to preventing this event.
Keywords: Frail older adults; aging; morbidity; activities of daily living.

RESUMEN
Objetivos: estimar la prevalencia de fragilidad en mujeres mayores, residentes en el municipio de João Pessoa (Paraíba) y averiguar la 
asociación entre la fragilidad y las variables clínicas de morbosidad referida y capacidad funcional de ese grupo. Método: la muestra 
se compone de 166 mujeres mayores que están en el grupo de edad entre 60 y 96 años. Para la recolección de datos, se ha utilizado 
la técnica de entrevista. El material empírico fue recolectado de abril a junio de 2011 y analizado cuantitativamente por medio de 
estadística descriptiva. Resultados: la mayoría de esas mujeres mayores (60,8%) presentó algún grado de fragilidad. Entre ellas, un 
21,7% era aparentemente vulnerable, un 23,5%, tenía fragilidad leve, un 7,8%, moderada y un 7,8% grave. En cuanto a los factores 
determinantes de la fragilidad, se ha verificado que está relacionada con el desempeño en actividades de la vida diaria. Conclusión: 
es necesario promover  una asistencia de salud diferenciada para esas mujeres, con vistas a la prevención del evento.
Palabras clave: Anciano fragilizado; envejecimiento; morbosidad; actividades cotidianas. 
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INTRODUÇÃO

O crescimento da população idosaV é um fenômeno 
mundial, porém, no Brasil, também se observa um cresci-
mento acelerado. Esses dados são resultantes da redução 
das taxas de fecundidade e de mortalidade. Com a mudan-
ça no perfil de saúde da população, verifica-se um aumento 
na incidência de doenças crônicas não transmissíveis, que 

podem ser acompanhadas por sequelas E podem limitar o 
desempenho funcional e gerar dependência1.

No cenário nacional, há 20,5 milhões de idosos, o 
que representa 11% da população do país. Estimativas 
do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística mostram 
que, em 2050, o número de idosos deverá chegar a 56 
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milhões, o que representará 24% da população2. Nesse 
contexto, tem-se outro fenômeno, o da feminização da 
velhice, que desperta o interesse de estudiosos, da so-
ciedade e do governo3 e se explica, em parte, pela maior 
expectativa de vida das mulheres, associada a fatores 
como menor consumo de álcool e tabaco e diferenças 
de atitude em relação aos problemas de saúde, além de 
sua capacidade para desempenhar funções4.

Considerando que as doenças crônicas não trans-
missíveis e as incapacidades funcionais causam impacto 
na família, no sistema de saúde e no cotidiano dos idosos, 
uma vez que ocasionam mais vulnerabilidade e depen-
dência, a referida condição de saúde culmina, em geral, 
em um quadro de fragilidade5. Trata-se de um estado de 
vulnerabilidade aos fatores estressantes que resultam 
no declínio das reservas fisiológicas, com subsequente 
diminuição da eficiência da homeostase6. Por essa razão, 
deve-se preterir seu progresso com vistas a garantir ao 
idoso longevidade com condições de saúde adequada, 
autonomia, independência e melhor qualidade de vida7. É 
importante ressaltar que a perda da capacidade de função 
do idoso, decorrente de doenças físicas ou mentais, pode 
culminar na necessidade de intervenção e de adaptações 
para manter as atividades rotineiras e o estilo de vida, 
que requerem trabalho constante dos profissionais que 
atuam, principalmente, na atenção primária de saúde8.

Nessa perspectiva, considerando os fatores asso-
ciados à fragilidade entre os idosos, diferentes estudos 
têm apontado morbidades e prejuízo funcional por 
afetar, especialmente, seu estilo de vida e aumentar sua 
exposição a riscos para a saúde9. Contudo, estudos acerca 
da incidência e dos fatores associados à fragilidade em 
idosos ainda são escassos10, razão pela qual é preciso ava-
liar tais aspectos nessa população, especialmente entre 
aqueles que vivem em comunidade, com destaque para 
as mulheres. Assim, visando contribuir para o preenchi-
mento de lacunas do conhecimento relativas aos fatores 
envolvidos na ocorrência do fenômeno, particularmente 
em mulheres idosas, o presente estudo teve como obje-
tivos: estimar a prevalência de fragilidade em mulheres 
idosas residentes no município de João Pessoa (Paraíba) 
e averiguar a associação entre fragilidade, morbidade 
referida e capacidade funcional nesse grupo de mulheres.

O estudo justifica-se porque proporciona significa-
tiva relevância científica e social no campo da saúde, com 
ênfase na importância do rastreamento e da detecção 
precoce da fragilidade em mulheres idosas, o que, ob-
viamente, contribuirá para lhes prover uma assistência 
diferenciada nos serviços de saúde, em particular, nos 
cuidados de enfermagem. 

REFERENCIAL TEÓRICO

As definições encontradas para idoso frágil duran-
te a década de 1980 incluíam características como idade 
igual ou superior a 75 anos, vulnerabilidade, déficit físico 
e/ou cognitivo, participação em programa geriátrico, 

necessidade de cuidados institucionais e dependência 
para realizar as Atividades de Vida Diária (AVDs).  Na 
década de 1990, foi publicado, no índice remissivo do 
Journal of the American Geriatrics Society, pela primeira 
vez, o termo idoso frágil, o que despertou o interesse 
de pesquisadores por essa área11. 

Nos dias hodiernos, dois grupos de pesquisa 
internacionais destacam-se no trabalho, com vistas 
a alcançar uma definição consensual do conceito de 
fragilidade e estudos de instrumentos para sua ope-
racionalização: nos Estados Unidos, na Johns Hopkins 
University; e no Canadá, o Canadian Iniciative on Frailty 
and Aging (CIF-A).

Na Johns Hopkins University, nos Estados Unidos, 
realizou-se estudo12 com fim de estabelecer critérios 
objetivos e mensuráveis para definir a fragilidade em 
idosos, respaldados na hipótese de que ela representa 
uma síndrome que pode ser identificada através de um 
fenótipo. Com base nessa proposição e em sua aplicação 
em um grupo de 5.317 idosos, com idade ≥ 65 anos, que 
viviam na comunidade, os autores do referido estudo 
observaram a prevalência da síndrome de 6,9% e inci-
dência de 7,2%, em quatro anos, com predominância 
entre as mulheres. 

A pesquisa (CIF-A), desenvolvida entre o Canadá, a 
União Europeia, Israel e o Japão, iniciada em 2002, buscou 
ampliar o conhecimento sobre fragilidade em idosos, 
mediante estudo minucioso das causas e da trajetória 
do fenômeno, com ênfase em sua prevenção e em seu 
tratamento, considerando o fenômeno sob uma perspec-
tiva multidimensional. Nesse pressuposto, a identificação 
da fragilidade no idoso envolve a avaliação de elementos 
como cognição, humor e suporte social13. Em consonância 
com essa perspectiva, na atualidade, compreende-se a 
fragilidade como um evento determinado por aspectos 
biológicos e psicossociais. Essa forma de entender o 
fenômeno foi adotada no âmbito deste estudo. 

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa transversal, realizada 
na cidade de João Pessoa, capital do Estado da Paraíba. 
Constitui-se em um subprojeto da pesquisa Condições 
de vida, saúde e envelhecimento: um estudo comparado, 
financiada pelo PROCAD/CAPES, numa parceria entre a 
Universidade Federal da Paraíba e a Escola de Enferma-
gem Ribeirão Preto – Universidade de São Paulo.

A população de base para o cálculo amostral 
compreendeu um grupo de pessoas idosas, de 60 anos 
ou mais, do referido município. A amostra foi do tipo 
probabilística, por conglomerados e de duplo estágio, 
dos quais foram selecionados 240 idosos,  sendo que  
166(69,16%) eram mulheres, que atenderam aos seguin-
tes critérios de inclusão: ter idade igual ou superior a 
60 anos e residir nos setores censitários do município 
delimitados no processo de amostragem.
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A coleta dos dados foi realizada por meio de entre-
vista estruturada nos domicílios das idosas, no período de 
abril a junho de 2011. Para isso, foi utilizado um instrumen-
to contendo questões relativas à variável clínica morbidade 
referida, o Índex de Katz. Também empregou-se a Escala 
de Lawton, para avaliar a capacidade funcional dessas mu-
lheres, no tocante ao desempenho das atividades básicas e 
instrumentais da vida diária, assim como a Edmonton Frail 
Scale (EFS)14,  que foi validada e adaptada, culturalmente, 
numa população de idosos do município de Ribeirão Preto 
(São Paulo)15. Este último identifica a fragilidade a partir 
de nove domínios: cognição, estado geral de saúde, inde-
pendência funcional, suporte social, uso de medicamentos, 
nutrição, humor, continência e desempenho funcional. 
Na interpretação dos escores para analisar a fragilidade, 
considera-se que: indivíduos com pontuação de 0-4 não 
apresentam fragilidade; de 5-6, são aparentemente vulne-
ráveis à fragilidade; de 7-8, apresentam fragilidade leve; 
de 9-10, fragilidade moderada, e 11 ou mais, fragilidade 
severa. Convém destacar que sua pontuação máxima é 17 
e representa o nível mais elevado de fragilidade.

A análise dos dados foi efetivada numa abordagem 
quantitativa, por meio de estatística descritiva, utilizando-
-se sistema computacional, através do programa Statistical 
Package for the Social Sciences (SPSS) - versão 15.0, por 
ser adequado para o alcance dos objetivos do estudo e 
por possibilitar a precisão e a generalização dos seus re-
sultados. A análise descritiva foi desenvolvida utilizando-se 
média, desvio-padrão e frequências absoluta e relativa. Na 
etapa da análise confirmatória, foram construídas tabelas 
de contingência para as variáveis qualitativas e aplicado 
o teste Quiquadrado de Pearson (x2) ou teste Exato de 
Fisher, para identificar possível associação entre as vari-
áveis independentes (morbidade referida e capacidade 
funcional) e a variável dependente (fragilidade). Para as 
variáveis quantitativas, foi utilizada a Análise de Variância 
(ANOVA) ou o teste de Mann-Whitney; para verificar a 
correlação entre essas variáveis, empregou-se o teste de 
Pearson ou o teste não paramétrico de Spearman. O nível 
de significância adotado no estudo foi de 5%. 

Convém ressaltar que a pesquisa obedeceu às di-
retrizes e às normas éticas preconizadas na Resolução 
nº 196/96 do Conselho Nacional de Saúde16, que regu-
lamentam as pesquisas que envolvem seres humanos, 
principalmente no que diz respeito ao consentimento 
livre e esclarecido das participantes e ao seu anonimato 
e ao sigilo de dados confidenciais. Portanto, obedecendo 
aos requisitos éticos da referida Resolução, a pesquisa 
foi apreciada pelo Comitê de Ética em Pesquisa do Hos-
pital Universitário Lauro Wanderley, da Universidade 
Federal da Paraíba, e aprovada pelo parecer nº 680/10.

RESULTADOS E DISCUSSÃO

Caracterização sociodemográfica, morbidade referida 
e capacidade funcional 

Das 166 mulheres idosas que participaram do 
estudo, 41(24,7%) estavam na faixa etária de 80 anos 
ou mais. A idade variou entre 60 e 96 anos, com média 
de 73,25. Em relação ao estado civil, 70 eram viúvas 

(42,2%). Quanto ao nível de escolaridade das idosas, 
a média de anos de estudo equivale a 6,48 e desvio-
-padrão (DP) de 6,1. Entre elas, 48(28,9%) têm entre 5 
e 8 anos de estudo e 45(27,1%) são analfabetas. No que 
se refere à renda individual, a média foi de R$ 1.299,38 
e a média da renda familiar, incluindo a da idosa, de 
R$ 2.990,23. Sobre o tipo de renda, 123(74,1%) das 
pesquisadas recebiam aposentadoria.

Considerando as características das idosas, 
referentes aos indicadores sociodemográficos, apre-
sentaram-se como achados relevantes o predomínio 
de mulheres com 80 anos e mais, o baixo nível de 
escolaridade e de renda, assim como o arranjo familiar 
multigeracional como cenário de vivência. Isso reflete 
as menores possibilidades de acesso à escola e subem-
pregos ocupados por parte delas, o que vem ocasionar 
menores rendimentos e pior qualidade de vida. 

No tocante ao arranjo familiar multigeracional, 
este constituiu uma organização doméstica caracterís-
tica da população de idosos brasileiros mais pobres, 
qual seja, composta por filhos(as), netos(as) e idoso(a). 
Tal achado é uma situação preocupante, uma vez que, 
no âmbito familiar do idoso brasileiro de baixa renda, 
verifica-se uma realidade em que ele é o principal 
membro a proporcionar suporte econômico ao seu 
núcleo familiar. 

Quanto às morbidades referidas, destacou-se a 
hipertensão arterial (62,7%), conforme apresentado 
na Tabela 1. Corrobora esse achado estudo realizado 
na cidade de Bambuí, em Minas Gerais (Brasil), em que 
se identificou uma prevalência de hipertensão arterial 
entre idosos equivalente a 62%17. Convém salientar que 
as doenças crônicas, principalmente a Hipertensão Arte-
rial, geram grande impacto econômico na sociedade18.  
Além disso, representam uma expressiva e crescente 
demanda aos serviços de saúde, e isso evidencia a ne-
cessidade de se monitorar sua prevalência, porquanto 
apresentam como peculiaridades marcantes a duração 
e o risco de complicações, o que exige um rigoroso 
esquema de controle e de cuidados permanentes, por 
causa das possíveis sequelas que podem envolver inca-
pacidade funcional e colocar em evidência o papel da 
família, no que diz respeito às suas responsabilidades 
na condução do cuidado ao idoso19. 

Além disso, os problemas de saúde mais frequen-
temente expressos pelas idosas foram: problemas na 
coluna 77(46,4%), visão prejudicada 71(42,8%), artrite 
reumatoide/osteoartrite 57(34,3%) e osteoporose 
48(28,9%), conforme Tabela 1.

Considerando a capacidade funcional das idosas 
para a Atividade da Vida Diária, avaliada por meio do 
índice de Katz, verificou-se que 123(74,1%) são inde-
pendentes. Quanto às atividades instrumentais de 
vida diária (AIVDs) - preparar refeições, realizar tarefas 
domésticas, lavar roupas, manusear dinheiro, usar o 
telefone, tomar medicações, fazer compras e utilizar 
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meios de transporte -, mensuradas por meio da Escala 
de Lawton, verificou-se que 83(50%) idosas referiram 
que precisam de ajuda para o desempenho dessas 
atividades. Desse modo, assume relevância o achado 
referente ao comprometimento funcional para a realiza-
ção das Atividades Instrumentais de Vida Diária (AIVDs) 
evidenciado por 83(50%) das mulheres pesquisadas. 

A despeito disso, alguns estudos17-20 demonstram 
que variáveis sociodemográficas, como idade, sexo, 
arranjo familiar e educação, exercem influência sobre 
a capacidade funcional do idoso. Do mesmo modo, 
observa-se nessas pessoas associação entre doenças 
crônicas e incapacidade funcional nos idosos21. 

Prevalência da fragilidade e associação com morbidade 
referida e capacidade funcional

Quanto à prevalência de fragilidade, verificou-se 
que 65(39,2%) idosas não apresentavam fragilidade, 
36(21,7%) eram aparentemente vulneráveis, enquanto 
65(39,2%) apresentavam diferentes níveis de fragilida-
de, a saber: 39(23,5%), com fragilidade leve; 13(7,8%), 
moderada, e 13(7,8%), grave. Em um estudo12 no qual 
se avaliaram 5317 idosos de uma comunidade dos Es-
tados Unidos, constatou-se fragilidade em 7% deles. Em 
outro estudo15,  em que se empregou a Edmonton Frail 
Scale em 137 idosos de uma comunidade de São Paulo, 
constatou-se que 4,5% deles apresentaram fragilidade 

severa. Esses achados sinalizam para a variabilidade 
dos índices de prevalência de fragilidade conforme o 
instrumento de medida utilizado.

Na análise de possível associação entre a fragilidade 
e a morbidade referida, observou-se que a prevalência 
do fenômeno foi mais frequente entre aquelas que ma-
nifestaram maiores médias para os seguintes problemas 
de saúde: doença neurológica (Parkinson/Esclerose), der-
rame e depressão. Dessa forma, os dados apresentados 
mostram que as idosas portadoras desses problemas de 
saúde incluíam-se nas que evidenciavam algum grau de 
fragilidade, de acordo com a Tabela 2. Além dos sinais e 
dos sintomas clínicos da fragilidade, existem outros com-
ponentes importantes que podem levar à sua ocorrência, 
como as alterações do humor e da cognição22.

Quanto aos fatores envolvidos na determinação da 
fragilidade, a literatura pesquisada evidencia que indiví-
duos com morbidades instaladas estão mais propensos 
à velhice fragilizada13. Referenda essa realidade estudo 
sobre a fragilidade e a qualidade de vida relacionada à 
saúde dos idosos, realizado no México, no qual se cons-
tatou que a maioria dos idosos portadores de fragilidade 
tinha pelo menos uma doença crônica23. Consubstan-
ciando esses achados, outro estudo22 identificou que a 
presença de morbidade nos idosos predispõe o apareci-
mento de fragilidade.  Desse modo, o desenvolvimento 
de doenças crônicas pode acelerar o aparecimento da 

Morbidade referida(*)
Sim

f %

Não

f %
Hipertensão arterial 104 62,70 62 37,30
Problemas de coluna 77 46,40 89 53,60
Visão prejudicada 71 42,80 95 57,20
Artri te (reumatoide/osteoartri te) 57 34,30 109 65,70
Osteoporose 48 28,90 118 71,10
Doença vascular periférica 43 25,90 123 74,10
Diabetes Mellitus 42 25,30 124 74,70
Audição prejudicada 35 21,10 131 78,90
Constipação 35 21,10 131 78,90
Tem outra  doença 34 20,50 132 79,50
Doença gastrointestinal alta 32 19,30 134 80,70
Incontinência urinária ou fecal 26 15,70 140 84,30
Ans iedade 22 13,30 144 86,70
Doença cardíaca 20 12,00 146 88,00
Depressão 15 9,00 151 91,00
Doença neurológica 15 9,00 151 91,00
Derrame 12 7,20 154 92,80
Obes idade 10 6,00 156 94,00
Anemia 8 4,80 158 95,20
Câncer 5 3,00 161 97,00
Asma ou bronquite 3 1,80 163 98,20

TABELA 1: Distribuição das idosas segundo morbidade referida. João Pessoa, PB, Brasil, 2011 (N=166).

(*)Nota: A maioria das idosas evidenciou mais de um problema de saúde.
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fragilidade, visto que tais alterações da saúde requerem 
que o organismo utilize recursos disponíveis, o que pode 
levar à exaustão das reservas orgânicas23. 

Ao se analisar a correlação entre os escores brutos 
de fragilidade e o desempenho de AVDs, empregando-se 
o teste ANOVA, constatou-se correlação estatisticamente 
significativa entre essas variáveis (p<0,0001), uma vez 
que, entre as mulheres idosas dependentes em todas as 
seis funções, 8(42,1%) apresentavam fragilidade leve; 
6(31,6%), fragilidade moderada, e 4(21,1%) evidenciavam 

fragilidade grave. No tocante às idosas independentes em 
cinco funções e dependentes em uma função, 5(45,5%) 
apresentavam fragilidade leve, 2(18,2%), fragilidade 
moderada, e 2(18,2%) evidenciavam fragilidade grave. 
Mediante relação das variáveis fragilidade e desempenho 
em AIVDs, verificou-se que, das idosas independentes 
para o desempenho das referidas atividades, 47(67,1%) 
não apresentam fragilidade, 12(17,1%) eram aparen-
temente vulneráveis à fragilidade e 11(15,7%) tinham 
fragilidade leve. Convém salientar que nenhuma idosa 
independente apresentou os níveis mais elevados de 
fragilidade. Portanto, pode-se inferir que quanto maior 
o nível de independência nas AIVDs, menor será o grau 
de fragilidade, conforme Tabela 3.

A situação ora mencionada é corroborada pelos 
achados deste estudo, porquanto se verificou maior 
associação da fragilidade com o desempenho em AVDs 
(p<0,0001). Ressalta-se que déficits na capacidade de re-
alizar AVDs, geralmente, estão associados à fragilidade24. 
Isso decorre, especialmente, por ela estar relacionada à 
capacidade do indivíduo de se manter na comunidade, 
desfrutando a sua independência até uma idade mais 
avançada. Nesse sentido, a promoção e a manutenção da 
capacidade funcional em idosos resultam em melhor qua-
lidade de vida e em um envelhecimento bem-sucedido.

Tendo em vista esses aspectos, o estudo13 reforça 
a importância de se considerar a multidimensionalidade 
do fenômeno, pois sustenta que, além de fatores sociais 
como renda insuficiente, baixo nível de escolaridade, au-
sência de apoio social e estilo de vida e variáveis clínicas, 
como a existência de morbidades e o comprometimento 
da capacidade funcional podem agravar a fisiopatologia 
da fragilidade. Além disso, eles asseveram que interven-
ções apropriadas sobre esses fatores e variáveis apontam 
para a possibilidade de se reverter o evento. Convém 
destacar que a principal meta do cuidado ao idoso é a 
manutenção da independência e autonomia para suas 
atividades básicas da vida diária, o que pode estar dire-
tamente relacionado à qualidade de vida25. 

Morbidade referida
Média escore

fragilidade (DP)
Hipertensão arterial 6,02 (2,72)
Problemas de coluna 5,50 (2,71)
Visão prejudicada 5,89 (3,17)
Artri te (reumatoide/osteoartri te) 6,18 (2,85)
Osteoporose 6,19 (3,02)
Doença vascular periférica 4,88 (2,50)
Diabetes Mellitus 6,75 (2,69)
Audição prejudicada 6,63 (3,19)
Constipação 6,32 (3,13)
Tem outra  doença 6,67 (3,47)
Doença gastrointestinal alta 5,61 (2,43)
Incontinência urinária ou fecal 7,42 (2,56)
Ans iedade 6,59 (3,37)
Doença cardíaca 7,26 (2,84)
Depressão 7,64 (3,35)
Doença neurológica 9,75 (1,90)
Derrame 8,22 (1,71)
Obes idade 4,67 (2,44)
Anemia 7,88 (2,74)
Câncer 5,60 (3,84)
Asma ou bronquite 5,67 (1,52)

TABELA 2: Distribuição das idosas segundo morbidade e média de 
escore de fragilidade. João Pessoa, PB, Brasil, 2011 (N=166)

TABELA 3: Distribuição das idosas segundo fragilidade e desempenho em atividades de vida diária. João Pessoa, PB, Brasil, 2011 (N=166)

Escore fragilidade

Escore Katz
Depen-

dente em 
todas as 6 
funções

Indepen-
dente

Indepen-
dente em 
1 função e 

depen-
dente em 
5 funções

Indepen-
dente em 
2 funções 
e depen-
dente em 
4 funções

Indepen-
dente em 
3 funções 
e depen-
dente em 
3 funções

Indepen-
dente em 
4 funções 
e depen-
dente em 
2 funções

Indepen-
dente em 5 
funções e 

dependente 
em 1 função

f % f % f % f % f % f % f %
Não apresentam 
fragilidade 1 5,3 63 51,2 - - - - - - - - 1 9,1
Aparentemente 
vulnerável - - 33 26,8 - - - - 2 50,0 - - 1 9,1
Fragilidade leve 8 42,1 22 17,9 - - 3 75,0 - - 1 33,3 5 45,4
Fragilidade moderada 6 31,6 3 2,4 1 50,0 - - 1 25,0 - - 2 18,2
Fragilidade grave 4 21,1 2 1,7 1 50,0 1 25,0 1 25,0 2 66,7 2 18,2
Total 19 100 123 100 2 - 4 - 4 - 3 100 11 -
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CONCLUSÃO

A pesquisa em questão possibilitou estimar a pre-
valência do fenômeno da fragilidade em mulheres ido-
sas, residentes no município de João Pessoa (Paraíba), e 
verificar sua associação com morbidades e capacidade 
funcional. Isso contribuiu para o aprofundamento da 
análise de aspectos epidemiológicos e fatores relacio-
nados à fragilidade. 

Considerando os achados, evidenciou-se que as 
idosas com níveis mais altos de fragilidade foram aque-
las que autorreferiram sofrer de, pelo menos, uma mor-
bidade, principalmente neurológica e cardiovascular, e 
que apresentavam comprometimento na capacidade 
funcional. Com base nos resultados e nas associações 
verificadas, pode-se sinalizar para o caráter multifatorial 
do fenômeno investigado, que pode ser compreendido 
como um desfecho natural do processo fisiológico de 
envelhecimento ou do declínio da resiliência biológica 
potencializado por condições sociais qualificadoras 
daqueles que evidenciam tal problema. 

Entretanto, é imperioso destacar que o presente 
estudo apresenta um caráter transversal de observação 
dos dados e que, por esta razão, não pode determinar 
uma rede causal para a fragilidade, constituindo uma 
limitação. 

Diante do exposto, este estudo constitui relevante 
contribuição à comunidade científica, particularmente 
para o melhor entendimento da fragilidade conforme 
vivenciado pelas mulheres. Isto porque proporciona o 
conhecimento de algumas variáveis de risco para a fra-
gilidade em idosas, com vistas a prevenir a ocorrência 
do problema, e dos desfechos adversos e indesejáveis 
resultantes, como a incapacidade e o agravamento 
das condições de saúde dos idosos a ela associados, e 
viabiliza o estabelecimento de medidas de prevenção 
e o rastreamento do evento entre idosas. 
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