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Resumo
Objetivo: Analisar a correlação entre a condição de fragilidade física e as síndromes geriátricas instabilidade 
postural, incontinência urinária e insuficiência familiar em pessoas idosas da assistência ambulatorial de 
geriatria e gerontologia.

Métodos: Estudo quantitativo transversal, desenvolvido com uma amostra de 381 pessoas idosas com 60 
anos ou mais. Investigaram-se a condição de fragilidade física e as síndromes da instabilidade postural, 
incontinência urinária e insuficiência familiar. Os instrumentos de avaliação empregados foram os marcadores 
do fenótipo de Fried, Escala de Equilíbrio de Berg, International Consultation on Incontinence Questionnaire – 
Short Form e Adaptation Partneship Growth Affection Resolve, respectivamente. Os dados foram analisados 
por estatística descritiva, bivariada (p<0,05) e de regressão pelo modelo ordinal. 

Resultados: Dos participantes, 56 (14,7%) eram frágeis, 217 (57%) pré-frágeis, 108 (28,3%) não frágeis; 
103 (27%) apresentavam incontinência urinária, 98 (25,7%) insuficiência familiar e 62 (16,3%) instabilidade 
postural. Quanto ao quantitativo de síndromes geriátricas, 183 (48%) pessoas idosas não apresentaram, 139 
(36,5%) uma síndrome, 53 (14%) duas, e seis (1,5%) três. Houve associação significativa (p<0,001) com um 
grau de associação longe de 0 (Cramer’s V = 0,496) e “alta” correlação (Policórica = 0,7) entre fragilidade 
física e instabilidade postural.

Conclusão: Houve correlação significativa entre fragilidade física e instabilidade postural. Incontinência 
urinária e insuficiência familiar não se mostraram associadas à fragilidade física, embora a maioria era frágil 
e pré-frágil.  

Abstract
Objective: To analyze the correlation between the condition of physical frailty and the geriatric syndromes, 
postural instability, urinary incontinence, and family insufficiency in older adults in geriatrics and gerontology 
outpatient care.

Methods: Quantitative cross-sectional study developed with a sample of 381 older adults 60 years or more. 
The physical frailty condition and the syndromes of postural instability, urinary incontinence, and family 
insufficiency were investigated. The evaluation instruments used were Fried’s phenotype markers, Berg 
Balance Scale, International Consultation on Incontinence Questionnaire - Short Form and Adaptability, 
Partnership, Growth, Affection, Resolve, respectively. Data were analyzed by descriptive, bivariate (p<0.05), 
and regression statistics by ordinal model. 

Results: Among the participants, 56 (14.7%) were frail, 217 (57%) pre-frail, 108 (28.3%) non-frail; 103 
(27%) had urinary incontinence, 98 (25.7%) family insufficiency and 62 (16.3%) postural instability. As for 
the number of geriatric syndromes, 183 (48%) older adults did not present, 139 (36.5%) presented one 
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Introdução 

O envelhecimento humano é influenciado por di-
ferentes fatores e experiências no curso de vida e 
manifesta alterações na dimensão física, mental e 
psicossocial, que podem levar a um envelhecimento 
com diminuição de autonomia e independência, no 
qual está incluído as síndromes da fragilidade física 
e as geriátricas. (1-3)

Um consenso entre especialistas no International 
Conference of Frailty and Sarcopenia Research 
(ICFSR) definiu que a fragilidade se refere a condi-
ção clínica de vulnerabilidade, acrescido por estres-
sores internos/externos que podem levar ao declínio 
funcional ou fazer a transição de condições, ou seja, 
ser fisicamente ativo pode reverter o desenvolvi-
mento da fragilidade ou pré fragilidade.(4)

Um dos meios para identificar essa condição clí-
nica é por intermédio de cinco marcadores biológicos, 
que constituem o fenótipo da fragilidade, a saber: re-
dução da velocidade da marcha, diminuição da força 
de preensão manual, perda de peso não intencional, 
baixo gasto calórico e autorrelato de fadiga/exaustão. 
A pessoa idosa que apresenta três ou mais marcadores 
é considerado frágil, um ou dois é pré-frágil e nenhum 
dos marcadores é identificado como não frágil.(5)

Por sua vez, as síndromes geriátricas são con-
dições clínicas bastante comuns em pessoas idosas 
que não se enquadram em categorias específicas de 
doenças e são altamente prevalentes, multifatoriais e 

associadas a morbidade substancial. A presença des-
sas condições contribui para o aumento da carga de 
cuidados, maior incapacidade e pior prognóstico.(6)

As síndromes geriátricas, também denominadas 
como Grandes Síndromes Geriátricas, abrangem 
a instabilidade postural, incontinência urinária/
esfincteriana, insuficiência familiar, imobilidade, 
incapacidade cognitiva, iatrogenia e incapacidade 
comunicativa. (7) O foco do presente estudo está 
direcionado para três síndromes, a da instabilida-
de postural, incontinência urinária e insuficiência 
familiar. Essas síndromes foram selecionadas com 
base no projeto matriz intitulado “Fragilidade Física 
e Síndromes Geriátricas em Idosos” e nos resultados 
dos estudos que integram o projeto. 

A instabilidade postural é definida como a in-
capacidade de integrar as informações sensoriais e 
determinar as oscilações do corpo na posição ereta 
durante a manutenção do equilíbrio.(8) A incon-
tinência urinária é estabelecida como “queixa de 
qualquer perda involuntária de urina” e não deve ser 
interpretada como parte natural do envelhecimen-
to.(9) A insuficiência familiar é um processo psicos-
social de construção complexa, fundado no vínculo 
familiar prejudicado e baixo apoio social. Apresenta 
como padrão a perda da capacidade da família em 
promover os cuidados, oferecer apoio, seja pela au-
sência dos familiares ou por falta de condições.(10)

Estudos nacionais e internacionais apontam que 
é significativa a prevalência das síndromes geriátri-

syndrome, 53 (14%) two, and six (1.5%) three. There was a significant association (p<0.001) with a degree of association far from 0 (Cramer’s V = 0.496) 
and “high” correlation (Polychoric correlation = 0.7) between physical frailty and postural instability.

Conclusion: There was a significant correlation between physical frailty and postural instability. Urinary incontinence and family insufficiency were not 
associated with physical frailty, although most were frail and pre-frail.  

Resumen
Objetivo: Analizar la correlación entre la condición de fragilidad física y los síndromes geriátricos: inestabilidad postural, incontinencia urinaria e insuficiencia 
familiar en adultos mayores de la atención ambulatoria en geriatría y gerontología.

Métodos: Estudio cuantitativo transversal, desarrollado con una muestra de 381 adultos mayores de 60 años o más. Se investigó la condición de fragilidad 
física y los síndromes de la inestabilidad postural, incontinencia urinaria e insuficiencia familiar. Los instrumentos utilizados para la evaluación fueron los 
marcadores de fenotipo de Fried, Escala de Equilibrio de Berg, International Consultation on Incontinence Questionnaire – Short Form y Adaptation Partneship 
Growth Affection Resolve, respectivamente. Los datos se analizaron por estadística descriptiva, bivariante (p<0,05) y de regresión por el modelo ordinal. 

Resultados: De los participantes, 56 (14,7 %) eran frágiles, 217 (57 %) pre frágiles, 108 (28,3 %) no frágiles; 103 (27 %) presentaban incontinencia urinaria, 
98 (25,7 %) insuficiencia familiar y 62 (16,3 %) inestabilidad postural. Respecto a la cantidad de síndromes geriátricos, 183 (48 %) adultos mayores no 
presentaron ninguno, 139 (36,5 %) un síndrome, 53 (14 %) dos síndromes y seis (1,5 %) tres síndromes. Hubo asociación significativa (p<0,001) con grado 
de asociación distante de 0 (Cramer’s V = 0,496) y “alta” correlación (Policórica = 0,7) entre fragilidad física e inestabilidad postural.

Conclusión: Hubo correlación significativa entre fragilidad física e inestabilidad postural. Incontinencia urinaria e insuficiencia familiar no demostraron estar 
asociadas a la fragilidad física, aunque la mayoría era frágil y pre frágil. 
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cas em idosos. O estudo desenvolvido na China, 
examinou a prevalência de síndromes geriátricas 
em 2.618 idosos. Da amostra, 75,3% apresentaram 
alguma síndrome geriátrica e a fragilidade esteve 
presente em 14,1% dos idosos.(11) No Brasil, foram 
analisados 813 prontuários para avaliar o perfil de 
fragilidade da população, das pessoas idosas consi-
deradas frágeis, 65,5% apresentam associação com 
instabilidade postural, 60,5 incontinências urinária 
e 21,2% insuficiência familiar.(12)  Os resultados evi-
denciam a necessidade da identificação precoce das 
síndromes, implementação de ações preventivas e 
intervenções dirigidas aos idosos.(11, 12)

Estabelecer as relações entre fragilidade física e 
as síndromes geriátricas fornece direção e sentido 
aos profissionais de enfermagem gerontológica para 
as intervenções precoces, particularmente, em pes-
soas idosas consideradas robustas, assim como, para 
intervir e acompanhar àquelas que se apresentem 
frágeis e pré-frágeis. O intento é prevenir o declínio 
funcional das pessoas idosas, e desse modo manter a 
autonomia e a independência deles.

Diante do exposto, o estudo apresenta como 
objetivo: analisar a correlação entre a condição de 
fragilidade física e as síndromes geriátricas instabili-
dade postural, incontinência urinária e insuficiência 
familiar em pessoas idosas da assistência ambulato-
rial de geriatria e gerontologia.

Métodos

Trata-se de um estudo de corte transversal correla-
cional realizado em um Ambulatório de Geriatria 
e Gerontologia (AGG) do município de São José 
dos Pinhais/PR, região metropolitana de Curitiba/
PR (Brasil). O AGG presta atendimento integral a 
população idosa com 60 anos ou mais, usuária do 
Sistema Único de Saúde (SUS). 

O recrutamento das pessoas idosas ocorreu 
aleatoriamente durante a espera deles para a con-
sulta médica no AGG. Foram fixados cartazes na 
entrada do AGG, com o intento de divulgar a pes-
quisa e estimular as pessoas idosas à participação. 
Enquanto esperavam a consulta foram convidados, 
individualmente, e receberam informações prévias 

sobre a pesquisa, os testes, os objetivos e os aspectos 
éticos relacionados ao estudo. As pessoas idosas que 
aceitaram participar foram encaminhadas a uma 
sala privada do ambulatório e assinaram o Termo de 
Consentimento Livre e Esclarecido. 

A coleta de dados ocorreu entre outubro de 
2016 e março de 2017. Participaram do estudo pes-
soas idosas com 60 anos ou mais, ambos os sexos, 
provenientes da Atenção Primária à Saúde. Quatro 
pesquisadores previamente treinados realizaram a 
coleta. As entrevistas e testes tiveram uma duração 
de aproximadamente 40 minutos. 

A amostra foi definida por cálculo amostral a par-
tir da população de pessoas idosas de São José dos 
Pinhais/PR (36.648), no ano de 2015.(13) Considerou-
se o índice de confiança de 95% (IC:95%), nível 
de significância de 5% (α=0,05), erro amostral de 
5 pontos percentuais e acrescido 8% por possíveis 
perdas ou recusas. Inicialmente, a amostra foi cons-
tituída por 411 pessoas idosas. Após a aplicação dos 
critérios, houve a exclusão de 29 participantes e uma 
recusa. Desse modo, a amostra final foi constituída 
por 381 pessoas idosas. 

Estabeleceram-se como critérios de inclusão: es-
tar com 60 anos ou mais; comparecer à consulta pro-
gramada no AGG; apresentar capacidade cognitiva, 
conforme resultado da aplicação do Mini Exame do 
Estado Mental – MEEM.(14) Delimitaram-se os se-
guintes critérios de exclusão das pessoas idosas: ser 
fisicamente incapaz de realizar os testes propostos 
(cadeirantes, amputação de membros superiores e 
inferiores); estar em tratamento para distúrbios do 
equilíbrio, em uso de antivertiginosos.

O Mini Exame do Estado Mental - MEEM foi 
empregado para o rastreio da cognição das pessoas 
idosas. (14) A pontuação total do MEEM vai de zero 
a trinta, e foram adotados os pontos de corte de 
acordo com a escolaridade: 13 pontos para anal-
fabetos, 18 pontos para aqueles com escolaridade 
baixa e média (um a oito anos incompletos de estu-
do), e 26 pontos para escolaridade alta (oito ou mais 
anos de estudo).(15)

Para a coleta de dados foram utilizados: ques-
tionário sociodemográfico, os marcadores do fenó-
tipo da fragilidade física, a Escala de Equilíbrio de 
Berg, o International Consultation on Incontinence 
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Questionnaire – Short Form e o Adaptation Partneship 
Growth Affection Resolve (APGAR de família). O 
questionário sociodemográfico foi constituído pelas 
variáveis de interesse como sexo, idade, estado ci-
vil, escolaridade, raça e rendimento familiar mensal. 
O instrumento foi elaborado e adaptado segundo 
o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística- 
IBGE.(16)

A avaliação da fragilidade física foi realizada por 
meio dos marcadores do fenótipo de fragilidade 

(autorrelato de fadiga/exaustão, perda de peso não 
intencional, redução do nível de atividade física/e 
ou baixo gasto calórico, diminuição da velocidade 
da marcha e da força de preensão manual). As pes-
soas idosas frágeis são aquelas que apresentam três 
ou mais marcadores, pré-frágeis com um ou dois ou 
não frágeis na ausência de marcadores.(5)

A força de preensão manual foi mensurada em 
quilograma/força (Kgf ) por meio de dinamômetro 
hidráulico da marca Jamar®, o idoso realizou três 
preensões, intercaladas por um minuto; em segui-
da, registraram-se os três valores. Para cada pessoa 
idosa, os valores foram ajustados conforme sexo e 
Índice de Massa Corpórea (IMC). Os valores que 
incluíram o quintil mais baixo foram considerados 
marcadores de fragilidade.(5) Para verificar a veloci-
dade da marcha (m/s), o idoso foi orientado a cami-
nhar um percurso de 4,6 metros, de forma habitual. 
Realizou-se os ajustes de acordo com o sexo e a al-
tura, os valores no menor quintil foram marcadores 
de fragilidade.(5)

O equilíbrio postural foi avaliado pela Escala de 
Equilíbrio de Berg – EEB, (17) traduzida e validada 
no Brasil.(18) A EEB tem como objetivo identificar 
as capacidades e limitações para manutenção do 
equilíbrio durante as atividades comuns à vida diá-
ria. Os escores <45 indicam alterações no equilíbrio 
e maior risco de quedas. (17)

Por sua vez, a incontinência urinária foi avaliada 
por meio do questionário International Consultation 
on Incontinence Questionnaire -58416 Short Form - 
ICIQ-SF, traduzido e validado no Brasil.(19) O ques-
tionário é simples e breve, composto por quatro 
perguntas, as quais avaliam o impacto da inconti-
nência urinária na qualidade de vida e qualifica a 
perda urinária de pessoas de ambos os sexos.(19)

Para a avaliação da funcionalidade familiar 
foi aplicado o questionário Adaptation Partneship 
Growth Affection Resolve (APGAR de Família),(20)  

traduzido e validado para o Brasil,(21) com a fina-
lidade de avaliar a síndrome da insuficiência fa-
miliar, que classifica as pessoas idosas com: boa 
funcionalidade familiar, moderada ou elevada dis-
função familiar.(20,21)

O instrumento avalia a funcionalidade familiar 
em cinco domínios: adaptação, companheirismo, 
desenvolvimento, afetividade e resolução.(18) Para 
cada pergunta a resposta é descrita em uma escala 
baseada no padrão da Escala de Likert: raramente 
(0), às vezes (1) e quase sempre (2) e realiza-se a 
soma dos resultados. Interpreta-se como boa fun-
cionalidade familiar os escores entre 7 a 10 pontos, 
moderada entre 5 a 6 pontos e elevada escores entre 
0 e 4 pontos.(20)

Os dados foram organizados no programa com-
putacional Microsoft Excel® 2007. Analisaram-se os 
dados mediante estatística descritiva, com distribui-
ção de frequência absoluta e relativa das variáveis 
categóricas nominais e ordinais, de associação biva-
riada entre variáveis categóricas nominais (teste de 
Qui-quadrado) e entre variável categórica nominal 
e ordinal (teste de Kruskal-Wallis), com nível de sig-
nificância estatística considerado de p≤0,05. Para a 
análise da força da associação foi empregado o cál-
culo do coeficiente de contingência de Cramer’s V e 
Correlação Policórica entre a fragilidade física e as 
síndromes geriátricas. A interpretação do valor do 
coeficiente de Cramer’s V e  Correlação Policórica 
varia de 0 a 1, os valores mais altos indicam maior 
associação e relação mais forte.(22) O software utiliza-
do foi o R CORE TEAM.

O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética 
em Pesquisa em Seres Humanos do Setor de 
Ciências da Saúde da Universidade Federal do 
Paraná, sob parecer CEP/SD 1.755.394 e CAAE: 
58954016.1.0000.0102.

Resultados 

Dos 381participantes houve predomínio de pessoas 
idosas do sexo masculino (n=193; 50,7%), na fai-
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xa etária entre 60 e 100 anos, com maior percen-
tual (n=188; 49,3%) de pessoas idosas entre 60 a 
69 anos, casados (n=251; 65,9%), da raça branca 
(n=310; 81,4%), com renda familiar de até dois sa-
lários mínimos (n=328; 86,1%), e com escolaridade 
de 1 a 4 anos de estudos (n=206; 54,1%).

Quanto à fragilidade física, 56 (14,7%) pessoas 
idosas foram classificadas como frágeis, 217 (57%) 
pré-frágeis e 108 (28,3%) não frágeis. Em relação 
às síndromes geriátricas avaliadas, 103 (27%) apre-
sentaram incontinência urinária, 98 (25,7%) insufi-
ciência familiar, 62 (16,3%) instabilidade postural. 

Na tabela 1 observa-se a distribuição da frequên-
cia relacionada à fragilidade física e às síndromes 
geriátricas. Das três síndromes geriátricas avaliadas, 
houve associação significativa entre fragilidade físi-
ca e instabilidade postural (p < 0,001), a maioria 
das pessoas idosas com instabilidade postural foi 
considerado frágil (58,9%).  Verificou-se correlação 
mediana entre fragilidade física e a instabilidade 
postural de acordo com o coeficiente de V-Crame’s 
(Cramer’s V = 0,496), com um grau de associação 
longe de 0, e “alta” correlação (Policórica = 0,701) 
da instabilidade postural com a fragilidade física.

Nota-se que não houve associação significativa 
entre insuficiência familiar e fragilidade (p=0,129). 
Todavia, verifica-se que a maioria das pessoas ido-
sas com insuficiência familiar se encontrava nas 
condições de fragilidade (28,6%) e pré-fragilidade 
(28,6%). Quanto às variáveis incontinência uriná-
ria e fragilidade também não houve associação sig-
nificativa (p=0,336), porém as pessoas idosas que 
apresentavam incontinência urinária foram classi-
ficadas como pré-frágeis (30,0%). Observa-se na 
tabela 2 a distribuição de frequência, associação e 
correlação entre o número de síndromes geriátricas 
e a condição de fragilidade física das pessoas idosas.

Das 381 pessoas idosas, 183 (48%) não apre-
sentaram qualquer das três síndromes geriátricas, 
139 (36,5%) uma, 53 (14%) duas, e seis (1,5%) 
dos participantes apresentaram as três síndromes 
geriátricas simultâneas. Houve associação signifi-
cativa entre o número de síndromes geriátricas e a 
condição de fragilidade física, (p= 0,001), embora 
se constate baixa força de correlação entre o número 
de síndromes geriátricas e a condição de fragilidade 
física (Cramer’s V=0,20). A condição de fragilidade 
que obteve maior distribuição de síndromes (duas) 

Tabela 1. Distribuição da frequência, associação e correlação entre as síndromes geriátricas e a condição de fragilidade física das 
pessoas idosas

Condição de fragilidade física
Total (n=381)

n (%)
p-value* Cramer’s V** Poli-córica***Não frágil (n=108)

n(%)
Pré-frágil (n=217)

n(%)
Frágil (n=56)

n(%)

Inst. Postural < 0,001 0,496 0,701

   Sim 2(1,9) 27(12,4) 33(58,9) 62(16,3)

   Não 106(98,1) 190(87,6) 23(41,1) 319(83,7)

Insuf.  Familiar 0,129 0,104 0,136

   Sim 20(18,5) 62(28,6) 16(28,6) 98(25,7)

   Não 88(81,5) 155(71,4) 40(71,4) 283(74,3)

Inc. Urinária 0,336 0,076 0,030

   Sim 25(23,1) 65(30,0) 13(23,2) 103(27,0)

   Não 83(76,9) 152(70,0) 43(76,8) 278(73,0)

* Teste Qui-Quadrado; *p-valor <0,05; ** Coeficiente de Cramer’s V entre a fragilidade física e as síndromes; *** Correlação Policórica entre a fragilidade física e síndromes geriátricas

Tabela 2. Distribuição da frequência, associação e correlação entre o número de síndromes geriátricas e a condição de fragilidade 
física das pessoas idosas

Número de síndromes 
geriátricas†

Condição de fragilidade física
Total

(n=381)
n (%)

p-value* Cramer’ s V ** Poli-córica***Não frágil
(n=108)

n(%)

Pré-frágil
(n=217)

n(%)

Frágil
(n=56)
n(%)

0 69(37,7) 102(55,7) 12(6,6) 183(48) < 0,001 0,20 0,344

1 32(23) 79(56,8) 28(20,2) 139(36,5)

2 6(11,3) 33(62,3) 14(26,4) 53(14)

3 1(16,7) 3(50) 2(33,3) 6(1,5)

† Considerando as três síndromes geriátricas: instabilidade postural, insuficiência familiar e incontinência urinária; * Teste Qui-Quadrado, p-valor <0,05; ** Coeficiente de Cramer’s V; *** Correlação Policórica entre a 
fragilidade física e número de síndromes geriátricas
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foi a das pessoas idosas pré-frágeis (62,3%), segui-
da pelas frágeis, 33,3% delas com três síndromes, 
26,4% duas síndromes geriátricas.

Discussão 

Das síndromes avaliadas a instabilidade postural, 
incontinência urinária e insuficiência familiar, hou-
ve associação significativa (p<0,001) com um grau 
de associação (Cramer’s V = 0,496) e “alta” corre-
lação (Policórica = 0,7) entre fragilidade física e 
instabilidade postural. A incontinência urinária e 
insuficiência familiar por sua vez não apresentaram 
associação e correlação com a fragilidade. 

A condição de fragilidade física em pessoas ido-
sas apresenta grande variabilidade, com dependên-
cia para a população avaliada e os contextos em que 
as investigações foram realizadas. Estudo longitudi-
nal que utilizou a base de dados do Saúde, Bem-
Estar e Envelhecimento (SABE) avaliou 1.399 pes-
soas idosas da comunidade, dos quais 8,5% eram 
frágeis, 41,5% pré-frágeis, 50% não frágeis.(23) Esses 
percentuais diferem do presente estudo em virtude 
das distintas características das amostras, o estudo 
SABE foi desenvolvido com pessoas idosas da co-
munidade e este estudo em contexto ambulatorial, 
neste são maiores as possibilidades de se encontra-
rem pessoas idosas frágeis (14,7% frágeis, 57% pré-
-frágeis, 28,3% não frágeis).

Essa variabilidade de prevalência da fragilidade 
pode também estar relacionada ao curso de vida dos 
indivíduos, condições clínicas, questões sociodemo-
gráficas e ambientais. Quando comparadas as preva-
lências com dados de outros países, leva-se em conta 
as diferenças genéticas e o nível de desenvolvimento 
humano, visto que os países subdesenvolvidos apre-
sentam maior percentual de pessoas idosas com fra-
gilidade física.(10,24)

 Em Londres, uma revisão sistemática com me-
tanálise objetivou analisar as pesquisas realizadas 
sobre a prevalência de fragilidade e pré-fragilidade 
entre pessoas idosas da comunidade em países de 
baixa e média renda e estimar a prevalência conjun-
ta de fragilidade e pré-fragilidade. Foram seleciona-
das 7.057 citações, compuseram o corpus da revisão 

56 estudos, a fragilidade variou de 3,9% (China) 
a 51,4% (Cuba) e a prevalência de pré-fragilidade 
variou de 13,4% (Tanzânia) a 71,6% (Brasil).(24)

No entanto, apesar das diferenças entre os con-
textos, cenários e países em que as pesquisas foram 
realizadas, a condição de pré-fragilidade mostra-se 
prevalente nos estudos citados, o que reforça a im-
portância e necessidade de identifica-la entre as pes-
soas idosas. 

Neste estudo as síndromes analisadas atingiram 
percentuais significativos, 27% das pessoas idosas 
apresentaram incontinência urinária, 25,7% insta-
bilidade postural e 16,3% insuficiência familiar. Os 
percentuais são ainda mais significativos quando se 
consideram os desfechos negativos dessas síndro-
mes, como os relacionados aos aspectos psicosso-
ciais das pessoas idosas.(25,26)

Estudo nacional desenvolvido em Belo 
Horizonte (MG) avaliou 813 prontuários de pes-
soas idosas atendidas no contexto ambulatorial, e as 
síndromes mostraram valores superiores ao presen-
te estudo. A instabilidade postural atingiu mais da 
metade das pessoas idosas (55,1%), a incontinên-
cia urinária com percentual ainda mais expressivo 
(57%), e a insuficiência familiar foi observada em 
26,7% das pessoas idosas.(12)

Em Pontevedra (ES), estudo de base populacio-
nal foi desenvolvido com uma amostra constituída 
por 8.146 pessoas idosas, com o objetivo de deter-
minar a prevalência de incontinência urinária (IU) 
na população idosa de ambos os sexos e identificar 
uma possível relação entre hábitos de atividade física. 
Detectou-se a presença dessa síndrome em 15% das 
mulheres e 11,6% dos homens. A IU foi relacionada 
a aspectos comportamentais, como a atividade física. 
Em pessoas idosas que praticavam atividade física ob-
servou-se uma redução na prevalência da IU.(25) 

Quanto à instabilidade postural, nos Estados 
Unidos da América a pesquisa efetuada com o ban-
co de dados do Health Interview Survey em Ann 
Arbor/Michigan analisou a prevalência e os tipos de 
tontura na população americana. Entre os 74.236 
participantes, 33,4 milhões de indivíduos relataram 
problemas com tontura ou desequilíbrio no último 
ano.(27) Para alguns autores o equilíbrio postural 
também está associado aos músculos antigravita-



7Acta Paul Enferm. 2022; 35:eAPE01797.

Sétlik CM, Lenardt MH, Betiolli SE, Setoguschi LS, Moraes DC, Mello BH

cionais, especialmente aos dos membros inferiores. 
Estes músculos sofrem declínios acelerados quando 
estão inativos durante o lazer e a atividade física do-
méstica, ocasionando o risco de queda, tendo como 
resultado para a pessoa idosa a perda da indepen-
dência, uma vez que em idosos frágeis, o menor dis-
túrbio postural pode causar uma queda.(28)

Quanto à disfunção familiar, o estudo conduzi-
do pela Rede de Vigilância à Saúde da pessoa idosa 
(REVISI) em Goiânia (GO) analisou a prevalência 
e os fatores associados à disfuncionalidade familiar 
(APGAR Familiar), bem como a capacidade funcio-
nal da comunidade idosa. Foram investigadas 934 
pessoas idosas, e os resultados indicaram percen-
tual semelhante ao encontrado no presente estudo, 
18,1% apresentaram disfunção familiar. (29) 

No caso da insuficiência familiar, apesar de não 
apresentar associação com a fragilidade (p=0,129), 
verificou-se que a disfuncionalidade familiar está 
mais presente em pessoas idosas frágeis e pré-frágeis 
(28,6%), ou seja, o grau de fragilidade física entre 
as pessoas idosas corresponde ao nível de disfunção 
familiar. Esse resultado reforça a necessidade de no-
vos estudos que possam avaliar a associação entre 
causa e efeito, os quais forneçam evidências sobre a 
causalidade. Essa síndrome foi relatada recentemen-
te, de modo que ainda são necessários ensaios com 
testagem para validar instrumentos próprios, que 
forneçam acurácia no reconhecimento e avaliação 
da disfunção familiar nas pessoas idosas.

Das três síndromes avaliadas, a instabilidade 
postural mostrou associação estatística com a fragi-
lidade física (p < 0,001), com um grau de correlação 
longe de 0 (Cramer’s V = 0,496), o que significa mo-
derada relação.(22)

Os resultados apresentados corroboram à ne-
cessidade de avaliar a fragilidade física na prática 
clínica de enfermagem gerontológica, uma vez que 
se apresenta como um fator de risco importante 
para o desenvolvimento da instabilidade postural. 
Assim como, a incontinência urinária e insuficiên-
cia familiar que não apresentaram associação, em-
bora foram observados percentuais altos que exigem 
acompanhamento. 

Em Porto Alegre (RS), o estudo com 521 pes-
soas idosas objetivou associar a condição de fragi-

lidade às síndromes geriátricas. Os resultados mos-
tram que a frequência de instabilidade postural 
(autorrelato) foi de 36,5%, e houve associação sig-
nificativa entre fragilidade e instabilidade postural 
(p= 0,004).(26) Outro estudo realizado no norte da 
Tailândia investigou a eficácia de um programa de 
exercícios multicomponentes na fragilidade, de-
sempenho físico (força de preensão manual, Escala 
de Equilíbrio de Berg (BBS), teste Timed Up and 
Go (TUG) e VO 2 Máx.), biomarcadores sanguí-
neos (Interleucina -6 (IL-6) e proteína C reativa 
(PCR)) em idosos frágeis. Observou-se interação 
significativa para escores de BBS, TUG e fragilida-
de (p <0,001).(30) 

A síndrome da instabilidade postural é preditora 
de quedas, um dos eventos que leva à internação 
hospitalar de pessoas idosas e, frequentemente, ao 
óbito. A associação significativa entre instabilidade 
postural e fragilidade fornece um novo olhar para 
os cuidados gerontológico dessas pessoas idosas. 
Inicia-se pela necessidade da avaliação da pessoa 
idosa, em todos os contextos de atenção à saúde, 
mediante instrumentos que detectem com precisão 
a fragilidade física e a instabilidade postural. 

No presente estudo não houve associação sig-
nificativa entre fragilidade física e incontinência 
urinária (p=0,336), no entanto, dados divergentes 
foram encontrados na literatura. Em Porto Alegre 
(RS), um estudou avaliou a incontinência urinária 
pelo autorrelato com base no índice de Katz, e ob-
servou-se associação significativa entre incontinên-
cia urinária e pessoas idosas frágeis (p=0,004).(26) 

Em Taiwan, estudo transversal realizado com 
440 pessoas idosas avaliou a prevalência de incon-
tinência urinária e a associação com fragilidade 
em homens com 80 anos ou mais. Observou-se 
que a incontinência urinaria estava independente-
mente associada à fragilidade (Odds Ratio [OR] = 
2,1; intervalo de confiança de 95% [IC]: 1,2-3,6; 
p=0,012).(31) Dados semelhantes foram observados 
na China, em estudo transversal que investigou os 
fatores associados à fragilidade em 587 pessoas ido-
sas, em que a incontinência urinária se mostrou as-
sociada à condição de fragilidade (p<0,001).(32)  Por 
ser uma desordem vesical angustiante e incapacitan-
te, a incontinência urinária tem grande impacto no 
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domínio da restrição e participação social, interfe-
rindo na qualidade do cotidiano das pessoas idosas. 

Apesar das síndromes da incontinência urinária 
e insuficiência familiar não mostrarem associação 
com a fragilidade física, vale ressaltar que ambas 
interferem na condição de fragilidade, visto que 
as pessoas idosas pré-frágeis e frágeis apresentaram 
piora da disfunção familiar e maior prevalência de 
incontinência urinária. 

A ausência de associação estatística entre fra-
gilidade física e a incontinência urinária e insufi-
ciência familiar está relacionada ao quantitativo 
reduzido de relato das pessoas idosas para ambas as 
síndromes. Observa-se, frequentemente, por parte 
de pessoas mais idosas um certo constrangimento 
para expor e confirmar a sintomatologia de deter-
minadas doenças, como as relacionadas ao sistema 
urinário, e assim como para relatar questões familia-
res. O desconhecimento sobre o processo fisiológico 
de envelhecimento e as possibilidades de cuidados e 
tratamentos restringem o relato dessas síndromes.

Quanto ao número de síndromes, os resultados 
mostraram maior prevalência de pessoas idosas na 
categoria pré-frágil (57%), em contrapartida, obser-
va-se variação entre o quantitativo de não frágeis e 
frágeis, conforme aumenta o número de síndromes 
geriátricas. O menor quantitativo de pessoas ido-
sas atingiu aqueles com três síndromes simultâneas, 
no entanto, quanto maior o número de síndromes, 
maior a frequência relativa de pacientes nas condi-
ções pré-frágil e frágil, totalizando 71,7%. O estudo 
realizado na Suíça, com 85 idosas, observou que a 
maioria delas (91,2%) apresentou pelo menos uma 
síndrome geriátrica, com um número médio de três 
suspeitas de síndromes por pessoas idosas.(33)

A relação entre o número de síndromes e fragi-
lidade também foi descrita no estudo desenvolvido 
em Porto Alegre (RS). Foram avaliadas cinco sín-
dromes geriátricas, o declínio cognitivo, a instabili-
dade postural, a incontinência urinária/fecal, a poli-
farmácia e a imobilidade. O predomínio do número 
de síndromes geriátricas foi de duas (26,8%), valor 
superior ao presente estudo (14%). Houve associa-
ção entre fragilidade e três das cinco síndromes ge-
riátricas: declínio cognitivo (p=0,025), instabilidade 
postural (p= 0,004) e polifarmácia (p=0,031).(26) 

A identificação de  síndromes  geriátricas pe-
los profissionais enfermeiros  pode contribuir para 
cuidados mais efetivos às pessoas idosas, uma vez 
que o acúmulo dessas síndromes acentua os riscos 
de mortalidade, assim como incapacidade funcio-
nal, baixo peso e condições depressivas.(34) Estudos 
apontam que o envelhecimento acompanhado de 
fragilidade física e das síndromes geriátricas torna 
as pessoas idosas mais vulneráveis aos eventos ne-
gativos e resulta na maior probabilidade de adoeci-
mento, elevado número de hospitalizações e maior 
dependência.(2,35) À vista disso, o rastreamento e a 
identificação precoce dessas síndromes são essen-
ciais, fornecem indicativos para a necessidade de 
cuidados específicos, antes que desfechos negativos 
se instalem, e para intervenções efetivas durante a 
gestão de cuidados gerontológicos. 

O estudo mostrou algumas limitações quanto 
às discussões dos resultados em razão do déficit de 
literatura sobre a relação entre fragilidade física e 
síndromes geriátricas e os estudos desenvolvidos no 
contexto ambulatorial. Essas limitações reforçam a 
necessidade da realização de novos estudos sobre a 
temática bem como daqueles que permitem avaliar 
a associação entre causa e efeito, como os estudos 
longitudinais de coorte, os quais fornecem evidên-
cias sobre a causalidade dessas síndromes.

Conclusão 

Houve associação e correlação significativa entre 
fragilidade física e instabilidade postural. A presença 
de instabilidade postural determinou maior correla-
ção da pessoa idosa ser categorizada como frágil ou 
pré-frágil. Uma vez que a instabilidade postural leva 
a eventos de queda em pessoas idosas, considera-se 
fundamental a avaliação desta condição em idosos 
fragilizados na assistência ambulatorial. Os resul-
tados destacam alertas primordiais para avaliação e 
prática clínica mais efetiva da enfermagem geronto-
lógica ao apontarem para as relações da fragilidade 
física com as síndromes da incontinência urinária, 
insuficiência familiar e instabilidade postural. Todas 
essas síndromes apresentam desfechos negativos im-
portantes quando não se presta atenção a elas no 
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atendimento à saúde da pessoa idosa. Para tanto, 
exige-se que as unidades ambulatoriais de geriatria 
e gerontologia possuam estruturas disponíveis, que 
asseguram instrumentos próprios para a avaliação 
efetiva da fragilidade física pela equipe de enferma-
gem e a capacitação para tal sondagem.
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