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r e s u m o
Objetivo: Identificar a relação da fragilidade com cognição, depressão 
e capacidade funcional de residentes em condomínio exclusivo para 
idosos no interior do estado de São Paulo, Brasil. Método: Estudo trans-
versal, com utilização do método quantitativo. Utilizaram-se da entrevista 
semiestruturada, do fenótipo de fragilidade proposto por Fried, do Mini 
Exame do Estado Mental, da Escala de Depressão Geriátrica, Índice de 
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Katz e Escala de Lawton e Brody. Resultados: Participaram do estudo 
28 idosos, com média de idade de 73,6 (± 5,95) anos, 64,3% perten-
ciam ao sexo feminino e 85,7% possuíam renda de um salário mínimo. 
Houve prevalência de idosos com pré-fragilidade, 42,9%. A fragilidade se 
correlacionou com a cognição (r: -0,452, p-valor: 0,018) e funcionalidade, 
segundo Índice de Katz (r: -0,398, p-valor: 0,036) e Escala de Lawton e 
Brody (r: -0,57, p-valor: 0,002). Conclusão: Os resultados sugerem que 
idosos jovens estão apresentando condição de pré-fragilidade. Houve 
correlação das atividades de vida diária e cognição com a fragilidade, 
achado que compromete a condição de independência para idosos 
morarem sozinhos em condomínio. 

p a l a v r a s - c h a v e

Idoso Fragilizado. Habitação. Envelhecimento.

1  I n t r o d u ç ã o

Com o aumento da expectativa de vida, preocupações em relação à 
moradia e ao envelhecimento surgem com a necessidade de cuidados de longa 
duração. Os condomínios para idosos de baixa renda são opções, sendo também 
alternativa para os governos ao atendimento a idosos carentes ou em condição 
de vulnerabilidade socioeconômica (MINCACHE et al., 2010). Essa situação 
pode se tornar complexa, quando o processo de fragilização acompanha os 
idosos e os expõe a riscos e desfechos negativos relacionados à saúde, ao uso 
de serviços e às dependências (CESARI et al., 2014). Neste contexto, destaca-se 
que as novas formas de morar contemplem as necessidades de idosos frágeis 
e proporcionem condições adequadas de cuidados em moradia a longo prazo. 

Estudos demonstram que a fragilidade é associada a situações socioeconô-
micas desfavoráveis, baixa escolaridade e pobreza (CESARI et al., 2014). Diante 
da população que vem envelhecendo, as próprias pessoas idosas preferem 
envelhecer na comunidade e viver de forma independente no lar pelo maior 
tempo possível ou até a morte. Este cenário torna-se inquietante, uma vez que 
pessoas com fragilidade sofrem com as necessidades decorrentes de suas condi-
ções funcionais nos aspectos físicos, psíquicos e sociais (LOOMAN et al., 2016). 

Atualmente, há condomínios para idosos, implantados por meio de polí-
ticas públicas habitacionais, com objetivo de atender a idosos de baixa renda, 
que recebem até um salário mínimo, em situação de vulnerabilidade social, que 
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vivem sozinhos ou que possuem vínculos familiares enfraquecidos e que sejam 
independentes na realização de suas atividades de vida diária (SÃO PAULO, 
2010). A existência de políticas públicas com essas características se figura como 
conquista importante para questão do envelhecimento e moradia, porém estas 
estão sendo planejadas e desenvolvidas considerando apenas o acolhimento de 
idosos ativos e independentes. Logo, uma problemática pode se desenvolver 
pelo fato de idosos ingressarem no projeto em condições desfavoráveis para 
morarem sozinhos e, a curto prazo, tornarem-se frágeis e dependentes. Diante 
disto, torna-se relevante avaliações que identifiquem a condição de fragilidade 
e a necessidade de cuidados desses moradores para que possam ser assistidos 
integralmente pelo serviço.

Estudos acerca da fragilidade em idosos que moram na comunidade 
apontam que são necessárias medidas baseadas em políticas de prevenção e 
redução dos níveis de fragilidade (LOOMAN et al., 2016; PUTS et al., 2016). Em 
relação aos idosos que moram na comunidade em condomínios exclusivos, 
a literatura revela escassos estudos que se propõem investigar o processo de 
fragilidade em moradores dessa modalidade. Estudo realizado com 50 idosos 
de condomínio do município de Maringá, Paraná, Brasil, descreveu a utilização 
de serviços de saúde de residentes dessa modalidade habitacional e apontou 
influência positiva, como o fato de contar com unidade de atenção básica da 
saúde no contexto próximo ao local de residência, bem como com oferta de 
atividades físicas no condomínio, dados que constituem fatores protetores para 
manutenção da capacidade funcional e, consequentemente, para fragilidade 
(TESTON et al., 2013).

O modelo assistencial visa atender a idosos em situação de vulnera-
bilidade social e independência nas atividades diárias e que a fragilidade é 
presente no processo do envelhecimento e influenciada negativamente pela 
dificuldade no desempenho das atividades básicas e instrumentais de vida 
diária e pelo comprometimento cognitivo. Considerando esses fatores, este 
estudo objetivou identificar a relação da fragilidade com cognição, depressão 
e capacidade funcional de residentes em condomínio exclusivo para idosos no 
interior do estado de São Paulo, Brasil. 

2  M é t o d o

Estudo transversal, com utilização do método quantitativo, realizado em 
condomínio exclusivo para idosos no interior do estado São Paulo, vinculado à 
Secretaria Municipal de Assistência e Desenvolvimento Social do município. 
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As pessoas habilitadas a morar no condomínio devem atender aos critérios 
de inclusão: possuir 60 anos ou mais, estar em situação de vulnerabilidade 
socioeconômica e ser independente nas atividades de vida diária. O núcleo 
habitacional conta com 33 casas e um centro de convivência. No momento da 
pesquisa, havia residindo no local 34 idosos, quatro recusaram a participar 
e dois não foram encontrados na residência após quatro tentativas. A coleta 
de dados foi realizada nos domicílios dos idosos, por avaliador previamente 
treinado, e teve início após aceite e assinatura do Termo de Consentimento 
Livre e Esclarecido. O tempo médio de duração de cada entrevista foi de 
aproximadamente 90 minutos.

Foram incluídas neste estudo pessoas com 60 anos ou mais e residentes 
no condomínio. Os dados foram coletados de janeiro a maio de 2015, sendo as 
entrevistas realizadas nas residências dos idosos e no centro de convivência 
do condomínio.

A coleta de dados foi realizada mediante entrevista individual, em duas 
partes, a primeira delas continha dados sociodemográficos, como idade, sexo, 
renda, estado conjugal e escolaridade e a segunda, continha instrumentos para 
avaliação de fragilidade, cognição e atividades de vida diária. A fragilidade 
foi avaliada por meio do fenótipo de fragilidade, proposto por Fried e cola-
boradores, que avaliou cinco critérios: a) perda de peso: avaliada por meio do 
autorrelato do participante sobre a perda de peso não intencional nos últimos 
doze meses, igual ou superior a 4,5kg; b) fadiga: questão autorreferida avaliada 
por duas questões subjetivas; c) diminuição da força de preensão manual: 
mensurada por meio do uso do dinamômetro; d) diminuição da velocidade da 
marcha: avaliada pelo tempo que o idoso gasta para caminhar um percurso 
de 4,6 metros e; e) baixo nível de atividade física: avaliação do desempenho 
funcional e do nível de atividade física. O idoso foi classificado como frágil caso 
preenchesse três ou mais desses critérios, pré-frágil um ou dois critérios e não 
frágil quando não apresentasse nenhum desses critérios (FRIED et al., 2001).

A função cognitiva foi investigada por meio do Mini Exame do Estado 
Mental (MEEM), instrumento para rastreio de perdas cognitivas, que possui 
19 itens divididos em 11 domínios: orientação temporal, orientação espa-
cial, memória imediata, cálculo, evocação das palavras, nomeação, repetição, 
comando, leitura, frase e cópia do desenho. Além disso, para este estudo, 
utilizou-se das notas de corte relacionadas à escolaridade, sugeridas por Brucki 
e colaboradores (2003). A nota de corte para analfabetos foi de 17 pontos; para 
aqueles que possuíam de um a quatro anos de escolaridade, a nota de corte 
foi de 22 pontos; de um a cinco anos de escolaridade, 24 pontos; e acima de 
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nove anos de escolaridade, 26 pontos. A pontuação abaixo da nota de corte 
foi indicativo de perda cognitiva.

A avaliação dos sintomas depressivos foi verificada por meio da Escala de 
Depressão Geriátrica Abreviada (GDS-15) e tem como objetivo rastrear sintomas 
depressivos em idosos. Elaborada por Yesavage e colaboradores, em 1983, e 
validada para versão brasileira por Osvaldo Almeida e Shirley Almeida, em 
1999. O teste possui versões com 30 e 15 questões, para essa versão abreviada, 
a pontuação final foi classificada como: zero a cinco pontos, normal; seis a 
dez pontos, depressão leve; e onze a quinze pontos, depressão severa (BRITO; 
NUNES; YUASO, 2007). 

O Índice de Katz foi utilizado para avaliar as atividades de vida diá-
ria. Instrumento desenvolvido por Katz e colaboradores (1963) e adaptado 
transculturalmente para o Brasil por Lino e colaboradores (2008) avaliou seis 
funções básicas: banho, vestir-se, ir ao banheiro, transferência, continência e 
alimentação. O Índice de Katz foi pontuado no formato Likert, em que cada 
tarefa recebeu pontuação específica: zero a dois pontos equivalente à depen-
dência importante; três a quatro, dependências parciais; e cinco a seis, pontos 
independência.

Para avaliação das atividades instrumentais de vida diária, foi utilizada 
a Escala de Lawton e Brody, desenvolvida por Lawton e Brody (1969), com 
adaptação e validação para o Brasil por Santos e Virtuoso Jr. (2008). Esta escala 
possui sete itens: uso do telefone, realização de viagens e compras, preparo 
de refeições, trabalho doméstico, uso de medicamentos e administração do 
dinheiro. A pontuação varia de zero a 21 pontos, na qual 21 pontos, inde-
pendência; mais que sete e menos que 21 pontos, dependência parcial; e sete 
pontos, dependência total.

Os dados foram analisados pelo programa estatístico Statistical Package 
for the Social Sciences (SPSS) versão 20.0. Foram realizadas análises descri-
tivas como medidas de centralidade (frequência simples, absoluta e média) e 
medidas de dispersão (desvio padrão). Para comparações entre os grupos de 
fragilidade, foi utilizado o teste de Qui-Quadrado e para correlações entre a 
fragilidade e as variáveis contínuas, realizou-se o teste não paramétrico de 
Spearman. Foi considerado nível de significância ≤ 0,05.

Os preceitos éticos foram respeitados, conforme a Resolução 466/2012. 
O projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa em Seres Humanos 
da Universidade Federal de São Carlos, de acordo com parecer 726.471/2014, e 
aprovado pela Secretaria Municipal de Assistência e Desenvolvimento Social 
do município. 
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3  R e s u l t a d o s

Participaram do estudo 28 idosos, com média de idade igual a 73,68 
anos (± 5,951), pertencentes ao sexo feminino (64,3%), possuíam fundamental 
incompleto (64,3%), com renda de um salário mínimo (85,7%) e sem parcei-
ros (85,7%). Quarenta e dois por cento dos idosos faziam uso de cinco a seis 
medicamentos, 74,1% não apresentaram comprometimento cognitivo, 75% não 
apresentaram sintomas depressivos e 42,9% estavam pré-frágeis. Em relação 
aos critérios do fenótipo da fragilidade que apresentaram maiores perdas 
entre os participantes, destacaram-se: baixo nível de atividade física, 46,4% 
(n = 13); baixa força de preensão manual, 32,1% (n = 9); fadiga autorrelatada, 
25% (n = 7); diminuição da velocidade da marcha, 21,4% (n = 6); e perda de 
peso não intencional, 21,4% (n = 6). Quanto à funcionalidade, a maioria dos 
entrevistados deste estudo se mostraram independentes para atividades de 
vida diária. A Tabela 1 apresenta os dados de caracterização. 

Tabela 1 – Distribuição das características sociodemográficas, fragilidade, cognição e fun-
cionalidade de idosos residentes em condomínio. Araraquara, SP, 2016 (n = 28).

Classificação Variáveis Categoria n (%)

Dados sociodemográficos Gênero Masculino 10 (35,7)

Feminino 18 (64,3)

Idade (anos) 65-75 18 (64,3)

76-87 10 (35,7)

Escolaridade (anos) Analfabeto 5 (17,9)

Fundamental incompleto 18 (64,3)

Fundamental completo 5 (17,9)

Renda individual (SM) 1 24 (85,7)

> 1 4 (14,3)

Estado civil Com parceiro 4 (14,3)

Sem parceiro 24 (85,7)

Condições de saúde
Número de 
medicamentos

1 - 2 3 (10,7)

3 - 4 9 (32,1)

5 - 6 12 (42,9)

≥7 1 (3,6)
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Cognição 
Com comprometimento 
cognitivo

7 (25,9)

Sem comprometimento 
cognitivo

20 (74,1)

Sintomas depressivos Normal 21 (75)

Depressão leve 7 (25)

Fragilidade Não frágil 9 (32,1)

Pré-frágil 12 (42,9)

Frágil 7 (25)

Funcionalidade
Atividades básicas  
de vida diária

Independência 26 (92,9)

Dependência parcial 1 (3,6)

Dependência importante 1 (3,6)

Atividades instrumentais 
de vida diária

Independência 19 (67,9)

Dependência parcial 9 (32,1)

Nota: SM: salário mínimo 
Fonte: Elaborada pelas autoras.

Quanto à comparação da fragilidade com dados sociodemográficos, cogni-
ção, sintomas depressivos e funcionalidade, obteve-se nível de pré-fragilidade na 
proporção de 44,4% para mulheres, 50% para os que tinham idades entre 65 e 75 
anos, fundamental incompleto (35,7%), renda de um salário mínimo (42,9%), sem 
parceiros (46,4%), com comprometimento cognitivo (37%), sintomas depressivos 
normais (35,7%) e independentes para o Índice de Katz (56%) e Escala de Lawton 
e Brody (39,3%). Realizada correlação entre a fragilidade com as outras variáveis, 
a fragilidade se correlacionou com uso de medicamentos (r: -0,410, p-valor: 0,042), 
cognição (r: -0,452, p-valor: 0,018) e funcionalidade, segundo Índice de Katz (r: -0,398, 
p-valor: 0,036) e Escala de Lawton e Brody (r: -0,57, p-valor: 0,002), apresentando 
resultados estatisticamente significantes. A depressão se correlacionou com a 
fragilidade, mas não apresentou significância. A Tabela 2 apresenta os achados.
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4  D i s c u s s ã o

Os idosos deste estudo apresentaram média de idade correspondente a 
outros estudos brasileiros que propuseram avaliar a fragilidade, com idade 
média equivalente a 72,7, 74,3 e 72,28 anos, porém os resultados da fragilidade 
dos idosos em relação à idade comportaram-se de maneira oposta à tendência 
encontrada na literatura, pois, no presente estudo, verificou-se que os idosos 
mais jovens eram mais frágeis do que os mais velhos (NERI et al., 2013; VIEIRA 
et al., 2013; COSTA; NERI, 2011). Da mesma forma, a variável sexo também se 
comportou de maneira esperada em relação ao que é encontrado na literatura. 
Em estudo realizado no Rio de Janeiro, com idosos de comunidade, identificou 
prevalência do sexo feminino, em 67,1% (PEREZ; LOURENÇO, 2013). Outra 
investigação realizada com idosos no México, também, encontrou dados 
semelhantes, pois houve prevalência de indivíduos do sexo feminino, 64,2% 
(ESPINOZA; HAZUDA, 2015). A literatura apresenta que a identificação de 
fragilidade em pessoas com idade avançada e do sexo feminino são fatores 
determinantes para essa condição (CESARI et al., 2014). Outros autores também 
trazem contribuição, uma vez que constataram que a prevalência da fragilidade 
intensifica na medida em que os idosos aumentam de idade (FRIED et al., 2001).

No que diz respeito ao estado conjugal e escolaridade dos idosos deste 
estudo, conforme apresentado, 85,7% não possuíam parceiro e 64,3% não 
concluíram o ensino fundamental. No estudo de Neri e colaboradores (2013), o 
estado conjugal mais frequente foi o sem parceiro (52%) e fundamental incom-
pleto (64,3%). Santos et al. (2013) também trouxeram dados semelhantes, pois 
55,5% dos idosos não possuíam parceiro e 49,2% tinham de um a quatro anos 
de estudo. Evidências apontam que o nível de escolaridade é fator preditivo 
para efeitos adversos na saúde das pessoas idosas (GUTIÉRREZ-ROBLEDO; 
ÁVILA-FUNES, 2012). Além disso, idosos da comunidade tendem a apresen-
tar baixa escolaridade, ocorrências de problemas de saúde mental, condições 
crônicas, fragilidade além de exclusão social e menor acesso às informações 
(SANTOS et al., 2013).

Em relação à renda, 85,7% dos entrevistados neste estudo recebiam um 
salário mínimo. Observou-se, neste trabalho, que os dados divergiram dos 
achados da literatura. Estudo realizado com idosos da comunidade, pela 
Rede Perfil de Fragilidade de Idosos Frágeis (FIBRA), identificou que 54,1% 
dos participantes recebiam mais de um salário mínimo, com média de renda 
de 4,9 salários (NERI et al., 2013; PEREZ; LOURENÇO, 2013). Uma hipótese 
para que esses dados se comportem dessa maneira, seria pelo fato de tratar 
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de idosos que no momento do ingresso à instituição estavam em situação de 
vulnerabilidade social e econômica. Em maioria, esses idosos recebem como 
fonte de renda um salário mínimo. 

A avaliação da fragilidade realizada neste estudo revelou que os idosos 
moradores de condomínio apresentaram, mais frequentemente, a condição 
de pré-fragilidade (42,9%), seguidos pelos não frágeis (32,1%) e frágeis (25%). 
Os achados do presente estudo também corroboram com pesquisa realizada 
em sete localidades brasileiras, em que 51,9% dos idosos eram pré-frágeis, 
39,1% não frágeis e 9% frágeis. Em estudo realizado em Belo Horizonte, MG, 
Brasil, também foram encontrados resultados semelhantes, pois 46,3% deles 
estavam pré-frágeis, 45% não estavam frágeis e 8,7% estavam fragilizados 
(BRUCKI et al., 2003; NERI et al., 2013; VIEIRA et al., 2013). Quanto aos dados 
de idosos pré-frágeis no presente estudo, enfatiza-se que se trata de idosos 
da comunidade que moram em mesmo local, um conjunto habitacional des-
tinado para essa população. Andrew e colaboradores (2012) argumentam que 
a fragilidade pode ser influenciada por determinantes sociais, dentre estes a 
situação socioeconômica, pois a vulnerabilidade social pode influenciar no 
risco de resultados adversos de saúde, bem como na sobrevivência de idosos, 
incapacidades e risco precoce para óbito (ZARULLI, 2016; WALLACE et al., 
2015). Desse modo, para o idoso fragilizado em situação de vulnerabilidade, 
há necessidade de o local de moradia assegurar-lhe proteção de vida que preze 
pela integridade, dignidade e autonomia. 

No que diz respeito às variáveis que correlacionaram à fragilidade dos 
idosos, os resultados estatísticos mostraram que quanto mais frágeis, pior é 
o desempenho em relação à capacidade cognitiva, bem como a realização de 
atividades básicas e instrumentais de vida diária. A cognição, por meio do 
MEEM, também mostrou relação com a fragilidade, os resultados apontaram 
que quanto maior o grau de fragilidade do idoso, menor a pontuação no MEEM. 

Os achados dos residentes desse condomínio corroboram com revisão 
sistemática acerca do fenótipo da fragilidade e a predição de mortalidade, em 
que destaca a associação entre o nível de fragilidade e desfechos intermediários, 
como comorbidades, dependência e declínio cognitivo (CHANG; PEI-LING, 2015). 
Santos e colaboradores (2013) compararam grupos de idosos frágeis, pré-frágeis 
e não frágeis em relação ao desempenho cognitivo e encontraram resultados 
estatisticamente significativos semelhantes ao presente estudo, pois os idosos 
mais fragilizados apresentaram menores pontuações no MEEM (p-valor = 0,014). 
No estudo de Leonardo e colaboradores (2014), a partir da correlação de Pearson, 
os pesquisadores encontraram coeficiente de correlação equivalente a -0,513 e 
p-valor de 0,000, ou seja, identificaram correlação negativa entre fragilidade e 
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cognição, sendo este achado semelhante ao deste estudo, pois quanto maior o 
nível de fragilidade, menor a pontuação do MEEM. A literatura aponta que a 
presença de déficit cognitivo ocasiona dificuldades na rotina de idosos, além 
de alterações na autoestima e qualidade de vida (DINIZ et al., 2013). Além 
disso, com o envelhecimento, tende-se a ocorrer diminuição da capacidade 
cognitiva em pessoas idosas, podendo ser impulsionado por fatores genéticos, 
culturais, hábitos de vida e presença de comorbidades (ZORTEA et al., 2015).

A variável depressão não apresentou significância com a fragilidade no 
presente estudo. Além disso, os idosos também não apresentaram perdas nessa 
condição, pois apresentaram normalidade nos sintomas depressivos. Esses 
achados diferem dos encontrados em estudo que propôs avaliar os sintomas 
depressivos em moradores de condomínio de idosos de Maringá, PR, Brasil. 
Nessa pesquisa, identificou-se que 84% dos idosos apresentaram indícios de 
depressão leve e que 16% possuíam sintomas de depressão severa (TESTON; 
CARREIRA; MARCON, 2014). A literatura apresenta que com a redução da 
capacidade cognitiva, há influências no humor, associando-se com a depres-
são ao longo da vida (PAULA et al., 2013). Nessa perspectiva, a condição de 
fragilidade apresenta-se como ciclo ou espiral de declínios causada por alte-
rações fisiopatológicas que podem ser influenciadas por doenças, demências 
e transtornos de humor (DUARTE; LEBRÃO, 2011). 

Em relação à funcionalidade, os resultados deste estudo são semelhantes 
aos encontrados em outros estudos sobre fragilidade de idosos que também 
utilizou o Índice de Katz e a Escala de Lawton e Brody, os idosos mais fragiliza-
dos apresentaram piores condições de realização dessas atividades em relação 
aos idosos menos fragilizados (VIEIRA et al., 2013). Esses achados indicam 
que, de modo geral, na medida em que o nível de fragilidade aumenta, os 
idosos apresentam pior desempenho para atividades básicas e instrumentais 
de vida diária. 

Estudo de Lustosa et al. (2013) investigou a relação da fragilidade e capa-
cidade funcional de idosos participantes em grupo de convivência de Belo 
Horizonte MG, Brasil, os resultados apresentados mostraram relação entre 
fragilidade e atividades de vida diária (r: -0,32, p-valor de 0,001). Os achados 
revelaram que os idosos apresentaram condição de pré-fragilidade, pois, pri-
meiramente, perderam a capacidade de realizar atividades de vida diária, ou 
seja, aquelas que requerem maiores habilidades e complexidades.

Destaca-se que idosos residentes em condomínios precisam da oferta de 
moradia assistida e serviços sócio assistenciais. Diante da mudança do perfil de 
população acolhida em condomínios municipais, estruturas organizacionais, 
quanto aos objetivos, critérios de inclusão e serviços oferecidos, necessitam de 
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readequações para o atendimento a idosos frágeis, visando a permanência destes 
por mais tempo na moradia. Enfatiza-se que esses condomínios são uma das 
alternativas existentes em relação às modalidades de atendimento à moradia 
para velhice, sugere-se redirecionamento para essas modalidades, por meio 
da Política Habitacional, com oferecimento de outras opções de residências 
que atendam às necessidades e ao perfil do público-alvo.

Destaca-se como limitação do estudo o número de participantes e a 
impossibilidade de comparar com outros estudos que tenham avaliado fra-
gilidade em contextos de residências exclusivas para idosos. Por tal motivo, 
considera-se relevante a continuidade e ampliação de outras investigações, 
tanto em residências quanto em serviços exclusivos para idosos.

5  C o n c l u s ã o

Nesse estudo, houve predominância de idosos com pré-fragilidade. A 
fragilidade se correlacionou com a cognição e a capacidade funcional. Con-
sidera-se urgente a atenção à população idosa usuária dessa modalidade de 
atendimento e necessidade de readequações no acolhimento de idosos frágeis 
ou em processo de fragilização. Sugere-se assistência assistida, por meio dos 
serviços para principais necessidades desse público, bem como otimização de 
estratégias preventivas, dando oportunidade para idosos residirem por mais 
tempo nas moradias. 

F R A I LT Y,  C O G N I T I O N ,  D E P R E S S I O N  
AND FUNCTIONALITY OF OLDER ADULTS  
IN A RESIDENTIAL CONDOMINIUM

a b s t r a c t

Objective: To identify the relationship of frailty with cognition, depres-
sion and functional capacity of residents in exclusive condominium for 
elderly people in the state of São Paulo. Method: Cross-section study 
using quantitative method. We used a semi-structured interview, the 
phenotype of frailty proposed by Fried, the Mini-Mental State Exami-
nation, Geriatric Depression Scale, Katz and the Scale of Lawton and 
Brody. Results: 28 elderly individuals participated in the study, with an 
average age of 73.6 (5.95 ±) years, 64.3% were female and 85.7% had 
income of a minimum wage. There was prevalence of elderly pre frail, 
42.9%. Frailty correlated with cognition (r: -0.452, p-value: 0.018) and 
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functionality, according to Katz Index (r: -0.398, p-value: 0.036) and 
Lawton and Brody (r: -0.57, p-value: 0.002). Conclusion: The results 
suggest that the young elderly are showing pre frailty condition. There 
was correlation of activities of daily life and cognition with the frailty, 
which compromises the independence condition for the elderly living 
alone in the condominium. 
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