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Resumo 
O objetivo foi analisar a relação da fragilidade com a qualidade de vida da pessoa idosa do município de Ara-
ras/São Paulo/Brasil. Estudo analítico, quantitativo, recorte de projeto multicêntrico. Foram incluídos idosos que 
responderam entrevistas individuais com instrumentos transcritos para o Google Formulários: dados sociodemo-
gráficos e de saúde, Escala de Fragilidade de Edmonton (EFE) e Medical Outcomes Study 36 Short-Form (SF-36). 
Análise estatística realizada no SPSS 23.0 com nível de significância estatística de 5% (α = 5% p < 0,005). Aprovado 
sob parecer 4.393.230. Amostra de 112 idosos, idade de 60 a 92 anos, 60 (54%) masculinos, 66 (58,9%) considera-
dos frágeis e 101 possuem melhor qualidade de vida. Houve associação significativa entre fragilidade e qualidade 
de vida. A amostra possui boa qualidade de vida, entretanto é frágil. Há necessidade da identificação dos fatores 
influenciadores da fragilidade e que impactam na qualidade de vida da pessoa idosa. 

Palavras-chave 
Fragilidade; Qualidade de Vida; Saúde do Idoso; Enfermagem 

Abstract 
The objective was to analyze the relation of frailty with the quality of life of elderly people in 
the Araras/São Paulo/Brazil. This is an analytical, quantitative, multicenter study. Elderly were 
included who answered individual interviews from instruments to Google Forms: sociodemo-
graphic and health conditions, Edmonton Frailty Scale and Medical Outcomes Study 36 Short-
Form. Statistical analysis performed by SPSS 23.0 with a 5% statistics significance level (α = 
5% p < 0.005). Ethically approved under number 4.393.230. Sample of 112 elderly, age from 60 
to 92 years, 60 (54%) males, 66 (58.9%) considered frail and 101 with better quality of life. 
There was a significant association between frailty and quality of life. The sample has a good 
quality of life, however it is fragile. Important to identify the influential factors in the develop-
ment of fragility and the impact on the quality of life of the elderly. 

Keywords 
Frailty; Quality of Life; Elderly Health; Nursing 

Resumen 
El objetivo fue analizar la relación entre la fragilidad y la calidad de vida de ancianos en la ciu-
dad de Araras/São Paulo/Brasil. Estudio analítico, cuantitativo, corte de proyecto multicén-
trico. Se incluyeron ancianos que respondieron entrevistas individuales con instrumentos 
transcritos a Google Forms: datos sociodemográficos y de salud, Edmonton Frailty Scale (EFE) 
y Medical Outcomes Study 36 Short-Form (SF-36). Análisis estadístico realizado en SPSS 23.0 
con un nivel de significación estadística del 5% (α = 5% p < 0,005). Aprobado bajo Opinión 
4.393.230. Muestra de 112 ancianos, con edad de 60 a 92 años, 60 (54%) del sexo masculino, 
66 (58,9%) considerados frágiles y 101 con mejor calidad de vida. Hubo una asociación signifi-
cativa entre la fragilidad y la calidad de vida. El ejemplar tiene buena calidad de vida, sin em-
bargo, es frágil. Existe la necesidad de identificar los factores que influyen en la fragilidad y que 
impactan en la calidad de vida de los ancianos. 
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Introdução 
A crescente expectativa de vida da população tem demonstrado aumento significativo no número de idosos, o 
que se reflete nas condições de saúde, morbidade e limitações funcionais. Segundo o Instituto Brasileiro de 
Geografia e Estatística [IBGE] (2011), o Brasil está em processo de transição, considerando o acelerado enve-
lhecimento populacional, a redução na taxa de fecundidade e a reestruturação da pirâmide etária. Tal mudança 
está gerando grandes desafios para a sociedade, que precisa ser capaz de promover o envelhecimento saudável 
e ativo, bem como viabilizar recursos sociais e econômicos para esse fim no Brasil e no mundo (Dalla & Schnei-
der, 2014). 

Muitos fatores resultam no declínio da saúde dos idosos, podendo estar relacionados à síndrome da fragilidade, 
baixa qualidade de vida somada às condições de saúde precárias (Oliveira et al., 2021). A partir disso, entende-
se a importância de analisar a relação de fragilidade com a qualidade de vida e as condições sociais e de saúde 
da pessoa idosa, a fim de compreender e discutir quais os fatores que mais se implicam nessa associação. 

A fragilidade é um estado clínico com múltiplas causas e fatores contributivos, caracterizada pela diminuição 
da força, resistência e função fisiológica que pode ocasionar o desenvolvimento de dependência, declínio físico, 
cognitivo e social (Jesus et al., 2017). Tem como principais fatores de risco: a idade avançada, sexo feminino, 
baixa escolaridade, baixa renda, ausência de suporte familiar e social, hábitos de vida pouco saudáveis, com-
prometimento cognitivo, hospitalização e polifarmácia (Moura et al., 2020). De acordo com a Organização 
Mundial da Saúde (OMS), polifarmácia é a denominação para o uso concomitante de quatro ou mais medica-
mentos [OMS] (2018). 

No que se refere à qualidade de vida, a Organização Mundial de Saúde define como “a percepção do indivíduo 
acerca de sua posição na vida, de acordo com o contexto cultural e sistema de valor com os quais convive e em 
relação a seus objetivos, expectativas, padrões e preocupações”. Pode-se dizer que a qualidade de vida é sub-
jetiva e cada ser humano se autodeclara com boa qualidade de vida, independente das variações de saúde, 
presenças de comorbidades ou déficits cognitivos (World Health Organization, 1995). 

Para saúde, a qualidade de vida está associada à relação custo/benefício inerente à manutenção da vida ou à 
capacidade funcional dos doentes. No campo da sociologia e na política, o conceito de qualidade de vida é 
utilizado com um enfoque populacional e não individual. Na psicologia social, a referência mais forte é a ex-
periência subjetiva representado pelo conceito de satisfação (Trentini, 2004). 

Nesse sentido, o aumento do quantitativo da população idosa representa a necessidade de novas perspectivas 
na saúde para adequá-las às necessidades coletivas e individuais em favorecimento do envelhecimento saudá-
vel, ativo, longevo e com qualidade. Interferências no processo de envelhecimento, tais como doenças, aciden-
tes e estresse emocional, podem desencadear patologias ou fragilidades, que podem interferir na qualidade de 
vida, e que requerem assistência e acompanhamento por equipes de saúde, em especial, as atuantes na 
Atenção Primária à Saúde (APS) (Gross et al., 2018). 
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No Brasil, há a Política Nacional de Saúde da Pessoa Idosa (PNSPI), do Sistema Único de Saúde (SUS), cuja 
finalidade é recuperar, manter e promover a autonomia e a independência através da atenção integral e inte-
grada à saúde do idoso, promover a melhoria da qualidade de vida e aumento da resolutividade na atenção 
primária, com base numa abordagem global, interdisciplinar e multidimensional (Ministério da Saúde, 2006). 

Neste contexto, conhecer a dinâmica e compreender se há influência entre a fragilidade, qualidade de vida e 
condições sociais e de saúde faz-se necessário para reconhecer as demandas específicas do município, propor-
cionando subsídios para criação de estratégias de prevenção de agravos e promoção de saúde.  

Desse modo, determina-se como objetivo do estudo, analisar a relação de fragilidade com a qualidade de vida 
e as condições sociais e de saúde da pessoa idosa residente no município de Araras/São Paulo/Brasil. 

Método 
Trata-se de estudo multicêntrico em rede internacional de pesquisa, analítico transversal com abordagem 
quantitativa. Em Araras, São Paulo, Brasil, a coleta de dados teve início em julho de 2021 e está em andamento. 
O município conta com uma população de 118.843 pessoas, destas 14.854 (12,5%) são idosas (IBGE, 2010). 

Para a coleta de dados, foram estabelecidos protocolos de segurança para redução do risco de contaminação 
da SARS-CoV-2 pelos pesquisadores e participantes, bem como respeitadas as determinações da Secretaria 
Municipal de Saúde para segurança relacionada à pandemia da COVID-19.  

A amostra parcial de 112 respondentes localizados a partir dos dados cadastrais disponibilizados pela Atenção 
Primária à Saúde do município. Inicialmente, foram selecionados, aleatoriamente, idosos residentes na zona 
leste da cidade, área de maior vulnerabilidade social. Também foram abordados idosos indicados por outros 
idosos e, portanto, a amostragem ocorreu por conveniência.  Os critérios de inclusão foram: idade igual ou 
superior a 60 anos, residentes do município de Araras/São Paulo, estar cadastrado ou ser usuário de uma uni-
dade de saúde de atenção primária, apresentar capacidade cognitiva (escore obtido por meio do Mini Exame 
do Estado Mental ≥ 17 pontos) (Brucki et al., 2003).  

Para os critérios de exclusão, observou-se: ter histórico de amputação de membro  e/ou incapacidade física de 
permanecer na posição vertical, ser diagnosticado portador de deficiência intelectual, neurológica ou mental 
que possam dificultar os testes motores. 

A Caderneta de Saúde da Pessoa Idosa foi utilizada como referência para os dados sociodemográficos e de 
saúde.  

A presença de fragilidade foi avaliada a partir do instrumento validado nacionalmente, Escala de Fragilidade de 
Edmonton (EFE), cuja pontuação máxima é de 17 pontos e representa o nível mais elevado de fragilidade. Os 
escores para análise da fragilidade são: 0-4 - não apresenta fragilidade; 5-6 - aparentemente vulnerável; 7-8 - 
fragilidade leve; 9-10 - fragilidade moderada; 11 ou mais - fragilidade severa  (Fabrício-Wehbe et al., 2009). 

Para avaliar a qualidade de vida relacionada à saúde, foi utilizado o Medical Outcomes Study, Short Form 36 – 
(SF-36), versão brasileira. O instrumento é constituído de 36 questões, cuja  pontuação final varia de zero a 100, 
sendo os escores mais altos indicadores de percepção positiva da saúde. O instrumento foi validado para a lín-
gua portuguesa e denomina-se Brasil – SF-36 (Ciconelli et al., 1999).  
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Os instrumentos foram transcritos para a plataforma online Google Formulários® e os dados organizados a par-
tir da planilha gerada e alimentada simultaneamente ao instrumento de coleta. A organização e categorização 
dos dados foi realizada para tratamento dos dados e, a seguir, analisados pelo SPSS versão 23.0.  

As análises descritivas das variáveis de estudo foram realizadas mediante a distribuição de frequência absoluta 
e relativa para as variáveis categóricas e medidas de tendência central (média e mediana). As variáveis categó-
ricas foram analisadas pelo teste Qui-quadrado com  nível de significância estatística de 5%, intervalos de con-
fiança de 5% e probabilidade estatística menor que 5%. 

A classificação final dos instrumentos foi categorizada para análise estatística:  conforme o EFE às categorias 
foram não frágil (0-4 pontos) e frágil (5-11 pontos) e, para o SF-36, foi considerado com baixa qualidade de vida 
(0-49 pontos) e com boa qualidade de vida (50-100 pontos). 

O estudo obteve aprovação pelo Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) conforme CAAE 36278120.0.2010.5385 e 
parecer 4.393.230. Foram respeitados os preceitos éticos de participação voluntária e consentida de cada su-
jeito através da assinatura do Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE). 

Resultados 

Participaram do estudo 112 idosos, com idade mínima de 60 anos e máxima de 92 anos. Observou-se que 60 
(54%) são do sexo masculino e 71 (63,4%) dos idosos possuem cônjuge. No que se refere a  renda familiar, 57 
(50,9%) idosos possuem salário de até dois mil reais, e 39 (34,8%) não informaram sua renda. A Tabela 1 apre-
senta as variáveis sociodemográficas e de saúde. 

Tabela 1 – Variáveis sociodemográficas e de saúde dos participantes. Araras/SP/Brasil, 2022. 
Variáveis sociodemográficas e de saúde n (%) 
Faixa etária 60 - 69 anos 59 (52,7) 

70 - 79 anos 36 (32,1) 
80 - 89 anos 15 (13,4) 
90 - 99 anos 02 (1,8) 

Sexo Masculino 60 (53,6) 
Femino 52 (46,4) 

Situação conjugal Com companheiro  71 (63,4) 
Sem companheiro 41 (36,6) 

Escolaridade Analfabeto 10 (8,9) 
 Ensino fundamental 79 (70,5) 
 Ensino médio  20 (17,9) 
 Ensino superior 03 (2,7) 
Renda familiar Renda de até R$2.000,00 57 (50,9) 
 Renda superior a R$2.000,00 16 (14,3) 
 Não declarou renda 39 (34,8) 
Total  112 (100,0) 
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No que diz respeito às condições de saúde, 81 (72,3%) dos idosos possuem ao menos uma doença crônica não 
transmissível (DCNT) e, 31 (27,7%) não apresenta DCNT. Entre as patologias, as mais incidentes foram hiper-
tensão arterial sistêmica e diabetes mellitus tipo II.  

A polifarmácia esteve presente em 29 (25,9%) idosos e ausente em 83 (74,1%), entretanto, a classificação para 
não polifarmácia não descarta o uso de pelo menos um  medicamento pelos participantes.  

Tabela 2 - Apresentação da classificação dos domínios e dimensões do instrumento de  qualidade de vida 
(SF-36). Araras/SP/Brasil, 2022. 

Domínios e Dimensões do SF-36 n % 
Capacidade Funcional   
Melhor qualidade de vida 89 79,5 
Pior qualidade de vida      23 20,5 
Aspecto Físico    
Melhor qualidade de vida 93 83,0 
Pior qualidade de vida      19 17,0 
Aspecto Emocional   
Melhor qualidade de vida 90 80,4 
Pior qualidade de vida      22 19,6 
Dor    
Melhor qualidade de vida 79 70,5 
Pior qualidade de vida      33 29,5 
Saúde Mental    
Melhor qualidade de vida 94 83,9 
Pior qualidade de vida      18 16,1 
Vitalidade    
Melhor qualidade de vida 97 86,6 
Pior qualidade de vida      15 13,4 
Aspecto Social    
Melhor qualidade de vida 104 92,9 
Pior qualidade de vida      08 7,1 
Estado Geral de Saúde   
Melhor qualidade de vida 99 88,4 
Pior qualidade de vida      13 11,6 
Dimensão Saúde Física   
Melhor qualidade de vida 98 87,5 
Pior qualidade de vida      14 12,5 
Dimensão Saúde Mental   
Melhor qualidade de vida 100 89,3 
Pior qualidade de vida      12 10,7 
Total SF-36   
Melhor qualidade de vida 101 90,2 
Pior qualidade de vida  11 9,8 
Total 112 100,0 
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Tabela 3 – Distribuição dos participantes em relação à associação da fragilidade (EFE) com a qualidade de 
vida (SF-36). Araras/SP, 2022. 

Qualidade de vida (SF-36) Idosos não frágeis Idosos frágeis p valor* 
n (%) n (%) 

Domínios 
Capacidade funcional   0,153 
Melhor qualidade de vida 40 (35,7) 49 (43,8) 
Pior qualidade de vida 06 (5,4) 17 (15,2) 
Aspecto físico   0,073 
Melhor qualidade de vida 42 (37,5) 51 (45,5) 
Pior qualidade de vida 04 (3,6) 15 (13,4) 
Aspecto emocional   0,057 
Melhor qualidade de vida 41 (36,6) 49 (43,8) 
Pior qualidade de vida 05 (4,5) 17 (15,2) 
Dor    0,022 
Melhor qualidade de vida 38 (33,9) 41 (36,6) 
Pior qualidade de vida 08 (7,1) 25 (22,3) 
Saúde mental   0,115 
Melhor qualidade de vida 42 (37,5) 52 (46,4) 
Pior qualidade de vida 04 (3,6) 14 (12,5) 
Vitalidade      
Melhor qualidade de vida 44 (39,3) 53 (47,3) 0,023 
Pior qualidade de vida 02 (1,8) 13 (11,6) 
Aspecto social   0,467 
Melhor qualidade de vida 44 (39,3) 60 (53,6) 
Pior qualidade de vida 02 (1,8) 06 (5,4) 
Estado geral de saúde   0,07 
Melhor qualidade de vida 44 (39,3) 55 (49,1) 
Pior qualidade de vida 2 (1,8) 11 (9,8) 
Saúde física   0,041 
Melhor qualidade de vida 44 (39,3) 54 (48,2) 
Pior qualidade de vida 02 (1,8) 12 (10,7) 
Saúde mental   0,118 
Melhor qualidade de vida 44 (39,3) 56 (50,0) 
Pior qualidade de vida 02 (1,8) 10 (8,9) 

*Teste do Qui-quadrado 

Dos participantes, 46 (41,1%) foram classificados como não frágeis e 66 (58,9%) classificados como frágeis, 
sendo distribuídos em 43 (38,4%) aparentemente frágeis, 18 (16%) fragilidade leve, 3 (2,7%) fragilidade mode-
rada e 2 (1,8%) fragilidade severa. De acordo com os resultados, constatou-se ainda que os idosos do sexo fe-
minino apresentaram maiores níveis de fragilidade (54,5%) se comparado com o sexo masculino (45,5%). 
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As classificações dos idosos conforme os domínios e dimensões da qualidade de vida (SF-36) estão apresenta-
das na Tabela 2. Os domínios com maior frequência de qualidade de vida foram: aspecto social 104 (92,9%), 
estado geral de saúde 99 (88,4%), vitalidade 97 (86,6%), saúde mental 94 (83,9%) e aspecto físico 93 (83,0%), 
bem como as dimensões saúde física 98 (87,5%) e saúde mental 100 (89,3%). Para a pior qualidade de vida, os 
domínios foram: dor 33 (29,5%), capacidade funcional 23 (20,5%) e aspecto emocional 22 (19,6%). De modo 
geral, pode-se dizer que a amostra presente possui boa qualidade de vida. 

No que se refere à associação entre fragilidade e qualidade de vida, pode-se observar a alta frequência 
de idosos frágeis com boa qualidade de vida, com diferença estatisticamente significativa para os do-
mínios dor (p=0,022) e vitalidade (p=0,023) e dimensão de saúde física (p=0,041), conforme Tabela 3. 
É possível observar que todas as variáveis destes instrumentos, em sua associação, obtiveram predo-
minância de idosos frágeis com melhor qualidade de vida. 

Discussão 
Por meio dos resultados encontrados notou-se alta frequência de idosos com baixa escolaridade, representado 
por 70,5% da amostra, que cursou até o ensino fundamental, o que pode estar relacionado com o contexto sócio 
histórico, pois no período em que passaram pela fase escolar, o acesso à educação era mais difícil, seja por conta 
da distância entre a residência e a escola ou porque a educação não era vista como um fator essencial, assim 
muitos abdicaram dessa atividade para trabalhar e contribuir com o sustento familiar (Santos-Orlandi et al., 
2017). 

 O nível de escolaridade é um fator preditor de qualidade de vida e com efeito nas condições de saúde, uma vez 
que indivíduos com baixo nível de escolaridade podem estar mas suscetíveis a apresentarem condições socio-
econômicas desfavoráveis e consequentemente contribuir com o surgimento de doenças crônicas e mentais 
(Jesus et al., 2017).   

Outro fator predisponente para a fragilidade e consequentemente a baixa qualidade de vida é a presença de 
DCNT, presente para maioria da amostra. A presença de fragilidade associada às doenças cardíacas bem como 
doenças metabólicas são indicadores de mortalidade, de hospitalização e alterações funcionais, cognitivas e 
motoras (Carneiro et al., 2016). Esse dado pode indicar que com o envelhecimento, doenças crônicas não trans-
missíveis constituem-se em uma ocorrência epidemiológica comum à essa população e pode resultar em alte-
rações anatômicas, fisiológicas, funcionais, e exercer impacto deletério sobre a saúde e reduzir a capacidade 
funcional e cognitiva, configurando um fator de risco para a fragilidade (Jesus et al., 2017). 

Segundo o Plano Nacional de Ações Estratégicas para o Enfrentamento das Doenças Crônicas não Transmissí-
veis no Brasil 2021-2030 (2021), os objetivos que chamam a atenção para a população alvo deste estudo são: 
promover o desenvolvimento e a implementação de políticas públicas efetivas, integradas, sustentáveis e ba-
seadas em evidências para a prevenção e o controle das DCNT e seus fatores de risco, bem como reduzir a taxa 
de mortalidade prematura por DCNT em 2% ao ano; promover a ampliação do grau de autonomia, da indepen-
dência para o autocuidado e do uso racional de medicamentos em idosos e organizar as linhas de cuidado para 
as condições crônicas prioritárias e idosos frágeis, ampliando o acesso com qualidade. Portanto, é importante 
que sejam consideradas estratégias de prevenção de DCNT entre a população idosa do município. 

O adoecimento, acrescido às alterações da senescência, pode influenciar múltiplas dimensões da vida do idoso 
e comprometer a funcionalidade e o bem-estar (Maia et al., 2012). Com o aumento da expectativa de vida há, 
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concomitantemente, uma exposição maior destes indivíduos à fragilidade, vulnerabilidade social e consequen-
temente configura um problema de saúde pública devido às implicações na qualidade de vida dessa população 
(Jesus et al.,2017). 

Diante disso faz-se necessário analisar o uso contínuo de medicamentos por parte dos portadores de DCNT, 
embora haja um número reduzido de indivíduos que não realizam polifarmácia, nota-se uma alta frequência de 
idosos que fazem uso de algum tipo de medicamento, para a realização do tratamento de comorbidades. Dessa 
forma, ao identificar os fatores contribuintes para o desenvolvimentos dessas doenças, é possível influenciar 
na prevenção, mas também na redução do uso de medicamentos uma vez que, a polifarmácia e a presença de 
DCNT promovem aumento expressivo do uso de serviços de saúde e colaboram com o crescimento das insti-
tucionalizações e a diminuição da expectativa de vida (Figueiredo et al.,2021) 

Estudo realizado com 240 idosos, na cidade de São Paulo/SP/Brasil, classificou a maioria deles com algum nível 
de fragilidade, e quando analisado pela varíavel sexo encontrou grande prevalência desta síndrome em indiví-
duos do sexo femino (Fhon et al., 2012), fato também identificado nesse estudo. 

O estudo realizado em Curitiba/PR/Brasil, com 203 idosos, evidenciou que os idosos em situação de fragilidade 
detém menor qualidade de vida, no entanto, para a amostra estudada em Araras/SP/Brasil, houve melhor qua-
lidade de vida, mesmo entre aqueles considerados frágeis. A diferença entre os estudos pode estar relacionada 
a maior frequência de participantes do sexo masculino neste estudo, que apresentam uma autoimagem de 
bem-estar, diferentemente das mulheres (Lenardt et al., 2016).  

A presente pesquisa revela alta frequência da síndrome da fragilidade nos idosos, entretanto, a fragilidade pode 
ser evitada, postergada e, até mesmo, tratada quando diagnosticada precocemente, sobretudo se inter-
venções eficazes forem aplicadas. É necessária abordagem multidisciplinar para a prevenção, avaliação e tra-
tamento desta condição. Atividade física, estado nutricional adequado, controle das morbidades e modifi-
cações ambientais e no estilo de vida podem adiar o caminho da fragilidade à incapacidade e a mortalidade 
precoce em idosos, e com isso aumentar a expectativa de vida, longevidade e qualidade da vivência humana 
(Carneiro et al., 2016). Dessa forma, os estudos de identificação dos fatores associados à fragilidade e o impacto 
de ações preventivas, são essenciais, a fim de prevenir ou adiar a fragilização e propiciar a melhor qualidade de 
vida da pessoa idosa (Gross et al.,2018). 

Nesta pesquisa, o domínio associado à fragilidade que mais apresentou pior qualidade de vida foi dor (22,3%). 
A presença de dor no envelhecimento está relacionada a sintomas que são precursores do declínio da saúde e, 
se identificada precocemente, pode ser um fator importante na prevenção da fragilidade (Lenardt et al., 2016). 
Apesar disso, a presença da melhor qualidade de vida na maioria da amostra pode ser resultado da subjetivi-
dade desta condição, isto é, independente das condições de saúde da pessoa idosa, a mesma se considera com 
boa qualidade de vida, vislumbrado pela satisfação da vida e o que ela tem a oferecer (Giacomoni, 2004).  

Nota-se que, com o crescimento exponencial dos longevos, torna-se primordial desenvolver políticas públicas 
para garantir os direitos fundamentais aos idosos como direito à saúde, à vida, à cidadania, à dignidade, entre 
outros. Elaborado no Brasil em 2003 e atualizado no ano de 2022, o Estatuto da Pessoa Idosa tem como objetivo 
garantir que indivíduos com sessenta anos ou mais tenham seus direitos assegurados visando assim a preser-
vação da saúde em todos os seus aspectos e a obrigação de existir uma rede de apoio que possa lhe promover 
qualidade de vida Lei nº 10.747 (2003). 



 Higor Matheus de Oliveira Bueno et al. 

 

90 
 

A qualidade de vida dos idosos está potencialmente sob risco não apenas porque existem perdas fisiológicas, 
mas em virtude da maior condição de vulnerabilidade decorrente de baixa escolaridade e condições adversas 
do meio físico, social ou de questões afetivas. Logo, a síndrome fragilidade pode resultar em alterações moto-
ras, cognitivas, sociais, entre outras, de modo que se torne irreversível e se prolongue até a morte da pessoa de 
idosa,  reduzindo exponencialmente o bem estar individual e coletivo, alterando os padrões de vida do indivíduo 
(Inouye et al., 2010). 

Vale ressaltar que os resultados encontrados são característicos da população estudada e, visto que a coleta de 
dados continua em andamento. Ressalta-se que houve limitações para a realização deste estudo, visto que a 
coleta de dados teve que ser adiada devido a alta disseminação do SARS-CoV-2. Outra limitação significativa 
neste estudo, foi a não adesão por parte de muitos idosos resultantes da falta de conhecimento sobre a im-
portância da pesquisa científica bem como apreensão em participar de entrevista pela desconfiança do uso dos 
dados.  

Conclusão 
Neste estudo, foi evidenciado alta percentagem de fragilidade (58,9%) entre os idosos participantes, e identi-
ficada melhor qualidade de vida em 90,2%. De acordo com a análise da relação da fragilidade e qualidade de 
vida, observou-se associação significativa entre os domínios de dor (0,022), vitalidade (0,023), dimensão da 
saúde física (0,041), para a síndrome da fragilidade. 

Mesmo com a presença de algum nível de fragilidade, os idosos apresentam melhor qualidade de vida, que 
pode ser justificado como autopercepção de saúde, ou seja, a pessoa idosa se auto-declara com qualidade de 
vida, detentora de bem estar físico, emocional e mental, resultando na melhor qualidade de vida da maioria da 
amostra deste estudo. 

Logo, ressalta-se a necessidade de investigar e identificar as causas da fragilidade e, diante disso, atuar direta-
mente na resolução desta problemática a fim de proporcionar para as pessoas idosas uma vida saudável, ativa 
e com qualidade, através da prevenção e promoção de saúde  
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