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Síndrome da fragilidade e a qualidade de 
vida em idosas da comunidade
RESUMO | Objetiva-se avaliar o nível de fragilidade e sua relação com a qualidade de vida de idosas residentes. Estudo transversal 
realizado com 118 idosas cadastradas em Unidades de Saúde da Família. Utilizou-se roteiro estruturado, Escala de Fragilidade de 
Edmonton, WHOQOL-BREF e WHOQOL-OLD. Para análise dos dados utilizou-se o software SPSS versão 22.0, por meio de estatística 
descrita e exploratória. Em relação à classificação da fragilidade, a maioria apresentou algum grau de fragilidade (50,2%), com 
predomínio de idosas aparentemente vulneráveis (31,5%). Observou-se menor média de qualidade de vida entre as idosas mais 
frágeis, com significância estatística nos domínios físico (p= 0,022) e ambiental (p= 0,000) do WOQOL-BREF e em todas as facetas 
do WOQOL-OLD. A fragilidade relacionou-se à qualidade de vida das idosas, evidenciando que as mais frágeis apresentaram maior 
comprometimento da qualidade de vida.   
Palavras-chaves: enfermagem geriátrica; idoso fragilizado; qualidade de vida.

ABSTRACT | The aim of this study was to evaluate the level of fragility and its relationship with the quality of life of elderly women. 
Cross-sectional study with 118 elderly women enrolled in Family Health Units. A structured script, Edmonton Fragility Scale, WHOQOL-
BREF and WHOQOL-OLD were used. Data analysis was performed using SPSS software version 22.0, using described and exploratory 
statistics. Regarding the fragility classification, the majority presented some degree of fragility (50.2%), with a predominance of 
apparently vulnerable elderly women (31.5%). There was a lower mean quality of life among the more fragile elderly, with a statistical 
significance in the physical (p = 0.022) and environmental (p = 0.000) domains of WOQOL-BREF and in all facets of WOQOL-OLD. The 
fragility was related to the quality of life of the elderly, evidencing that the more fragile presented greater impairment of quality of life.
Keywords: geriatric nursing; fragile elderly; quality of life.

RESUMEN | Se pretende evaluar el nivel de fragilidad y su relación con la calidad de vida de las personas mayores residentes. Estudio 
transversal realizado con 118 ancianas catastradas en Unidades de Salud de la Familia. Se utilizó un guión estructurado, Escala de 
Fragilidad de Edmonton, WHOQOL-BREF y WHOQOL-OLD. Para el análisis de los datos se utilizó el software SPSS versión 22.0, por 
medio de estadística descripta y exploratoria. En cuanto a la clasificación de la fragilidad, la mayoría presentó algún grado de fragilidad 
(50,2%), con predominio de ancianas aparentemente vulnerables (31,5%). Se observó menor promedio de calidad de vida entre las 
ancianas más frágiles, con significancia estadística en los campos físico (p = 0,022) y ambiental (p = 0,000) del WOQOL-BREF y en 
todas las facetas del WOQOL-OLD. La fragilidad se relacionó con la calidad de vida de las ancianas, evidenciando que las más frágiles 
presentaron mayor compromiso de la calidad de vida.
Descriptores: enfermería geriátrica; ancianos fragilizados; calidad de vida. 
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INTRODUÇÃO

O envelhecimento popula-
cional é uma realidade 
mundial. Nessa perspecti-

va, a comunidade científica ao longo 
das últimas décadas tem realizado es-
tudos com o objetivo de conhecer os 
fatores que influenciam o processo de 
envelhecimento humano, para assim, 
intervir em busca de proporcionar qua-
lidade de vida (QV) a esse segmento 
populacional1. 

A Organização Mundial da Saúde 
(OMS) define QV como “a percepção 
de um indivíduo de sua posição na vida 
no contexto de sua cultura e sistemas 
de valores e em relação aos seus obje-
tivos, expectativas, padrões e preocu-
pações”2. Estudos1,3,4 apontam fatores 
que podem interferir na QV da pessoa 
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idosa, dentre eles, a influência adversa 
da síndrome da fragilidade.

A fragilidade é definida pelo gru-
po Canadian Iniciative on Frailty and 
Aging (CIF-A) como síndrome de ori-
gem multidimensional que envolve fa-
tores biológicos, psicológicos e sociais, 
o que requer uma abordagem holística 
que contemple a sua natureza multifa-
torial e dinâmica relacionada à trajetó-
ria de vida do indivíduo5.

Em níveis mundiais, existe preva-
lência de 10% a 25% de pessoas ido-
sas frágeis, com 65 anos ou mais, em 
países como Estados Unidos, Europa, 
Canadá, Austrália e Reino Unido5. No 
Brasil, esse índice é mais elevado e al-
cança valores que perfazem os 9,1 a 
23,8% na população com mais de 60 
anos, o que se acentua em indivíduos 
com 80 anos ou mais. Isso demonstra 
um pior prognóstico nos anos subse-
quentes para dependência e graves 
complicações6,7. 

Além disso, a referida síndrome 
está entre as principais causas de mor-
bidade e mortalidade prematura em 
idosos. É evidente que uma situação 
econômica desfavorável e maior núme-
ro de doenças são estressores que con-
tribuem para o aumento dos déficits 
acumulados no decorrer da vida e que 
interferem no estado geral8.

Nas mulheres, as características 
fisiológicas estão entre as causas que 
contribuem para o surgimento da sín-
drome9. Um estudo10 realizado em dois 
municípios brasileiros distintos – Ribei-
rão Preto/SP e João Pessoa/PB –, com-
parando o nível de fragilidade e fatores 
associados, revelou que as mulheres 
entre 65 e 69 anos, em João Pessoa/PB, 
apresentaram escore médio de fragili-
dade de maior magnitude em relação 
aos homens.

A síndrome da fragilidade predis-
põe quadro prévio de incapacidade 
funcional, limitações na independên-
cia, alterações no padrão psicológi-
co e, consequentemente, aumento na 
demanda de cuidados gerontológicos 

de enfermagem2. Poucos estudos na-
cionais11,12 discorrem sobre a síndrome 
da fragilidade e suas consequências em 
mulheres idosas, que estão mais vulne-
ráveis a essa condição. 

Diante disso, a realização deste es-
tudo é justificada pelo reconhecimento 
de que a síndrome da fragilidade oca-
siona danos à vida da pessoa idosa, 
sendo imprescindível ao profissional 
da saúde, dentre eles o enfermeiro, a 
sua avaliação e monitoramento. Nesse 
contexto, este estudo emerge a partir 
da seguinte questão norteadora: Qual a 
relação entre nível de fragilidade com 
a QV de idosas residentes na comuni-
dade? Para responder a tal indagação, 
traçou-se como objetivo avaliar o nível 
de fragilidade e sua relação com a QV 
de idosas residentes na comunidade.

METODOLOGIA

Estudo transversal, exploratório e 
descritivo, com abordagem quantitati-
va, desenvolvido com idosas cadastra-
das em um Unidades de Saúde da Fa-
mília (USF) do Distrito V, no Município 
de João Pessoa – PB. A coleta de dados 
foi realizada no período de agosto de 
2015 a fevereiro de 2016, mediante 
entrevista. 

A população do estudo correspon-
deu a 224 idosas. O tamanho da amos-
tra foi definido utilizando o cálculo 
para populações finitas com intervalo 
de confiança de 95% (a=0,05, que for-
nece Z0,05/2=1,96), prevalência esti-
mada de 50% (p=0,50) e margem de 
erro de 5% (Erro=0,05), o que corres-
pondeu a 118 participantes.

Definiram-se os seguintes critérios 
de inclusão para participação no estu-
do: ter 60 anos ou mais, sexo feminino, 
residir em território adscrito a USF es-
colhida e possuir capacidade cognitiva 
preservada de acordo com o Mini Exa-
me do Estado Mental - MEEM(13). Os 
critérios de exclusão foram: idosas com 
demência, alteração na comunicação e 
audição. 

Os instrumentos utilizados para 

nortear a investigação foram: roteiro 
estruturado para a obtenção dos dados 
sociodemográficos, WHOQOL-BREF14, 
WHOQOL-OLD15 e Escala de Fragili-
dade de Edmonton - EFS16.

O WOQHOL-BREF é composto 
por 26 itens, sendo dois destes gerais 
e os 24 restantes relacionados a cada 
uma das 24 facetas que compõem o 
instrumento original (WOQHOL-100). 
As questões se dividem entre quatro 
domínios: o físico, o ambiental, o psi-
cológico e as relações sociais. Este ins-
trumento, por sua vez, não admite um 
escore total da QV, pois a QV é con-
siderada um constructo multidimensio-
nal, assim, cada domínio é pontuado 
de forma independente. As respostas a 
cada item do questionário variavam de 
1 a 5, sendo quanto mais próxima de 5 
melhor a QV14.

O WOQHOL-OLD é composto por 
vinte e quatro itens com resposta numa 
escala de 1 a 5, dividido em seis face-
tas (funcionamento dos sentidos, auto-
nomia, atividades passadas, presentes 
e futuras, participação social, morte 
e morrer e intimidade). Cada faceta 
é composta por quatro itens, gerando 
escores de 4 a 20 pontos. A transfor-
mação para uma escala de 0 a 100, na 
qual zero corresponde a pior QV e o 
valor 100, a melhor15.

A Escala de Fragilidade de Edmon-
ton (EFS) possui nove domínios repre-
sentados por 11 itens - área cognitiva 
com o teste do relógio, estado geral 
de saúde, independência funcional, 
suporte emocional, uso de medica-
mentos, nutrição, humor, continência, 
desempenho funcional levante e ande 
cronometrado para equilíbrio e mobili-
dade(16). A pontuação dessa escala va-
ria de 0 – 17 pontos. O ponto de corte 
para categorizar o idoso com relação 
a fragilidade é: 0-4 pontos - não apre-
senta fragilidade; 5-6 - aparentemente 
vulnerável; 7-8 - fragilidade leve; 9-10 
- fragilidade moderada; 11 ou mais - 
fragilidade grave. Para a análise dos da-
dos, os resultados obtidos com a apli-
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cação da escala podem ser utilizados 
dicotomizados como “não frágeis” (não 
apresentam fragilidade e aparentemen-
te vulneráveis) e “frágeis” - fragilidade 
leve, moderada e grave17,18.

Para a organização dos dados, utili-
zou-se uma planilha de dados no Pro-
grama Microsoft Excel, seguindo-se a 
codificação dos dados importados para 
o aplicativo Statistical Package for the 
Social Science (SPSS) for Windows ver-
são 22 para análise estatística descriti-
va e exploratória.  

A análise foi realizada calculando-
-se as medidas de distribuição (média, 
desvio-padrão, frequência absoluta e 
frequência relativa), considerando as 
variáveis de interesse para a caracteri-
zação dos participantes do estudo. Foi 
utilizado o teste de Kolmogorov-Smir-

nov para a verificação da normalidade. 
A fim de analisar a relação entre as vari-
áveis utilizou-se o Teste Mann-Whitney 
de acordo com os seus pressupostos. 
Considerou-se associação estatistica-
mente significativa quando p≤0,05. 

A pesquisa foi norteada pela Reso-
lução n.°466, de 12 de dezembro de 
2012, do Conselho Nacional de Saúde 
do Ministério da Saúde (CNS/MS). O 
presente estudo foi aprovado pelo Co-
mitê de Ética em Pesquisa do Centro de 
Ciências da Saúde da UFPB (CEP/CCS/
UFPB) com parecer n.º 064757/2015 e 
CAAE 46889415.9.0000.5188.

RESULTADOS

A amostra das 118 idosas caracte-
riza-se por apresentar faixa etária pre-
dominante de 65 a 69 anos (24,6%), 

majoritariamente analfabetas (24,6%), 
casadas (44,9%), possuindo renda de 
01 a 03 salários mínimos (52%) e ar-
ranjo familiar composto por cônjuge e 
filhos (26,3%). 

Na distribuição das idosas confor-
me o nível de fragilidade, a maioria 
apresentou algum grau de fragilidade 
(50,2%), com predomínio de idosas 
aparentemente vulneráveis (31,5%), 
49,8% foi classificada como não frágil 
(Tabela 1). 

Na comparação das médias de QV 
segundo os níveis de fragilidade, ob-
servou-se que as idosas mais frágeis 
apresentaram menor média de QV, 
com significância estatística nos domí-
nios físico (p = 0,022) e ambiental (p = 
0,000) do WOQOL-BREF e em todas as 
facetas do WOQOL-OLD.

 

Tabela 1 – Distribuição das idosas segundo a classificação da Escala de Fragilidade de Edmonton. João Pessoa, PB, Brasil, 2016.

Classificação

Não apresenta fragilidade 60 49,8

Aparentemente vulnerável 36 31,5

Fragilidade leve 10 8,5

Fragilidade moderada 9 7,6

Fragilidade grave 3 2,5
Fonte: dados da pesquisa.

 

Tabela 2 – Comparação das médias dos domínios e facetas da QV segundo os níveis de fragilidade de idosas.  João Pessoa, PB, 
Brasil, 2016.

Variáveis
Aparentemente

Vulnerável
Fragilidade Leve

Fragilidade
Moderada

Fragilidade Grave p*

WHOQOL-BREF Média DP Média DP Média DP Média DP

Físico 56,05 7,86 57,50 8,49 46,42 9,94 45,23 18,32 0,022

Psicológico 54,05 10,03 53,33 12,07 68,05 18,92 29,16 20,83 0,080

Social 76,38 13,43 76,66 7,65 69,44 19,54 41,66 36,32 0,135

Ambiental 58,24 10,10 58,75 8,04 38,88 13,55 31,25 10,82 0,000

WHOQOL-OLD Média DP Média DP Média DP Média DP

Habilidades senso-
riais

74,30 19,63 75,62 30,96 58,33 24,95 45,13 20,09 0,000

Autonomia 57,11 17,49 55,00 17,62 34,77 23,82 20,83 19,09 0,001

Atividades passado-
-presente-futuro

65,79 15,41 64,37 14,14 44,44 23,68 31,25 27,24 0,012

Participação social 63,54 15,63 60,00 15,08 50,00 17,39 31,34 25,00 0,003
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DISCUSSÃO

A caracterização sociodemográfi-
ca da amostra evidencia um perfil que 
corrobora com o observado na produ-
ção científica, em que há um predomí-
nio de idosas jovens com idade entre 
65 e 69 anos, analfabetas, casadas, 
com renda de 1 a 3 salários mínimos e 
residindo com cônjuge e filhos8,19.

A avaliação pela Escala de 
Fragilidade de Edmonton revelou que 
a maioria das mulheres idosas possui 
algum nível de fragilidade. Um estudo 
longitudinal20 realizado com 11.015 
idosos na União Europeia, que teve 
como objetivo medir a fragilidade e 
avaliar sua associação com desfechos 
adversos à saúde, constatou que as 
idosas apresentaram quase duas vezes 
mais chance de ser frágil que os 
homens.

A literatura evidencia uma maior 
propensão das mulheres para desenvol-
verem esta síndrome, por desfrutarem 
de maior expectativa de vida, acumula-
rem mais características de fragilidade 
e possuírem, em geral, níveis mais bai-
xos de massa corporal e força muscular 
do que os homens21.

Em se tratando dos níveis de fragili-
dade, a maior parte da amostra foi con-
siderada aparentemente vulnerável, o 
que pode estar relacionado à faixa etá-
ria prevalente, composta, em sua maio-
ria, por mulheres jovens idosas. Re-
sultado semelhante foi encontrado em 
estudo trasnversal8 realizado no Paraná, 
com idosas acompanhadas por um ser-
viço ambulatorial, que verifiou maior 
percentual de idosas aparentemente 
vulneráveis (30,6%). A proporção de 
idosas vulneráveis à fragilidade é fato 
que chama atenção, pois os indivíduos 
que são vulneráveis possuem risco de 
evoluírem para a fragilidade, tornando 
imprescindível o rastreio precoce dessa 

síndrome pelos profissionais de saúde, 
em especial o enfermeiro. 

Apesar do risco que há no grupo 
aparentemente vulnerável evoluir para 
fragilidade, é necessário compreender 
o quanto essa progressão pode ser va-
riável, dependendo da complexa rede 
de inserção do indivíduo. Entretanto, 
nos estágios iniciais, pode haver rever-
são e redução da gravidade do quadro, 
favorecendo o idoso, a sua família, a 
sociedade e os sistemas de saúde. A 
partir do exposto, torna-se necessário 
o acompanhamento das idosas no do-
micílio, através do serviço de atenção 
básica, para direcionar esforços na pre-
venção dessa síndrome e seus efeitos 
adversos22,23.

Na comparação entre os níveis de 
fragilidade com os domínios do WHO-
QOL-BREF, observou-se significância 
estatística nos domínios físico e am-
biental, nos quais as idosas classifica-
das com fragilidade grave tiveram me-
nor média em detrimento aos demais 
estados de fragilidade. O domínio físi-
co avalia fatores ligados à energia, fadi-
ga, dor e desconforto, sono e repouso, 
mobilidade, tratamento e medicação, 
capacidade de trabalho e desempenho 
nas atividades do cotidiano. Estes as-
pectos demonstraram-se mais compro-
metidos nas idosas mais frágeis e tal 
achado pode ser justificado pelo fato 
de a fragilidade grave tornar a pessoa 
idosa mais vulnerável aos agravos na 
saúde15,22.

O domínio ambiental revela a sa-
tisfação com o ambiente, segurança, 
recursos financeiros, poluição, clima 
e ruídos15. Nesse domínio a média 
mais baixa esteve entre as idosas com 
fragilidade grave. Infere-se que as par-
ticipantes mais frágeis estavam insatis-
feitas com ao local em que vivem ou 
apresentavam insuficiência financeira, 

haja vista que houve predomínio de 
renda baixa na amostra estudada. Estu-
do longitudinal20 realizado com idosos 
na Suíça evidenciou que o menor nível 
de renda esteve associado a maior fra-
gilidade, em virtude das complicações 
de saúde e gastos com remédios e trata-
mentos frequentes nesse grupo. 

Em relação ao WHOQOL-OLD, 
identificou-se significância estatística 
entre os níveis de fragilidade e todas as 
facetas, com destaque para maior com-
prometimento da QV entre as idosas 
mais frágeis. Em pesquisa transversal24 
realizada com idosas do município de 
São Carlos (SP), demonstrou que a sín-
drome de fragilidade se correlacionou 
negativamente com a pontuação de to-
das as facetas do WHOQOL-OLD com 
significância estatística, evidenciando 
que quanto maior for o grau de fragili-
dade, menor será a QV nas habilidades 
sensoriais, autonomia, atividade passa-
do presente e futuro, participação so-
cial, morte e morrer, e intimidade. 

Outro resultado25 semelhante foi 
observado em estudo transversal re-
alizado no México, que demonstrou 
menor QV no WHOQOL-OLD nos 
participantes com fragilidade grave. 
Tais resultados podem ser justificados 
em virtude da síndrome da fragilidade 
resultar em um estado de mudança em 
que torna a pessoa idosa mais vulnerá-
vel aos eventos adversos à saúde, favo-
recendo ao adoecimento e comprome-
timento da QV.

Nesse contexto, vale salientar a 
importância do rastreamento dessa 
síndrome, haja vista que, favorece na 
identificação de grupos de risco e for-
nece subsídios para o planejamento 
de um plano de cuidado, por meio de 
ações e estratégias de promoção e pre-
venção, o que pode reduzir agravos e 
favorecer a QV da mulher idosa23.

Nota: *teste Mann-whitney
Fonte: dados da pesquisa.

Morte e morrer 67,88 25,71 49,37 34,66 63,19 21,29 50,00 33,07 0,007

Intimidade 62,50 21,49 54,37 14,74 41,66 32,62 31,25 28,64 0,002
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CONCLUSÃO

Identificou-se que a síndrome da 
fragilidade influencia significativamente 
a QV de idosas residentes na 
comunidade, evidenciando-se que as 
idosas mais frágeis apresentam maior 
comprometimento da QV. A produção 
cientifica aponta a possibilidade 
de reverter ou diminuir os agravos 

dessa síndrome quando tratada 
precocemente. Nessa perspectiva, é 
essencial a competência por parte dos 
profissionais de saúde, em especial 
os enfermeiros, para que se monitore 
periodicamente os sinais e sintomas 
que envolvem a fragilidade, a fim de 
evitar repercussões negativas na QV 
dessa parcela populacional.

A limitação do estudo está relacio-
nada ao desenho transversal, impossi-
bilitando a apresentação de relações de 
causa e efeito às variáveis, sendo su-
geridos estudos com outros desenhos, 
como o longitudinal, para que se possa 
explorar melhor essas relações, bem 
como os efeitos a longo prazo da fragi-
lidade na QV dos idosos. 
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