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Resumo
Objetivo: Avaliar a qualidade de vida de idosos frágeis institucionalizados.
Métodos: Estudo transversal com a inclusão de 33 idosos frágeis e pré-frágeis, classificados a partir da 
Escala de Fragilidade de Edmonton. Foram aplicados: um instrumento para caracterização dos aspectos 
sociodemográficos e o instrumento World Health Organization Quality of Life for Older Persons para avaliação 
da qualidade de vida.
Resultados: Houve predomínio do sexo feminino (54,5%) e a média de idade foi de 76,8 anos (±9,3). 
Observou-se associação significativa entre a qualidade de vida e todas suas facetas, e houve forte relação 
entre qualidade de vida e “atividades passadas, presentes e futuras” (r=0,715; p<0,001).
Conclusão: A presença de fragilidade não interferiu diretamente na qualidade de vida de idosos e apresentou 
associação significativa com motivo de institucionalização.

Abstract
Objective: To assess the quality of life of institutionalized frail elderly.
Methods: Cross-sectional study including 33 frail and pre-frail elderly, classified based on the Edmonton 
Frailty Scale. An instrument was applied to characterize the sociodemographic aspects and the World Health 
Organization Quality of Life for Older Persons to assess the quality of life.
Results: The female sex was predominant (54.5%) and the mean age was 76.8 years (±9.3). A significant 
association was observed between the quality of life and all of its facets, and a strong relation was found 
between quality of life and “past, present and future activities” (r=0.715; p<0.001).
Conclusion: The presence of frailty did not interfere directly in the elderly’s quality of life and showed a 
significant association with the motive for the institutionalization.
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Introdução

O fenômeno do envelhecimento constitui uma 
preocupação e uma realidade mundial. A transi-
ção do perfil demográfico da população acarreta 
mudanças epidemiológicas bruscas referentes ao 
aumento do número de idosos frágeis e à neces-
sidade de institucionalização. Essa situação gera 
desafios para a manutenção e a melhoria da qua-
lidade de vida e do bem-estar dessa população.

A fragilidade em idosos é um problema de saú-
de pública, e suas peculiaridades ainda carecem de 
maiores investigações. Com o avançar dessa sín-
drome, emerge a necessidade de cuidados formais 
em saúde, principalmente em países em desenvol-
vimento, nos quais boa parte da população é de 
baixa renda e não possui condições socioeconô-
micas para gerir cuidados no próprio domicílio. 
Estima-se uma prevalência de 34,9%,(1) 53,7%(2) 
e 68,8%(3) de idosos institucionalizados frágeis 
em estudos realizados na Europa, e de 49,3%(4) e 
45,8%(5) em estudos brasileiros.

A institucionalização, a qual é um resultado 
adverso da fragilidade, provém de fatores que su-
gerem abandono familiar, exclusão e isolamento 
social. Estes são motivos que colaboram para o 
aparecimento de pensamentos, sentimentos e 
atitudes negativas ou para a rejeição, que com-
promete o estado emocional, mental e a qualida-
de de vida do idoso.

Nesse contexto, a qualidade de vida é um 
termo abrangente e multidimensional, que se 
estabelece a partir de um conceito que aborda 
saúde física, estado psicológico, relações sociais 
e ambiente com base em avaliações subjetivas.(6) 
No cenário do envelhecimento, a Organização 
Mundial da Saúde propõe a Política do Envelhe-
cimento Ativo, que visa aumentar a expectativa 
de uma vida saudável e à qualidade de vida para 
todas as pessoas que estão envelhecendo, inclusi-
ve as que são frágeis, fisicamente incapacitadas e 
que requerem cuidados.

Ressalta-se que estudos sobre fragilidade, qua-
lidade de vida e institucionalização são escassos. 
Desse modo, conhecer dinamicamente esses três 
pilares deve contribuir para a elaboração de polí-

ticas públicas e de ações interventivas para promoção 
da saúde; para a prevenção de incapacidades; e para o 
replanejamento social e de saúde, no intuito de avan-
çar no setor da institucionalização.

Dessa forma, o objetivo do presente estudo foi 
avaliar a qualidade de vida de idosos frágeis institu-
cionalizados.

Métodos

Estudo do tipo transversal realizado em uma insti-
tuição de longa permanência para idosos da cidade 
de Fortaleza, na Região Nordeste do Brasil, que as-
sistia idosos com todos os graus de dependência. A 
população alvo foi constituída por indivíduos com 
idade maior ou igual a 60 anos. A pesquisa foi reali-
zada em setembro de 2014.

A amostra foi selecionada por conveniência. Os 
critérios de inclusão foram: idosos de ambos os se-
xos em condições físicas e mentais para responde-
rem aos questionamentos, que atingiram de 5 (apa-
rentemente vulnerável) a 10 (fragilidade moderada) 
pontos na escala de fragilidade de Edmonton. Do 
total de 50 idosos, 33 preencheram os pré-requisi-
tos, compondo a amostra final.

Para coleta de dados, as variáveis sociodemográ-
ficas escolhidas foram faixa etária, sexo, estado civil, 
escolaridade, aposentadoria, tempo e motivo de ins-
titucionalização e quantidade de visitas. Além disso, 
para avaliação da qualidade de vida, foi aplicado o 
instrumento World Health Organization Quality of 
Life for Older Persons (WHOQOL-OLD), o qual 
possui 24 itens distribuídos em seis facetas: funcio-
namento do sensório; autonomia; atividades passa-
das, presentes e futuras; participação social; morte e 
morrer; e intimidade.

As informações coletadas foram organizadas no 
Microsoft Excel 2010 e analisadas no Statistic Package 
for Social Science versão 20.0. A análise exploratória 
dos dados foi precedida por indicadores de frequências 
simples, média, desvio padrão, valor mínimo e máxi-
mo. Foram estabelecidos pontos de corte dos escores 
da escala WHOQOL-OLD pelos quartis. A partir 
disso, foram divididos grupos de idosos com pontua-
ção ≤71 (quartil 1), entre 72 e 88 (quartil 2), e ≥89 
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pontos (quartil 3). Posteriormente, os grupos foram 
correlacionados com as características sociodemográfi-
cas, de institucionalização e de fragilidade, utilizando-
se o teste qui quadrado. O coeficiente de correlação 
de Pearson foi calculado para identificar a inter-relação 
entre qualidade de vida e as facetas da WHOQOL
-OLD. Adotaram-se os níveis de significância p<0,05 e 
p<0,01. Após esse processamento, os resultados foram 
analisados de acordo com a literatura pertinente.

O desenvolvimento do estudo atendeu as nor-
mas nacionais e internacionais de ética em pesquisa 
envolvendo seres humanos.

Resultados

O estudo incluiu idosos com média de idade de 
76,8 anos (±9,3), sendo 54,5% mulheres. As in-
formações sobre o perfil sociodemográfico, de 
institucionalização e de fragilidade estão des-
critas na tabela 1. A única variável significante 
de associação com qualidade de vida foi motivo 
de institucionalização (p<0,024), demonstrando 
que os idosos que entraram por conta própria 
(30,3%) na instituição possuíam níveis menores 
de qualidade de vida comparados àqueles que en-

Tabela 1. Qualidade de vida e variáveis sociodemográficas

Variáveis n(%)

Grupos dos quartis dos escores de qualidade de vida

p-valueQuartil 1 Quartil 2 Quartil 3

n(%) n(%) n(%)

Faixa etária* (anos)

60-69 9(27,3) 1(11,1) 5(55,6) 3(33,3) 0,779

70-79 11(33,3) 2(18,2) 5(45,5) 4(36,4)

80-89 11(33,3) 4(36,4) 4(36,4) 3(27,3)

90-100 2(6,1) 1(50,0) 1(50,0) -

Sexo

Feminino 18(54,5) 4(26,7) 7(46,7) 4(26,7) 0,907

Masculino 15(45,5) 4(22,2) 8(44,4) 6(33,3)

Estado civil

Solteiro 10(30,3) 3(30,0) 6(60,0) 1(10,0) 0,410

Viúvo 11(33,3) 3(27,3) 3(27,3) 5(45,5)

Casado 6(18,2) - 4(66,7) 2(33,3)

Separado 6(18,2) 2(33,3) 2(33,3) 2(33,3)

Escolaridade

Analfabeto 10(30,3) 1(10,0) 4(40,0) 5(50,0) 0,335

Ensino Fundamental incompleto/completo 16(48,5) 6(37,6) 7(43,7) 3(18,7)

Ensino Médio completo 7(21,2) 1(14,3) 4(57,1) 2(28,6)

Aposentadoria

Sim 32(97,0) 8(25,0) 15(46,9) 9(28,1) 0,305

Não 1(3,0) - - 1(100,0)

Tempo de institucionalização** (anos)

≥5 12(36,4) 3(25,0) 4(33,3) 5(41,7) 0,583

6-10 13(39,4) 3(23,1) 8(61,5) 2(15,4)

>10 8(24,2) 2(25,0) 3(37,5) 3(37,5)

Recebe visitas?

Sim 24(72,7) 4(16,7) 11(45,8) 9(37,5) 0,166

Não 9(27,3) 4(44,4) 4(44,4) 1(11,1)

Quem visita?

Familiares 23(69,3) 4(17,4) 11(47,8) 8(34,8) 0,236

Amigos 1(3,0) - - 1(100,0)

Ninguém 9(27,3) 4(44,4) 4(44,4) 1(11,1)

Motivo da institucionalização

Doença 17(51,5) 2(11,8) 6(35,3) 9(52,9) 0,024

Conta própria 10(30,3) 5(50,0) 5(50,0) -

Abandono 6(18,2) 1(16,7) 4(66,7) 1(16,7)

Fragilidade

Aparentemente vulnerável 17(51,5) 5(29,4) 7(41,2) 5(29,4) 0,967

Fragilidade leve 10(30,3) 2(20,0) 5(50,0) 3(30,0)

Fragilidade moderada 6(18,2) 1(16,7) 3(50,0) 2(33,3)

n=33; teste Qui-quadrado (p<0,05); *média: 76,8 (±9,3), mínima: 62, máxima: 100; **média: 5,7 (±5,7), mínima: 6 meses, máxima: 20 anos.
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traram por meio dos familiares (51,2%) ou por 
abandono (18,2%).

Os idosos apresentaram qualidade de vida média 
de 80,45 pontos (±10,56). O maior valor médio foi 
observado na faceta “morte e morrer” (16,88±3,57) 
e o menor na “intimidade” (10,52±4,31) (Tabela 2).

Os resultados dessa pesquisa confirmaram que 
a qualidade vida piora em idosos mais velhos, com 
80 anos ou mais.(7) É esperado que, com o decorrer 
dos anos, os idosos estejam mais suscetíveis a pro-
blemas físicos e mentais, que prejudiquem a prática 
das atividades de vida diária, a autonomia e a inde-
pendência,(8) sobretudo quando esse idoso é frágil e 
sofre com as deficiências físicas inerentes da síndro-
me, acarretando redução no nível da qualidade de 
vida.(9) Além disso, com a institucionalização, esses 
efeitos podem estar ou serem potencializados.

Associação significativa foi obtida entre mo-
tivo de institucionalização e qualidade de vida 
(p<0,024). Motivos diversos levam o idoso a 
ingressar por conta própria em instituições de 
longa permanência para idosos, seja por morar 
sozinho, por se considerar um fardo ou se sentir 
desprezado pela família, ou por ter consciência 
de que passou a necessitar de cuidados em saúde. 
Entende-se que isso pode acarretar níveis baixos 
de qualidade de vida, pois esse idoso pode apre-
sentar dificuldade de adaptação, permanecendo 
na instituição não por aceitação da sua nova rea-
lidade, mas por orgulho ou necessidade de saúde. 
Ao contrário, os idosos abandonados e/ou por-
tadores de comorbidades provavelmente encon-
tram uma nova oportunidade de vida e um reco-
meço. Resultados opostos foram encontrados em 
pesquisa na Colômbia.(7)

O valor médio da qualidade de vida dos idosos 
foi positivo (80,45±10,5), divergindo de outras pes-
quisas com idosos institucionalizados.(7) É importante 
considerar essa informação, pois a qualidade de vida 
dos idosos de instituições de longa permanência está 
diretamente associada à atenção e aos cuidados indivi-
duais e especializados que eles recebem. É também de 
grande valia atentar para intervenções a fim de melho-
rar ainda mais a saúde mental e emocional, fortificar 
o apoio social e controlar doenças crônicas, que são 
fatores cruciais na manutenção da qualidade de vida.

Mesmo não sendo consenso de que a fragilidade 
influencie negativamente na qualidade de vida dos in-
divíduos, é crescente o interesse por estudar qualidade 
de vida em idosos frágeis institucionalizados.10) Neste 
estudo, não houve correlação entre fragilidade e quali-
dade de vida (p=0,967).

Tabela 2. Facetas do WHOQOL-OLD

Facetas Média
Desvio 
padrão

Mínimo Máximo

Funcionamento do sensório 13,33 3,40 6 19

Autonomia 12,73 2,42 8 16

Atividade passadas, presentes e futuras 13,76 2,18 10 17

Participação social 13,24 2,52 7 16

Morte e morrer 16,88 3,57 7 20

Intimidade 10,52 4,31 4 20

Escore geral 80,45 10,56 61 99

Tabela 3. Coeficiente de correlação de Pearson entre a qualidade 
de vida e as facetas do WHOQOL-OLD, bem como os indicadores 
de predição da qualidade de vida
Facetas r Valores β t r2 p-value
Funcionamento do sensório 0,603 1.872 4,213 0,364 <0,001

Autonomia 0,494 2.149 3,160 0,244 0,004

Atividade passadas, presentes e futuras 0,715 3.463 5,687 0,511 <0,001

Participação social 0,647 2.707 4,724 0,419 <0,001

Morte e morrer 0,533 1.575 3,509 0,284 0,001

Intimidade 0,513 1.255 3,325 0,263 0,002

r = coeficiente de correlação de Pearson; r2 = coeficiente de determinação; p<0,01.

Todas as facetas apresentaram correlações sig-
nificativas com a qualidade de vida. A faceta “ati-
vidades passadas, presentes e futuras” obteve maior 
correlação (0,715) e “autonomia” teve menor corre-
lação (0,494) com a qualidade de vida (Tabela 3).

Discussão

As limitações do estudo referiram-se ao desenho 
transversal, que não permitiu relação de causa e 
efeito, e à retratação da realidade de uma população 
específica, sem a possibilidade de generalização dos 
dados. Por outro lado, os resultados devem contri-
buir para o aumento das evidências científicas rela-
cionadas ao tema qualidade de vida, fragilidade e 
institucionalização, e para minimizar os riscos aos 
quais os idosos institucionalizados estão propensos, 
mediante a avaliação dos níveis de fragilidade e de 
qualidade de vida.
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Com relação à faceta “morte e morrer”, foram 
identificados altos escores da escala WHOQOL
-BREF (16,88±3,57), evidenciando boa aceitação 
da morte por parte dos idosos institucionalizados. 
Acredita-se que o consentimento da própria finitu-
de pode influenciar na qualidade de vida, pois, à 
medida que se envelhece, a morte do cônjuge, de 
parentes e amigos é um evento já esperado pelo 
idoso. Salienta-se que níveis baixos de qualidade de 
vida são fortes preditores de institucionalização, de-
ficiências, fragilidades físicas e morte em 1 ano.(11)

O menor valor médio da qualidade de vida na 
faceta “intimidade” (10,52±4,31) pode ser explica-
do pela característica das instituições de longa per-
manência para idosos do estudo, a qual é constituída 
por quartos coletivos, não oferecendo espaço priva-
do para casais. A intimidade é uma atividade muito 
reservada; o idoso precisa de liberdade e autonomia 
para exercê-la e, provavelmente, na instituição fica 
impedido de expressar sua liberdade, resguardando-
se e não demonstrando seus sentimentos. Do mes-
mo modo, ainda é presente o preconceito de funcio-
nários e profissionais da saúde quanto à sexualidade 
na velhice, o que agrava o sentimento de vergonha 
e a falta de iniciativa. Estudos apontam o impacto 
positivo que a vida sexual ativa causa no nível de 
qualidade de vida dos idosos.(12)

O idoso institucionalizado e fragilizado pode 
experimentar transformações associadas à perda de 
identidade, autonomia e confiança, intensificando 
o estado de solidão e a dependência para a prática 
de atividades básicas de vida diária. A autonomia é 
a capacidade de tomar decisões; portanto, mesmo o 
idoso portador de deficiências e incapacidades pode 
ser capaz de responder por si. Neste estudo, a faceta 
“autonomia” estabeleceu baixa correlação (r=0,494; 
p<0,004) com qualidade de vida, divergindo de 
outras pesquisas, nas quais a faceta “autonomia” 
obteve menor pontuação e maior associação com 
qualidade de vida.(7) Destaca-se que a assistência 
prestada na instituição de longa permanência para 
idosos, principalmente ao idoso frágil ou em estágio 
de fragilização, deve ser pautada na inclusão deste 
no processo de tomada de decisão, por medidas e 
estratégias de saúde, permitindo que ele seja sujeito 

cognoscente do seu cuidado, possibilitando o em-
poderamento do ser.

A faceta “atividades passadas, presentes e fu-
turas” correlacionou-se fortemente (r=0,715; 
p<0,001) com qualidade de vida. Esse dado apon-
ta para a satisfação dos idosos quanto a realizações, 
objetivos alcançados e projetos durante a vida. 
Infere-se que a maioria dos idosos pesquisados 
era proveniente de classe social baixa e, por con-
seguinte, vivia com limitações financeiras, com 
sofrimentos inerentes da condição de pobreza e 
não possuía muitas aspirações, desejos ou moti-
vações, afirmando, assim, estarem satisfeitos com 
suas conquistas e conformado com o que estava 
por vir. Dessa forma, uma boa opção para manu-
tenção desse resultado seria a possibilidade de um 
ambiente o mais próximo possível do domicílio do 
idoso, respeitando suas opiniões, valores, crenças e 
atitudes, estimulando e favorecendo a recepção e a 
realização de novas perspectivas.

Diante disso, torna-se fundamental a avaliação 
da qualidade de vida do idoso institucionalizado, 
sobretudo o fragilizado, como tópico integrador 
da avaliação multidimensional da pessoa idosa. O 
propósito é intervir o mais precocemente possível, 
para evitar desfechos negativos em saúde, prorrogar 
os anos de vida e fazer da instituição um ambiente 
de conforto e bem-estar, contribuindo para o enve-
lhecimento ativo e a melhoria da qualidade de vida.

Conclusão

A presença de fragilidade não interferiu diretamente 
na qualidade de vida de idosos institucionalizados e 
apresentou associação significativa com motivo de 
institucionalização.
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