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Resumo
Objetivo: analisar a relação entre a síndrome de fragilidade e qualidade de vida em pessoas 
idosas hospitalizadas. Métodos: estudo de abordagem quantitativa e corte transversal, 
desenvolvido com uma amostra de 323 pessoas idosas assistidas em hospitais universitários 
da Paraíba, durante agosto de 2019 a julho de 2020. Os dados foram tabulados no SPSS, 
versão 26.0, mediante teste qui-quadrado de Pearson, teste de correlação de Spearman e 
regressão logística múltipla entre variáveis sociodemográficas, de fragilidade e qualidade 
de vida. Resultados: dos participantes, 60,7% eram mulheres, 49,2% tinham idade entre 
60 e 69 anos, 51% tinham cônjuge, 67,8%, sabiam ler e escrever, 89,2% moravam com 
pelo menos uma pessoa, 78,3% não exercia atividade laboral e 57,9% recebiam até um 
salário mínimo. A síndrome de fragilidade foi significativa com gênero, idade, letramento, 
atividade laboral, renda e qualidade de vida. Já a qualidade de vida foi estatisticamente 
significativa com gênero e atividade laboral, somente. Foi visto que não saber ler, não 
exercer atividade laboral e ter baixa qualidade de vida aumentava em 3,04 (IC95%; 
1,70–5,44), 4,51 (IC95%; 2,39–8,49) e 3,81 (IC95%; 2,22–6,53), a probabilidade de ter 
síndrome da fragilidade, respectivamente; enquanto que não exercer atividade remunerada 
acrescia em 2,61 (IC95%; 1,45-4,73) a probabilidade de ter baixa qualidade de vida. 
Conclusões: a síndrome da fragilidade está associada a uma redução na qualidade de vida de 
pessoas hospitalizadas, o que sinaliza propostas de melhorias para gestores hospitalares 
no que tange a assistência além das condições clínicas já estudadas no cotidiano laboral.
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INTRODUÇ ÃO

As doenças cardiovasculares constituem uma 
das principais causas de hospitalizações, seguida 
de neoplasias e doenças do aparelho digestivo. As 
quedas também são responsáveis pela frequente 
hospitalização em pessoas idosas e estão atreladas 
ao declínio funcional, sendo assim, responsáveis 
por agravos à saúde1. Durante o processo de 
envelhecimento, a pessoa idosa passa a apresentar 
vulnerabilidades que podem influenciar diretamente 
na sua qualidade de vida2. As mudanças físicas e 
psíquicas que ocorrem durante esta etapa da vida não 
estão relacionadas à manifestação de qualquer doença. 
Entretanto, devido a fatores tanto intrínsecos como 
extrínsecos, à pessoa idosa pode manifestar sinais 
de fragilidade, apresentando uma saúde vulnerável 
e suscetível a doenças, estresse emocional e quedas3.

A síndrome da fragilidade caracteriza-se como 
um estado cumulativo de desequilíbrio homeostático 
e redução da força muscular, preditivos de eventos 
adversos na saúde da pessoa idosa4. Com etiologia 
múltipla e desfechos complexos, a fragilização pode 
ocasionar declínio funcional e cognitivo, riscos de 
quedas, depressão, violência, e institucionalização 
ou hospitalização5.

A mensuração da fragilidade pode ser identificada 
de acordo com alguns critérios que se relacionam com 
o fenótipo das pessoas idosas, a saber: redução da 

atividade física, autorrelato de fadiga, perda de peso 
não intencional, e diminuição da força de preensão 
palmar e da velocidade da marcha6. Para diagnosticá-
la, alguns sinais como a lentidão dos movimentos, 
exaustão, perda de peso de forma involuntária, perda 
da força muscular e sedentarismo são utilizados para 
sua identificação7. O reconhecimento precoce desses 
sinais favorece ações de prevenção e reabilitação, e 
melhora a qualidade de vida desse público.

A fragilidade pode se manifestar de formas 
diferentes em cada indivíduo e exige diferentes níveis 
de assistência. Seu desdobramento está associado 
a uma maior chance de quedas e hospitalizações8. 
Em estudo recente no Brasil, dentre 461 pessoas 
que tinham a faixa etária entre 65 anos ou mais, 
foi possível identificar três ou mais dos sinais de 
fragilidade em 5,2% das pessoas idosas e cerca de 
49,9% apresentaram-se como pessoas idosas pré-
frágeis, no qual, possuíam um ou dois sinais da 
síndrome9.

Dessa forma, devido às alterações fisiológicas 
ocasionadas pelo envelhecimento, a pessoa idosa 
frágil torna-se alguém que requer uma demanda 
maior de atenção e cuidado, aumentando o seu nível 
de dependência2. Os familiares, por sua vez, por não 
conseguirem atender as demandas necessárias aos 
cuidados da pessoa idosa veem como alternativa a 
internação hospitalar10. E a hospitalização, ainda 
que necessária, pode se tornar uma medida negativa 

Abstract
Objective: to analyze the relationship between frailty syndrome and quality of life in 
hospitalized older adults. Methods: a quantitative cross-sectional study of 323 older individuals 
was carried out at university hospitals of Paraíba from August 2019 to July 2020. Data 
were analyzed by SPSS, version 26.0, using Pearson ś chi-square, Spearman ś correlation 
and multiple logistic regression for sociodemographic, frailty and quality of life variables. 
Results: regarding participant profile, 60.7% were women, 49.2% aged 60-69 years, 51% 
had a partner, 67.8% were literate, 89.2% lived with at least 1 other person, 78.3% were 
not working, and 57.9% received ≤ 1 minimum wage. Frailty syndrome was significantly 
associated with gender, age, literacy, work status, income, and quality of life. Quality of 
life was statistically significantly associated with only gender and work status. Results 
showed that illiteracy, not working and low quality of life increased the probability of 
frailty syndrome by 3.04 (95%CI; 1.70–5.4), 4.51 (95%CI; 2.39–8.49), and 3.81 (95%CI; 
2.22–6.53), respectively; while not working increased the probability of low quality of life.
by 2.61 (95%CI;1,45–4,73). Conclusions: frailty syndrome was associated with low quality of 
life in the hospitalized older adults, indicating the need for measures by hospital managers 
to improve care beyond the clinical conditions addressed in routine practice.
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devido a necessidade de adaptação a uma nova rotina 
e procedimentos, influenciando assim, no seu bem-
estar e qualidade de vida da pessoa idosa11. 

A Qualidade de Vida (QV) é composta pela 
análise de um conjunto de fatores que influenciam 
diretamente a maneira como o indivíduo se sente com 
relação a sua forma de viver. Estabilidade financeira, 
saúde física, produtividade dentre outros aspectos, 
compõe os parâmetros utilizados para caracterizar 
o nível de qualidade de vida de cada um e a pessoa 
idosa ao apresentar evidências de fragilidade, sofre 
mudanças significativas no desempenho de atividades 
corriqueiras que impactam negativamente a sua 
qualidade de vida3.

Embora profissionais de saúde sejam treinados a 
reconhecerem e determinarem um plano de cuidado 
avançado baseado no diagnóstico clínico, com a 
fragilidade, esta abordagem não tem sido precisa. 
Pessoas dosas que possuem fragilidade moderada 
a severa não são reconhecidas como frágeis pela 
equipe de saúde, impactando no planejamento de 
intervenções que promovam a saúde desta parcela 
da população12. 

Ademais, a QV não é ponderada na avaliação 
dos profissionais, tendo em vista a invisibilidade 
da dinâmica subjetiva, mas que pode dispor de 
influência sobre outros desfechos de saúde da pessoa 
idosa. Desse modo, compreender a relação existente 
entre a fragilidade de pessoas idosas hospitalizadas 
e a qualidade de vida demonstra-se importante 
para determinar intervenções oportunas nesses 
indivíduos, bem como para estabelecer a hipótese de 
que a síndrome da fragilidade pode agravar desfechos 
negativos do ponto de vista social e psicológico 
de pessoas idosas que se encontram no ambiente 
hospitalar. 

Diante desse contexto, o estudo objetiva analisar a 
relação entre a síndrome da fragilidade e a qualidade 
de vida em pessoas idosas hospitalizadas.

 
MÉTODOS

Estudo transversal com abordagem quantitativa, 
realizado nos setores de Clínica Médica, Cirúrgica, 
Unidade de Doença Infecto Contagiosa e Parasitárias, 

no Hospital Universitário Lauro Wanderley 
(HULW), em João Pessoa, e as alas A cirúrgica, B de 
pneumologia e C e D de Clínica Médica masculina e 
feminina, no Hospital Universitário Alcides Carneiro 
(HUAC), em Campina Grande. A coleta de dados 
foi conduzida durante o período de agosto de 2019 
a julho de 2020. 

Nesta pesquisa, os critérios de inclusão foram 
pessoas idosas com 60 anos ou mais que estavam 
internadas nas instituições supracitadas. Para os 
critérios de exclusão foram considerados aqueles 
indivíduos que estavam em estágio terminal, 
dificuldade grave de comunicação, condições clínicas 
que impediam a participação ou déficit cognitivo 
grave. A avaliação do estado cognitivo foi obtida 
mediante comunicação fornecida pelos profissionais 
do setor; e observação dos pesquisadores, consoante 
aos conhecimentos repassados no treinamento de 
coleta de dados.

A população no Hospital Universitário Lauro 
Wanderley foi de 774 pessoas idosas e no Hospital 
Alcides Carneiro, de 485 pessoas idosas. Dessa forma, 
1259 pessoas idosas compuseram a população do 
estudo. Para a amostragem, foi utilizada a equação 
de cálculo de amostra para estudo de proporção 
em população finita, sendo o erro de 5%, nível de 
confiança de 95% e frequência do fenômeno de 
60% obtendo-se o resultado da amostra de 285. 
Ademais, acrescentou-se os 10% de possíveis 
perdas, totalizando assim, 323 pessoas idosas que 
fizeram parte da amostra final. Sublinha-se que 
os participantes estavam distribuídos de maneira 
proporcional entre os setores incluídos.

Os instrumentos utilizados para os dados 
coletados foram o Brazil Old Age Schedule (BOAS), 
que permite a caracterização sociodemográfica do 
estudo através dos parâmetros de idade, gênero, 
estado civil, saber ler e escrever, anos de estudo 
trabalho e renda13. Sublinha-se que as variáveis 
saber ler e escrever e anos de estudo foram incluídas 
devido às diferentes disposições, haja vista que a 
primeira se enquadra como qualitativa para a análise 
de associação, e a segunda como quantitativa para 
correlação. Ademais, foram aplicados o Edmonton 
Frail Scale (EFS) para a classificação de fragilidade14, 
e o World Health Organization Quality of Life Group 
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(WHOQOL-OLD)15 para avaliação da qualidade 
de vida dos participantes.

A EFS é composta por nove domínios e classifica a 
fragilidade em frágil, pré-frágil e não-frágil mediante 
a pontuação pré-estabelecida do escore. Assim, de 
zero a quatro corresponde a não-frágil; cinco e seis, 
pré-frágil; e sete ou mais, frágil14. Para esse estudo, 
utilizou-se a classificação dicotômica, em que as 
pessoas idosas pré-frágeis e frágeis foram classificadas 
como “sim” para avaliação da fragilidade, e aquelas 
com valor equivalente a não-frágil não demonstravam 
a síndrome. A intenção dos pesquisadores objetivou 
identificar a ocorrência ou não do evento.

O WHOQOL-OLD é um instrumento 
desenvolvido pela Organização Mundial de Saúde 
(OMS) e utilizado para avaliar a qualidade de vida da 
pessoa idosa. Composto por 24 questões e divididas 
em facetas de autonomia, atividades passadas, 
presentes e futuras; morte e morrer; intimidade; 
funcionamento do sensório e participação social. 
Quanto maior o escore obtido, melhor a qualidade 
de vida da pessoa idosa15. O ponto de corte para esta 
variável sucedeu pela mediana, de modo que o valor 
≤ 85 pontos corresponderam à baixa qualidade de 
vida e acima deste, alta qualidade de vida.

Antes do procedimento de coleta, destaca-se 
que houve treinamento com a equipe a fim de 
padronizar esta etapa. Por conseguinte, a aplicação 
dos instrumentos sucedeu em ambiente tranquilo, 
reservado, sem acompanhante para que fosse 
minimizado o risco de qualquer constrangimento. 
Os dados foram digitados por dois coletadores 
nos computadores da sala do grupo de pesquisa da 
universidade.

Os dados coletados foram tabulados e analisados 
no software estatístico, por meio de estatística 
descritiva (frequência absoluta e relativa) e inferencial 
(testes qui-quadrado de Pearson, correlação de 
Spearman e regressão logística múltipla) para análise 
de associação, correlação e regressão. Para todas as 
análises foi considerado o nível de significância de 
5% (p < 0,05).

O teste de normalidade Kolmogorov-Smirnov foi 
utilizado para avaliação da normalidade, de modo 
que a distribuição dos dados indicou uma tendência a 
não normalidade, justificando a utilização dos testes 
não paramétricos.

No que tange a análise de regressão, o critério 
de entrada se deu com as variáveis que obtiveram 
p<0,2 na análise de associação. O modelo de 
regressão escolhido foi do tipo hierárquico, retirando 
gradualmente as variáveis com maior p-valor, no 
entanto, o modelo final foi mantido com as variáveis 
que demonstraram p<0,05.

Os participantes do estudo foram esclarecidos 
sobre o objetivo da pesquisa, sigilo, anonimato e 
do direito de recusa a participar. Aos que aceitaram 
participar foi solicitado a assinatura, rubrica ou 
impressão datiloscópica do Termo de Consentimento 
Livre e Esclarecido (TCLE). O projeto foi aprovado 
pelo Comitê de Ética em Pesquisa, conforme a 
Resolução nº 466/12, do HULW/UFPB com o 
número de parecer 3.709.600 e HUAC/UFCG 
parecer de nº 3.594.339. 

RESULTADOS

Participaram do estudo 323 pessoas idosas, 
com prevalência para o gênero feminino (60,7%, 
n=196), faixa etária entre 60 a 69 anos (49,2%, 
n=159), presença de cônjuge (51%, n=167), sabiam 
ler e escrever (67,8%, n=219) e moravam com, pelo 
menos, uma pessoa (89,2%, n=288). A maioria não 
exercia atividade laboral (78,3%, n=253) e tinha 
renda de até um salário-mínimo (57,9%, n=187). 
Ademais, apresentaram fragilidade (61%, n=197) e 
baixo índice para qualidade de vida (43,2%, n=137).

Em relação a associação entre fragilidade, 
qualidade de vida e as variáveis sociodemográficas, 
observou-se associação estatisticamente significativa 
da fragilidade e as variáveis gênero (p=0,027), idade 
(p=0,001), saber ler e escrever (p<0,001), atividade 
laboral (p<0,001) e renda (p=0,001). No tocante a 
qualidade de vida, esta apresentou associação com 
gênero (p=0,011) e atividade laboral (p=0,006).
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Tabela 1. Distribuição de frequência e associação entre a fragilidade e qualidade de vida com as variáveis 
sociodemográficas. Paraíba, PB, Brasil, 2019-2020.

Variáveis
Fragilidade

p-valor*
Qualidade de vida

p-valor*Com
n (%)

Sem
n (%)

Alta
n (%)

Baixa
n (%)

Gênero
Masculino 68 (53,5) 59(46,5) 0,027 82(65,6) 43(34,4) 0,011
Feminino 129(65,8) 67(34,2) 98(51,0) 94(49,0)
Idade
60 a 69 anos 83 (52,2) 76(47,8) 0,001 86(54,8) 71(45,2) 0,439
70 a 79 anos 75(64,7) 41(35,3) 70(61,4) 44(38,6)
80 a mais 39(81,2) 9(18,8) 24(52,2) 22(47,8)
Estado conjugal
Sem companheiro 100(64,5) 55(35,5) 0,196 81(53,6) 70(46,4) 0,254
Com companheiro 96(57,5) 71(42,5) 99(60,0) 66(40,0)
Sabe ler e escrever
Sim 116(53,0) 103(47,0) <0,001 128(60,1) 85(39,9) 0,089
Não 81(77,9) 23(22,1) 52(50,0) 52(50,0)
Arranjo de moradia
Mora só 18(51,4) 17 (48,6) 0,219 18(52,9) 16(47,1) 0,632
Mora com alguém 179(62,2) 109(37,8) 162(57,2) 121(42,8)
Atividade laboral
Sim 21(30,0) 49(70,0) <0,001 51(73,9) 18(26,1) 0,001
Não 176(69,6) 77(30,4) 129(52,0) 119(48,0)
Renda
Até 1 SM 129(69,0) 58(31,0) 0,001 95(52,2) 87(47,8) 0,056
Acima de 1 SM 68(50,0) 68(50,0) 85(63,0) 50(37,0)

Nota: * Teste Qui-quadrado de Pearson; SM: Salário Mínimo.

Os dados referentes a Tabela 2 exibem a associação 
entre as variáveis fragilidade e qualidade de vida, em 
que pessoas idosas com fragilidade apresentaram 
baixa qualidade de vida (79,6%; n=109), com 
significância estatística (p<0,001).

A Tabela 3 expressa a correlação dos escores 
de fragilidade e qualidade de vida com as variáveis 
sociodemográficas. Verifica-se que a fragilidade 
apresentou correlação positiva com a idade (p<0,001), 
em que quanto maior a idade da pessoa idosa, maior 
será o índice de fragilidade. Além disso, a fragilidade 
demonstrou correlação negativa com anos de estudo 
e renda (p<0,001), isto é, quanto menor os anos de 
estudo e a renda da pessoa idosa, maior o escore 
para fragilidade. Com relação ao escore de qualidade 
de vida, foi observado que nenhuma das variáveis 
demonstrou significância estatística na correlação.

A Tabela 4 abaixo exibe a correlação entre 
fragilidade e qualidade de vida, em que a correlação 
foi negativa, inferindo que à medida que a fragilidade 
aumenta, a qualidade de vida tende a diminuir, e 
vice-versa.

Para análise de regressão logística, foram 
inseridas todas as variáveis com p< 0,2 na análise 
de associação na tabela 2. Desse modo, foi visto 
que não saber ler, não exercer atividade laboral 
e ter baixa qualidade de vida aumentava em 3,04 
(IC95%= 1,70–5,44; p<0,001), 4,51 (IC95%=2,39–
8,49; p<0,001) e 3,81 (IC95%=2,22–6,53; p<0,001), 
a probabilidade de ter síndrome da fragilidade, 
respectivamente. Além disso, o fato de não ter 
atividade remunerada também demonstrou que 
acrescia em 2,61 (IC95%=1,45–4,73; p=0,001) a 
probabilidade de ter baixa qualidade de vida.
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Tabela 2. Associação entre a fragilidade e qualidade de vida. João Pessoa, PB, Brasil, 2019-2020.

Variáveis
Fragilidade
Com
n (%)

Sem
n (%) p-valor

Qualidade de vida
Alta 84 (46,7) 96(53,3)

<0,001
Baixa 109(79,6) 28(20,4)

Nota: * Teste Qui-quadrado de Pearson.

Tabela 3. Correlação dos escores de fragilidade e qualidade de vida com as variáveis sociodemográficas. João 
Pessoa, PB, Brasil, 2019-2020.

Variáveis
Escore fragilidade Escore qualidade de vida
Coeficiente de 
correlação p-valor* Coeficiente de 

correlação p-valor*

Idade 0,221** <0,001 0,014 0,802
Anos de estudo -0,344** <0,001 0,104 0,064
Quantidade de pessoas na casa 0,025 0,674 -0,010 0,871
Renda -0,228** <0,001 0,147** 0,009

Nota: * Teste de Correlação de Spearman.

Tabela 4. Correlação dos escores de fragilidade e qualidade de vida. João Pessoa, PB, Brasil, 2019-2020.

Variáveis Escore fragilidade
Coeficiente de correlação p-valor*

Qualidade de vida -0,448** <0,001
Nota: * Teste de Correlação de Spearman.

Tabela 5. Variáveis associadas à fragilidade e qualidade de vida por meio de regressão logística ajustada. Paraíba, 
Brasil. 2019-2020. (N=323)

Variáveis OR IC p-valor*
Fragilidade
Sabe ler e escrever
Sim 1,00 - -
Não 3,04 [1,70 – 5,44] <0,001
Atividade laboral
Sim 1,00 - -
Não 4,51 [2,39 – 8,49] <0,001
Qualidade de vida
Baixa 3,81 [2,22 – 6,53] <0,001
Alta 1,00 - -
Qualidade de vida
Atividade laboral
Sim 1,00 - -
Não 2,61 [1,45 – 4,73] 0,001

Nota: Fragilidade: R² ajustado: 0,206; Qualidade de vida: R² ajustado: 0,046; OR: Odds Ratio; IC: Intervalo de Confiança; * Significância do teste.
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DISCUSSÃO

Os resultados do presente estudo demonstraram 
significância na relação entre fragilidade com o 
gênero, idade, saber ler e escrever, atividade laboral, 
renda e qualidade de vida. Destas, houve correlação 
positiva para idade; e negativa para anos de estudo, 
renda e qualidade de vida. Por sua vez, a qualidade 
de vida obteve associação significativa com gênero, 
atividade laboral e renda.

O percentual de fragilidade observado em 
61% dos indivíduos pode ser explicado devido à 
suscetibilidade da pessoa idosa desenvolver alterações 
fisiológicas que, relacionadas a fatores externos como 
doenças, imobilidade e uma alimentação insuficiente, 
podem favorecer o surgimento da síndrome de 
fragilidade16. No hospital universitário vinculado 
à Universidade Federal de São Paulo (UNIFESP), 
um estudo apontou 76,5% de fragilidade em pessoas 
idosas internadas na UTI, o que condicionou maior 
carga de trabalho da enfermagem em categorias 
de suporte ventilatório e renal, e hiperalimentação 
intravenosa, especialmente no primeiro dia de 
admissão neste setor17. 

Verifica-se ainda achados semelhantes, como 
em estudo que avaliou a fragilidade em pessoas 
idosas cadastradas em um Centro de Referência de 
Assistência social, constatando que 33,4% não eram 
frágeis, 20,8% estavam em situação de vulnerabilidade 
e 45,8% apresentaram-se positivamente à fragilidade 
variando entre leve, moderada e severa18.

À vista disso, neste estudo, notou-se que no perfil 
de pessoas idosas hospitalizadas houve predominância 
pelo gênero feminino com faixa etária entre 60 a 
69 anos, casadas ou que residiam com alguém e 
não exercem atividade laboral, corroborando com 
os resultados obtidos em estudo realizado pela 
Universidade do Chile que apontou a prevalência 
de 81,1% para o gênero supracitado, as quais 55,3% 
não exerciam atividade laboral e possuíam uma média 
de idade de 68,5 anos2. O maior número de pessoas 
idosas do gênero feminino pode ser explicado pela 
feminização da velhice. Pois, além de possuírem 
maior expectativa de vida devido ao fato de serem 
menos suscetíveis a riscos ocupacionais e externos, as 

mulheres também consomem menos álcool e tabaco 
e procuram com mais frequência serviços de saúde 
com relação à população masculina19.

Outrossim, a prevalência de fragilidade no público 
feminino pode ser discutida devido às mulheres 
idosas terem uma expectativa de vida após os 60 anos 
maior que a dos homens, contudo, essa longevidade 
não é sinônimo de uma boa saúde e qualidade de vida. 
Estes anos a mais podem ser fatores contribuintes 
para uma maior debilidade física e surgimento de 
doenças crônicas que alteram a maneira como a 
mulher exerce suas atividades rotineiras, deixando-
as vulneráveis aos sinais da síndrome8. 

A disparidade socioeconômica mostrou-se um 
fator contribuinte para um maior percentual da 
fragilidade. Dentre os que apresentaram fragilidade, 
69% possuíam renda de até um salário-mínimo. 
O baixo nível de escolaridade associado à baixa 
renda são fatores de grande peso na contribuição 
do desenvolvimento da síndrome nas pessoas 
idosas, colocando-as mais vulneráveis à incidência 
de morbidades e mortalidade devido às condições 
sociais desfavoráveis que se encontram20.

Considerando os diferentes níveis de fragilidade, 
foi possível identificar maior acometimento dos sinais 
da síndrome naqueles cuja idade era mais avançada. 
Com o avanço da idade, pessoas idosas passam a 
apresentar mais morbidades e, por conseguinte, maior 
uso de medicamentos. Embora a presença de quaisquer 
comorbidades sejam indicativos de fragilidade, sua 
ocorrência pode preceder a síndrome e tornar a pessoa 
idosa propensa à fragilidade a partir dos 80 anos, com 
risco de 1,24 vezes maior quando comparado aquelas 
que possuem entre 65 a 79 anos21,22. 

 A fragilidade demonstrada por aspectos como 
perda de peso, dependência funcional, lentidão 
da marcha, exaustão e fadiga,23 tem progressão 
anual e se intensifica com o aumento da idade e os 
agravos em saúde24. A hospitalização possui uma 
relação significativa com a fragilidade e indica sua 
prevalência em pessoas idosas considerados pré-
frágeis e frágeis, com faixa etária maior que 60 anos,25 

levando a compreensão da sua relação é inversamente 
proporcional com a QV24. 
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A correlação da fragilidade com o baixo nível 
socioeconômico e idade encontrado entre os 
participantes do estudo coaduna com a necessidade 
de incluir os determinantes sociais da saúde no 
raciocínio clínico de assistência multidimensional 
à pessoa idosa7.

A respeito da relação entre síndrome da 
fragilidade e qualidade de vida, estudo realizado com 
pessoas idosas da comunidade evidenciou que esta 
apresenta forte associação e pode ser influenciada 
de acordo com a condição de saúde, ambiental e 
socioeconômica desses indivíduos26. Em dois estudos 
espanhóis, a associação também foi significativa 
(OR: 0,95; IC 95%: 0,93-0,97) (R2 =0,395), e tal 
relação ocorre especialmente pelos aspectos de 
saúde física na síndrome da fragilidade tendo em 
vista as consequências referentes à incapacidade e 
dependência funcional27,28.

A hospitalização, ainda que necessária para 
estabelecer a saúde da pessoa idosa em casos 
avançados de fragilidade, pode gerar ansiedade, 
medo e desconforto devido ao seu afastamento do 
seio familiar, o levando assim, a sentir-se isolado e 
impotente diante do processo de lidar com a saúde 
fragilizada. A internação hospitalar prolongada pode 
ser responsável por gerar consequências negativas 
e agravar o estado de saúde da pessoa idosa, visto 
que há um excesso de repouso no leito, privação de 
sono e iatrogenia29. 

O papel da enfermagem pode ser destacado no 
cuidado oferecido a pessoas idosas com pré-fragilidade 
e fragilidade. Através de um monitoramento contínuo 
dos pacientes juntamente com um sistema de triagem, 
é possível realizar a identificação de casos e elaborar 
ferramentas que melhorem os resultados obtidos, 
postergue a progressão da fragilidade e contribua 
com as intervenções discutidas a partir do olhar do 
paciente e da família30. 

O enfermeiro tem fundamental importância 
na identificação das necessidades de cada paciente, 
buscando sempre contribuir para um cuidado direto 
e contínuo. Através de intervenções eficientes, é 
possível oferecer tecnologias que promovam 
a assistência com o objetivo de evitar agravos 

ocasionados pela fragilidade e melhorar a qualidade 
de vida da pessoa idosa frágil31. 

 A enfermagem, protagonista na arte do cuidar, 
tem fundamental importância na identificação das 
necessidades de cada paciente buscando sempre 
oferecer acompanhamento e orientações à pessoa 
idosa e seus familiares. Através da assistência prestada 
pela enfermagem, é possível oferecer a promoção, 
intervenção, recuperação e reabilitação com o intuito 
de oferecer qualidade de vida a cada indivíduo de 
acordo com as suas particularidades.

O presente estudo demonstra como limitações 
o desenho transversal que impossibilita predizer 
relações causais entre as variáveis, bem como a 
escassez de estudos contextualizados no ambiente 
hospitalar e cenário nacional que possibilitasse a 
comparação com a realidade estudada. Observa-se 
que muitos dos instrumentos utilizados na avaliação 
multidimensional da pessoa idosa são direcionados 
somente ao âmbito da Atenção Primária, no entanto, 
estes devem estar amplamente integrados em todos 
os cenários de cuidado a esse público, o que inclui 
as instituições hospitalares.

 
CONCLUSÃO

A síndrome de fragilidade é um desafio crescente 
aos profissionais da saúde, e a enfermagem 
desempenha um papel de relevância no manejo 
do cuidado e gestão desta condição. Mediante os 
resultados, esta síndrome está associada a uma redução 
na qualidade de vida de pessoas hospitalizadas, o 
que sinaliza propostas de melhorias para gestores 
hospitalares no que tange a assistência além das 
condições clínicas já estudadas no cotidiano laboral. 

Ao compreender esta relação, os resultados deste 
estudo apontam para a necessidade de reorientar 
a atenção de saúde considerando a promoção da 
qualidade de vida da pessoa idosa no ambiente 
hospitalar, de modo que a equipe multidisciplinar 
possa adequar as carências psicológicas e sociais 
observadas na pessoa idosa ao cenário em questão, 
a fim de qualificar o período de hospitalização e as 
práticas de saúde gerontológicas.
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