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RESUMO
Objetivo: correlacionar aspectos sociocontextuais, vulnerabilidade física e a qualidade 
de vida de pessoas idosas na comunidade em diferentes situações de atenção familiar. 
Métodos: estudo epidemiológico, transversal e analítico, com pessoas idosas na comunidade 
(n=769), com aplicação dos instrumentos: Vulnerable Elders Survey-13 (VES-13), World Health 
Organization Quality of Life for Older Persons (WHOQOL-OLD) e o World Health Organization 
Quality of Life (WHOQOL-BREF); e questionário de dados sóciocontextual. Resultados: a 
população avaliada apresentou média de regular qualidade de vida tanto no WHOQOL-BREF 
quanto no WHOQOL-OLD. Pessoas idosas não vulneráveis (62,2%) e com contato familiar 
próximo (82,6%) apresentam melhor qualidade de vida do que os vulneráveis (p<0,0001). 
Conclusão: menores escores de qualidade de vida e famílias mais distantes estão relacionados 
a pessoas idosas vulneráveis; assim, a avaliação da proximidade familiar e vulnerabilidade 
física da pessoa idosa se mostra como um fator importante de melhora na qualidade de vida. 
Descritores: Idoso; Enfermagem Geriátrica; Qualidade de Vida; Família; Vulnerabilidade 
em Saúde.

ABSTRACT
Objective: to correlate socio-contextual aspects, physical vulnerability and quality of 
life of older persons in the community in different situations of family care. Methods: 
epidemiological, a cross-sectional and analytical study, with elderly people in the community 
(n=769), with application of the instruments: Vulnerable Elders Survey-13 (VES-13), World 
Health Organization Quality of Life for Older Persons (WHOQOL-OLD) and the World Health 
Organization Quality of Life (WHOQOL-BREF); and socio-contextual data questionnaire. 
Results: the population assessed presented an average of regular quality of life in both the 
WHOQOL-BREF and the WHOQOL-OLD. Older non-vulnerable persons (62.2%) and those 
with close family contact (82.6%) have a better quality of life than the vulnerable (p<0.0001). 
Conclusion: lower quality of life scores and more distant families are related to vulnerable 
elderly people; thus, the assessment of family proximity and physical vulnerability of older 
persons is shown to be an important factor in improving quality of life. 
Descriptors: Aged; Geriatric Nursing; Quality of Life; Family; Health Vulnerability.

RESUMEN
Objetivo: correlacionar aspectos socio-contextuales, vulnerabilidad física y calidad de vida 
de las personas mayores de la comunidad en diferentes situaciones de cuidado familiar. 
Métodos: estudio epidemiológico, transversal y analítico, con personas mayores de la 
comunidad (n=769), con aplicación de los instrumentos: Vulnerable Elders Survey-13 (VES-13), 
World Health Organization Quality of Life for Older Persons (WHOQOL-OLD) y World Health 
Organization Quality of Life (WHOQOL-BREF); y cuestionario de datos socio-contextuales. 
Resultados: la población evaluada presentó un promedio de calidad de vida regular tanto 
en WHOQOL-BREF como en WHOQOL-OLD. Los ancianos no vulnerables (62,2%) y aquellos 
con contacto familiar cercano (82,6%) tienen una mejor calidad de vida que los vulnerables 
(p<0,0001). Conclusión: los puntajes de calidad de vida más bajos y las familias más distantes 
se relacionan con las personas mayores vulnerables; así, la evaluación de la proximidad 
familiar y la vulnerabilidad física del anciano se muestra como un factor importante en la 
mejora de la calidad de vida.
Descriptores: Anciano; Enfermería Geriátrica; Calidad de Vida; Familia; Vulnerabilidad en Salud.
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INTRODUÇÃO

O processo de envelhecimento e o desenvolvimento econômico 
são uma realidade vivenciada, progressivamente, pelos países 
desenvolvidos, na Europa e América do Norte, acentuado após a 
segunda guerra mundial. Atualmente, essa realidade também se 
estende para os países em desenvolvimento, porém sem reflexo na 
melhora econômica e na qualidade de vida da população, como 
é o caso do Brasil, onde o processo acelerado do envelhecimento 
populacional ocorre paralelemente ao lento desenvolvimento 
econômico e melhora da qualidade de vida da população(1-2).

O envelhecimento populacional vem acompanhado pela longe-
vidade e, com ela, a necessidade de cuidado. Assim, os governos e 
sociedade necessitarão rever as estratégias de resolução de proble-
mas frente a população envelhecida mundialmente, especialmente 
as relacionadas à atenção primária como a promoção à saúde, 
prevenção de doenças crônicas não transmissíveis e transmissíveis. 
Mudanças rápidas e significativas nos sistemas de saúde e serviços 
de assistência social são necessárias para garantir a melhoria na 
qualidade de vida desta população e o bem-estar e cuidado(3–5).

Com a longevidade, a dependência e a vulnerabilidade física se 
tornam cada vez mais presentes na vida das pessoas idosas e de 
suas famílias. O conceito de vulnerabilidade física se refere estar em 
risco, que pessoas idosas estão vinculadas às limitações funcionais 
fisiológicas do envelhecimento, relacionado à perda progressiva da 
capacidade e controle das capacidades funcionais básicas, como 
humor, cognição, mobilidade e comunicação. Fatores sociocon-
textuais, como renda familiar, apoio familiar e psicológico, acesso 
ao conhecimento e educação, inclusão social e apoio familiar, são 
fatores de forte influência na classificação da vulnerabilidade física 
e qualidade de vida(6–8).

A manutenção da qualidade de vida deste novo perfil popula-
cional é fundamental para a garantia de uma população saudável e 
participativa socialmente. Aspectos essenciais, como a manutenção 
da independência e autonomia, boa funcionalidade familiar, preserva-
ção do papel social e atividade produtiva, autopercepção positiva de 
saúde, manutenção dos relacionamentos, acesso, conforto emocional, 
espiritualidade, habitação e segurança financeira, devem ser garantidos 
e associados para que a pessoa idosa possa manter sua qualidade de 
vida. O conceito de qualidade de vida para a pessoa idosa deve ser 
visto como uma rede dinâmica de necessidades entrelaçadas(9–13). 

Deste modo, surge o questionamento quanto à relação entre a 
vulnerabilidade física e a qualidade de vida de pessoas idosas em 
diferentes situações de proximidade familiar e quais as estratégias de 
cuidado que podem ser tomadas para uma melhor atenção à saúde 
desta população, visto a lacuna identificada na produção de literaturas, 
relacionando a influência da proximidade familiar sobre a vulnerabili-
dade e a qualidade de vida de pessoas idosas. Esta pesquisa poderá 
subsidiar as equipes de enfermagem e de saúde interprofissionais na 
elaboração de planos de cuidados mais eficazes para a manutenção 
da qualidade de vida e diminuição da vulnerabilidade física. 

OBJETIVO

Correlacionar aspectos sociocontextuais, vulnerabilidade e a 
qualidade de vida de pessoas idosas na comunidade em diferentes 
situações de atenção familiar.

MÉTODOS

Aspectos éticos

A pesquisa foi desenvolvida, atendendo às normas nacionais 
e internacionais de ética em pesquisa com seres humanos, de 
acordo com a Resolução 466/12, após autorização do Comitê de 
Ética em Pesquisa da instituição responsável. 

Desenho, período e local de estudo

Estudo epidemiológico, transversal e analítico, realizado nos 
Ambulatórios Integrados de Saúde de uma universidade privada 
no município de São Paulo, no período de junho de 2017 a março 
de 2018.

A coleta de dados ocorreu em três ambulatórios escola inter-
profissionais, de atendimento gratuito à população nas áreas de 
enfermagem, farmácia, fisioterapia, medicina, nutrição, odonto-
logia, psicologia e serviço social, composto por três unidades em 
diferentes regiões da cidade de São Paulo (Vila Maria, Vergueiro e 
Barra Funda), atendendo uma média anual de 15.000 pacientes, 
dentre eles 8.000 pessoas idosas, em atendimentos de promoção 
e prevenção à saúde, atenção primária, secundária e reabilitação.

População ou amostra, critérios de inclusão e exclusão

Foram elencadas pessoas com idade acima de 65 anos, que 
residiam com seus familiares, ou em domicílio unipessoal, ou com 
o cônjuge idoso, residentes na cidade de São Paulo, cadastrados no 
Ambulatório Integrado de Saúde universitário. O critério de idade 
superior a 65 anos foi estabelecido, pois, segundo a Organização 
Mundial da Saúde (OMS), este grupo apresenta características que 
aumentam o risco de vulnerabilidade física e fragilidade, embora no 
Brasil sejam consideradas idosas aquelas com idade superior a 60 
anos. Foram excluídas do estudo aqueles que apresentaram diag-
nóstico médico de distúrbios cognitivos ou resultado de avaliação 
pela Escala de Depressão Geriátrica, mostrando risco de depressão 
e diagnóstico médico que pudesse impedir o preenchimento dos 
instrumentos de coleta de dados. 

Todos as pessoas idosas atendidas pelo local de estudo são 
avaliados, em consulta inicial, por meio dos instrumentos Mini 
Exame do Estado Mental (MEEM), que consiste em 30 perguntas 
pontuadas com 1 ponto cada, em um total de 30 pontos, porém, 
dependendo da escolaridade do avaliado (29 para pessoas com 
pelo menos nove anos de escolaridade, 26 para aqueles com cinco 
a oito anos de escolaridade e 22 para os com zero a quatro anos de 
escolaridade); valores menores podem indicar alteração cognitiva, 
e pelo instrumento Escala de Depressão Geriátrica GDS, composto 
por 15 perguntas, com respostas objetivas, com valor de um ponto 
cada resposta com sinais depressivos, sendo valores totais superiores 
a 6 pontos indicativos de sinais de depressão.

Protocolo do estudo

O cálculo do tamanho amostral foi realizado pelo método de 
amostragem probabilística estratificada proporcional ao número 
médio de pessoas idosas a partir de 65 anos atendidos no ano 
que antecedeu a pesquisa, tendo em conta o total aproximado de 



3Rev Bras Enferm. 2022;75(Suppl 4): e20210034 7de

Vulnerabilidade e qualidade de vida de pessoas idosas em diferentes situações de atenção familiar

Perseguino MG, Okuno MFP, Horta ALM. 

8.000 pacientes atendidos nos ambulatórios escola, considerando 
um grau de confiança ≥95% e alfa de 5%, com base nos fatores 
de inclusão e exclusão do estudo analisados em prontuários. 
Após análise dos prontuários de pessoas idosas atendidas nos 
Ambulatório Integrados de Saúde, realizada pelo próprio pesqui-
sador, foram elencadas 1.234 pessoas idosas que atendiam aos 
critérios de elegibilidade. Posteriormente, foram contactadas por 
meio de ligação telefônica, sendo agendada entrevista para as 
769 pessoas que aceitaram ao convite para participar da coleta 
de dados. As entrevistas tiveram duração média de 45 minutos. 

Dentre as 465 pessoas idosas que não aceitaram participar do 
estudo, 236 referiram ter dificuldade de comparecer ao serviço por 
limitações físicas parciais ou totais que impediam a locomoção 
e deslocamento até o local de entrevista; as demais 229 pessoas 
idosas referiram não terem interesse na participação. 

Foram aplicados três instrumentos de coleta de dados, pelos 
próprios autores, conhecidos como Vulnerable Elders Survey-13 
(VES-13), World Health Organization Quality of Life for Older Per-
sons (WHOQOL-OLD) e World Health Organization Quality of Life 
(WHOQOL-BREF). Também foi aplicado um questionário estrutu-
rado para coleta de dados sociocontextual: sexo, idade, estado 
civil, escolaridade, renda familiar, tipo de residência e número 
de pessoas com quem coabita e atividade profissional(14-15). Não 
foi realizado teste piloto, visto que os instrumentos utilizados no 
processo de coleta de dados serem amplamente empregues em 
trabalhos de pesquisas em território nacional e outros países e 
apresentarem resultados significativos em literatura. 

O VES-13 é um instrumento simples e confiável para a identificação 
e rastreamento de pessoas idosas vulneráveis com idade acima de 65 
anos ou mais que apresentem risco de declínio funcional ou morte 
em dois anos, valorizando fatores, como a idade, a autopercepção 
da saúde, a presença de limitação física e de incapacidades(16)and 
a formal assessment of the general and referential meanings was 
performed in order to obtain a synthesis version. Understanding 
of the synthesis version was evaluated in a pretest applied to 33 
patients in an oncologic hospital of the Brazilian Unified National 
Health System (SUS. É uma escala de avaliação composta por dez 
pontos, sendo que cada questão possui a sua pontuação especí-
fica, possibilitando, assim, a avaliação do declínio funcional caso 
a pontuação seja superior a 3 pontos, sem relação com o sexo e 
multicomorbidades(15-16)and a formal assessment of the general and 
referential meanings was performed in order to obtain a synthesis 
version. Understanding of the synthesis version was evaluated in 
a pretest applied to 33 patients in an oncologic hospital of the 
Brazilian Unified National Health System (SUS.

O instrumento de avaliação de qualidade 
de vida WHOQOL-BREF consiste na versão 
simplificada do instrumento WHOQOL-100, 
utilizados mundialmente na avaliação da 
qualidade de vida de pessoas adultas, sendo 
instrumentos validados no Brasil que apre-
sentam boa confiabilidade para a nossa po-
pulação. O WHOQOL-OLD consiste em um 
módulo complementar ao WHOQOL-BREF, 
com 24 perguntas referentes a habilidades 
sensoriais, autonomia, participação social, 
morte e intimidade, sendo bastante eficaz na 

avaliação da qualidade de vida de pessoas idosas, incluindo aspectos 
relevantes à pessoa idosa não abordados no WHOQOL-BREF. Os 
instrumentos possuem um escore máximo de cinco pontos, sendo 
que cinco equivale à qualidade de vida muito boa e um, à ruim(14).

Análise dos resultados e estatística

Os dados foram armazenados em uma planilha MS-Excel®. As 
análises estatísticas que envolvem teste de hipótese foram proces-
sadas no software Statistical Package for Social Sciences, versão 22.0. 

Para a análise descritiva das variáveis contínuas, calculou-se a 
média, desvio padrão, mediana, mínimo e máximo. Para as variáveis 
categóricas, calculou-se frequência e percentual. Para avaliar a 
influência dos aspectos sociocontextuais sobre a vulnerabilidade 
física, foi utilizado o Teste Qui-Quadrado. Quando necessário, 
utilizou-se o Teste da Razão de Verossimilhança.

Para avaliar a influência dos aspectos sociocontextuais sobre o 
escore de qualidade de vida, foi utilizado o teste não paramétrico 
de Mann-Whitney (2 categorias) ou de Kruskal-Wallis (3 ou mais 
categorias). Para avaliar a influência da idade e número de filhos 
sobre a vulnerabilidade física, foi utilizado o teste não paramétrico 
de Mann-Whitney (2 categorias) ou o teste de Kruskal-Wallis (3 ou 
mais categorias).

Para avaliar a influência da idade e número de filhos sobre 
o escore de qualidade de vida, foi utilizado o coeficiente de 
correlação de Spearman. Para comparar a qualidade de vida das 
pessoas idosas com a vulnerabilidade, em diferentes situações de 
atenção e dinâmica familiar, foi utilizado o Modelo Linear Geral. 
Foi utilizado um nível de significância de 5% (valor de p < 0,05).

RESULTADOS

Da amostra de 769 avaliados, a média de idade foi de 71,91 
anos. A maioria era mulher (61,4%), casada (50,3%), com média 
de 3,3 filhos, aposentada (51,7%), morava com até três pessoas 
(36,3%), com ensino fundamental incompleto (46,6%), considerava 
sua renda familiar suficiente (57,9%), possuía contato familiar 
próximo (86,2%), não recebia auxilio familiar (49%), possuía 
residência própria (86%) e não trabalha atualmente (72,7%).

Com relação à vulnerabilidade, 62,2% das pessoas idosas não 
apresentavam vulnerabilidade, porém 37,8% foram avaliados com 
vulnerabilidade. Quando comparado com a variável sexo, os resul-
tados mostram que pessoas idosas do sexo feminino apresentam 
maior percentual de vulnerabilidade, quando comparado ao sexo 
masculino (p=0,0001).

Tabela 1 - Escores dos domínios do World Health Organization Quality of Life-BREF e do World 
Health Organization Quality of Life for Older Persons de pessoas idosas na comunidade (N=769), 
São Paulo, São Paulo, Brasil, 2017-2018

Domínios do
WHOQOL-BREF Média (DP*) Domínios do

WHOQOL-OLD Média (DP*)**

Físico 3,64 (0,65) Funcionamento do sensório 3,89 (0,91)
Psicológico 3,84 (0,63) Autonomia 3,52 (0,81)
Relações sociais 3,68 (0,71) Atividades passadas, presentes e futuras 3,66 (0,71)
Meio ambiente 3,4 (0,61) Participação social 3,52 (0,72)

Morte e morrer 3,67 (1,11)
Intimidade 3,62 (0,97)

*DP= Desvio Padrão; ** Notas de corte: 1 a 2,9 (necessita melhorar), 3 a 3,9 (regular), 4 a 4,9 (boa), 5 (muito boa).
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Viúvos apresentam maior percentual de vulnerabilidade do 
que as pessoas idosas de outros estados civis (p=0,0000). Pessoas 
idosas que trabalham também apresentam menor percentual de 

vulnerabilidade, quando comparados aos apo-
sentados e aos que não trabalham (p=0,0000). 
Pessoas idosas com ensino superior incompleto 
apresentam maior percentual de não vulnerabilida-
de do que as com escolaridade menor (p<0,0001).

Os dados sobre a qualidade de vida mostram 
que pessoas idosas do sexo masculino apresentam 
maior escore total de WHOQOL-OLD (p=0,0001) e 
WHOQOL-BREF (p=0,0002), com maior escores re-
lacionados ao domínio morte e morrer (p=0,0000) 
e ao domínio físico (p=0,0001). Os casados apre-
sentam maior escore de WHOQOL-OLD do que os 
solteiros e viúvos (p=0,0000), com maior escore 
no domínio intimidade (p=0,0000) e maior escore 
de WHOQOL-BREF do que os viúvos (p=0,0015), 
com maior escore relacionado ao domínio fí-
sico (p=0,0007). Aqueles que ainda trabalham 
apresentam maior escore de funcionamento do 
sensório (p=0,0338) e autonomia (p=0,0369) do 
que os que não trabalham. 

A renda familiar suficiente e possuir uma casa 
própria proporcionaram um maior escore total 
de WHOQOL-OLD e WHOQOL-BREF (p=0,0000), 
com escores maiores nos domínios presente-pas-
sado e futuro, participação social, psicológico 
e ambiente (p=0,0000). Aqueles com contato 
familiar próximo apresentam melhor escore 
total tanto no WHOQOL-OLD quanto no WHO-
QOL-BREF (p=0,0000), com exceção no domínio 
morte e morrer (p=0,0594). Pessoas idosas com 
ensino superior completo apresentaram melhor 
escore total tanto no WHOQOL-OLD quanto no 
WHOQOL-BREF (p<0,0001). Pessoas não alfabe-
tizadas apresentaram menores escores totais de 
WHOQOL-OLD e WHOQOL-BREF, com exceção 
do domínio morte e morrer (p=0,0148) e do 
domínio social (p=0,0001).

Há correlação negativa significativa entre 
idade e escore total de WHOQOL-OLD e WHO-
QOL-BREF, quanto maior a idade, menor o escore. 
O mesmo ocorre quando correlacionamos a 
quantidade de filhos e o escore de domínio 
físico, quanto maior a quantidade de filhos, 
menor o escore.

Pessoas idosas não vulneráveis apresentam 
maior escore em todos os domínios do WHO-
QOL-OLD e WHOQOL-BREF, quando comparadas 
as avaliadas como vulneráveis.

Pessoas idosas não vulneráveis apresentam 
maior escore de WHOQOL-OLD do que aqueles 
avaliados como vulneráveis. Aqueles que refe-
riram contato familiar próximo apresentaram 
maior escore de WHOQOL-OLD do que outros.

Pessoas idosas com contato familiar próximo 
apresentam maior escore de WHOQOL-BREF do que os demais. 
Os avaliados como não vulneráveis apresentam maior escore de 
WHOQOL-BREF do que os vulneráveis.

Tabela 2 - Correlação entre os domínios do World Health Organization Quality of Life for 
Older Persons e World Health Organization Quality of Life-BREF com a vulnerabilidade física 
de pessoas idosas na comunidade (N=769), São Paulo, São Paulo, Brasil, 2017-2018

VES-13
Valor 
de pNão Vulnerável

Média (DP*)**
Vulnerável

Média (DP*)**

WHOQOL-OLD
Funcionamento sensório 4,13 (0,76) 3,5 (1) <0,0001
Autonomia 3,74 (0,74) 3,14 (0,79) <0,0001
Atividades passadas, presentes e futuras 3,78 (0,65) 3,45 (0,75)  0,0001
Participação social 3,66 (0,68) 3,29 (0,72) <0,0001
Morte e morrer 3,78 (1,07) 3,48 (1,14)  0,0243
Intimidade 3,76 (0,92) 3,39 (1,01)  0,0010

WHOQOL-BREF
Físico 3,87 (0,54) 3,26 (0,64) <0,0001
Psicológico 3,99 (0,55) 3,59 (0,66) <0,0001
Relações sociais 3,79 (0,7) 3,49 (0,68)  0,0001
Meio ambiente 3,48 (0,59) 3,25 (0,63)  0,0015

Número de avaliados 469 300 769

*DP=Desvio Padrão. Modelo Linear Geral; **Notas de corte: 1 a 2,9 (necessita melhorar), 3 a 3,9 (regular), 4 a 4,9 
(boa), 5 (muito boa).

Tabela 3 - Correlação entre os domínios do World Health Organization Quality of Life for Older 
Persons e a vulnerabilidade física com o contato familiar de pessoas idosas na comunidade 
(N=769), São Paulo, São Paulo, Brasil, 2017-2018

  VES-13
Total  Não vulnerável Vulnerável

WHOQOL-OLD - Próximo      
Média (DP) 3,85 (0,53) 3,43 (0,57) 3,69 (0,58)
Mediana 3,9 3,4 3,8
Mínimo-Máximo 1,9-5 2-4,9 1,9-5

WHOQOL-OLD - Distante/não tem contato      
Média (DP) 3,55 (0,54) 3,04 (0,59) 3,35 (0,61)
Mediana 3,5 3,0 3,3
Mínimo-Máximo 2,2-4,7 2,1-4,1 2,1-4,7

Número de avaliados 469 300 769
valor de p (Contato familiar) <0,0001    
valor de p (VES-13) <0,0001    
valor de p (Contato familiar x VES-13) 0,8420    

Modelo Linear Geral; **Notas de corte: 1 a 2,9 (necessita melhorar), 3 a 3,9 (regular), 4 a 4,9 (boa), 5 (muito boa).

Tabela 4 - Correlação entre os domínios do World Health Organization Quality of Life-BREF 
e a vulnerabilidade física com o contato familiar de pessoas idosas na comunidade (N=769), 
São Paulo, São Paulo, Brasil, 2017-2018

WHOQOL- BREF/Contato familiar
VES-13 Total

Não vulnerável Vulnerável  

W-BREF - Próximo      
Média (DP) 3,84 (0,47) 3,46 (0,54) 3,7 (0,53)
Mediana 3,9 3,5 3,8
Mínimo-Máximo 2-4,9 1,8-4,8 1,8-4,9

W-BREF - Distante/não tem contato      
Média (DP) 3,39 (0,54) 3 (0,52) 3,24 (0,56)
Mediana 3,4 3,0 3,2
Mínimo-Máximo 2,1-4,5 1,8-4 1,8-4,5

Número de avaliados 469 300 769
valor de p (Contato familiar) <0,0001    
valor de p (VES-13) <0,0001    
valor de p (Contato familiar x VES-13) 0,5231    

Modelo Linear Geral; ** Notas de corte: 1 a 2,9 (necessita melhorar), 3 a 3,9 (regular), 4 a 4,9 (boa), 5 (muito boa).



5Rev Bras Enferm. 2022;75(Suppl 4): e20210034 7de

Vulnerabilidade e qualidade de vida de pessoas idosas em diferentes situações de atenção familiar

Perseguino MG, Okuno MFP, Horta ALM. 

DISCUSSÃO 

As características sociocontextuais das pessoas idosas na 
comunidade reforçam os dados encontrados em pesquisas 
nacionais e internacionais(17-18) quanto ao perfil populacional, 
em que a idade varia entre 65 e 101 anos, com predominância 
em pessoas do sexo feminino, casadas, com pouca escolaridade 
(fundamental incompleto), aposentadas, com renda familiar con-
siderada suficiente, morando com até duas pessoas e recebendo 
algum auxílio familiar. Os dados reforçam que a feminilização 
da velhice é uma realidade vivenciada mundialmente e que a 
maioria dessas mulheres possui suporte social suficiente para a 
manutenção de sua saúde e qualidade de vida.

Estudos em três estados no Brasil identificam o perfil de vul-
nerabilidade física de pessoas idosas em diferentes situações 
sociocontextuais, descrevendo um número significativo desta 
população com características de vulnerabilidade física e dificuldade 
de realização das atividades de vida diária. Quando comparada a 
vulnerabilidade com os dados sociocontextuais, verifica-se que as 
do sexo feminino apresentam maior percentual de vulnerabilidade 
física. Menor suporte e cuidado familiar e a viuvez são fatores que 
aumentam o índice de vulnerabilidade física, porém pessoas que 
ainda trabalham são menos vulneráveis(19–22)Brasil. Método: estudo 
descritivo, correlacional e de abordagem quantitativa. Foi realizada 
entrevista individual com a aplicação de um instrumento de carac-
terização sociodemográfica, a Escala de Fragilidade de Edmonton, 
Whoqol-bref e o Whoqol-old, no período entre 2012 e 2016. Os 
dados foram submetidos à análise descritiva e de correlação com 
testes de Kruskal-Wallis e Levin e Fox. Resultados: participaram do 
estudo 217 idosos, com média de idade de 68,5 (±7,35.

A maior vulnerabilidade física de pessoas idosas do sexo femi-
nino relacionada a fatores, como baixa escolaridade e remunera-
ção, solidão, isolamento social e afastamento familiar, é descrita 
em literatura(21,23). O suporte do cuidado familiar, a proximidade 
de pessoas com a manutenção das redes sociais e o acesso a 
informações podem proporcionar uma melhor manutenção das 
capacidades funcionais, bem como fornecer maior garantia de 
suporte frente as necessidades físicas, psicológicas e sociais(24-25).

A análise da qualidade de vida demonstrou que as pessoas 
idosas apresentaram avaliação regular com percentual de WHO-
QOL-OLD (54,8%) e WHOQOL-BREF (57,4%), sendo que as menores 
avaliações ocorreram para os domínios físico, social, ambiente, 
autonomia, passado, presente e futuro e participação social. Os 
resultados deste estudo são semelhantes, quando comparados 
a estudos que analisaram pessoas idosas em diferentes situações 
sociocontextuais e de saúde, o que nos leva a repensar as ações 
de saúde e políticas relacionadas à promoção da saúde da pessoa 
idosa relacionadas ao envelhecimento ativo(19,26–28).

Pessoas idosas do sexo masculino apresentaram maiores 
escores totais de qualidade de vida, com especial atenção para 
os domínios morte e morrer e físico. Quanto ao estado civil, os 
casados apresentaram melhores escores totais de qualidade de 
vida, com maiores escores relacionados aos domínios intimidade 
e físico, e os que ainda trabalham melhores escores nos domínios 
sensórios e autonomia, aqueles que possuíam escolaridade com 
nível superior apresentaram escores superiores em todos os do-
mínios de qualidade de vida. Os dados corroboram os resultados 

de trabalhos que analisaram a relação da qualidade de vida com 
fatores socio contextuais, internacionais(28) e no Brasil(29-30).

Os resultados dos dados referentes ao sexo, estado civil, escola-
ridade e trabalho reforçam o conceito de saúde apresentado pela 
OMS, no qual a manutenção da autonomia e independência garante 
à pessoa idosa uma maior percepção de estar saudável e ter qualidade 
de vida. Assim, a avaliação de saúde da pessoa idosa deve abordar a 
avaliação capacidade funcionais básicas, objetivando a identificação 
de perda de funcionalidade e consequente dependência.

Os participantes com renda familiar suficiente e que possuíam 
uma casa própria apresentaram escores significativamente maio-
res em todos os domínios do WHOQOL-OLD e WHOQOL-BREF, 
com maiores escores nos domínios presente-passado e futuro, 
participação social, psicológico e ambiente. Fatores de vulne-
rabilidade social, como baixa renda familiar e baixa qualidade 
habitacional, têm demonstrado impacto negativo importante 
sobre a percepção de qualidade de vida de pessoas idosas, com 
especial atenção aos domínios físico, psicológico e meio ambien-
te, os quais apresentam associações de maior magnitude com a 
percepção de saúde(31). Assim, a atenção quanto ao suporte social 
da pessoa idosa é um fator que pode proporcionar às equipes 
de saúde interprofissionais um suporte mais adequado para a 
elaboração de planos assistenciais de suporte social e familiar 
a esta população(32).

O cuidado familiar próximo foi um fator que demonstrou forte 
influência sobre os resultados de avaliação positiva de qualidade 
de vida. Os escores totais do WHOQOL-OLD e do WHOQOL-BREF 
foram significativamente maiores em pessoas idosas que referi-
ram contato familiar próximo, com exceção do domínio morte e 
morrer. Dados podem mostrar que a proximidade das relações 
sociais são um fator importante para a melhora da qualidade de 
vida. A família como o principal responsável pelo cuidado de seus 
membros deve proporcionar à pessoa idosa a manutenção de 
relações de proximidade para melhorar a sua avaliação de quali-
dade de vida. Redes sociais de maior dimensão, com relações mais 
espontâneas, maior proximidade geográfica, contato frequente e 
proximidade emocional, são fatores que melhoram a avaliação da 
qualidade de vida por pessoas idosas(9,33)Scopus, Scholar Google, 
Science Direct and Online Knowledge Library (b-on.

A análise dos dados identificou que existe uma correlação 
negativa significativa entre idade e escore total do WHOQOL-OLD 
e do WHOQOL-BREF, sendo que, quanto maior a idade, menor o 
escore de qualidade de vida em todos os domínios avaliados, o 
que corrobora os dados apresentados pela OMS, que mostram que 
a longevidade é acompanhada de limitações e doenças crônicas 
não transmissíveis que tendem a afetar diretamente a avaliação da 
qualidade de vida das pessoas idosas(1). A mesma relação negativa 
é identificada quando correlacionamos a quantidade de filhos e 
o escore de domínio físico, quanto maior a quantidade de filhos 
menor o escore, o que pode indicar a possibilidade de proteção 
como um caráter familiar extremo, minimizando a participação, 
a independência e a capacidade de resposta da pessoa idosa(23).

Cada vez mais frequente, podemos observar a sobrecarga 
gerada pela demanda de cuidado ocasionado pelo retorno 
dos filhos às casas dos pais idosos com seus cônjuges e netos. 
Questões sociais, como desemprego, baixos salários e alto custo 
de vida, têm levado o retorno dos filhos e suas famílias às casas 
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dos pais, levando à necessidade do apoio financeiro e cuidados 
de manutenção do lar e dos netos pela pessoa idosa. Assim, para 
que a família seja uma fonte de apoio efetivo para o estímulo 
da qualidade de vida, é preciso que exista um equilíbrio entre o 
cuidado, o estímulo e a autonomia da pessoa idosa(23,34).

Neste estudo, pessoas classificadas como não vulneráveis, 
quando comparadas às avaliadas como vulneráveis, apresentam 
um maior escore em todos os domínios do WHOQOL-OLD e 
WHOQOL-BREF, o que é confirmado pela descrição dos demais 
dados neste estudo quando comparada a estudos relacionados 
à temática. Dados relacionados à avaliação da vulnerabilidade 
física de pessoas idosas podem corroborar a elaboração de planos 
de cuidados mais eficazes para a melhora na qualidade de vida 
desta população(19,35).

Limitações do estudo

Este estudo tem como limitação o fato de ter abordado so-
mente as pessoas idosas que compareceram ao serviço para a 
entrevista, desconsiderando aquelas impossibilitadas, como as 
acamadas, o que pode caracterizar um possível viés de não-res-
pondentes, visto que a situação poderia alterar negativamente 
a média dos resultados. Portanto, sugerimos mais estudos com 
esta população em específico.

Contribuições para a área da enfermagem, saúde ou po-
lítica pública 

O estudo pode contribuir para o direcionamento da avaliação 
interprofissional da pessoa idosa, objetivando a maior eficácia na 
elaboração de planos de cuidados que visem à melhor avaliação 

da vulnerabilidade física e consequente melhoria na qualidade de 
vida de pessoas idosas. Conhecer a relação entre a vulnerabilidade, 
qualidade de vida e a importância de sua avaliação possibilita 
a elaboração de condutas, tratamentos e políticas mais eficazes 
aos profissionais que trabalham com a população idosa. 

CONCLUSÃO

Neste estudo, fatores como sexo feminino, baixa escolaridade, 
viuvez e não realizar atividades relacionadas a trabalho estão 
relacionados a pessoas avaliadas como vulneráveis. Os melhores 
escores de qualidade de vida foram relacionados a pessoas idosas 
mais novas, sexo masculino, casados, com ensino superior, com 
renda suficiente e casa própria, que ainda realizam atividades 
relacionadas ao trabalho e possuem contato familiar próximo.

O contato familiar demonstrou ser um fator de proteção para 
a manutenção da qualidade de vida e da não vulnerabilidade 
física de pessoas idosas, porém a quantidade de filhos pode ser 
um fator que interfere negativamente sobre a qualidade de vida 
de pessoas idosas. A avaliação da qualidade de vida e a análise 
da dinâmica familiar de pessoas idosas que vivem com mais de 
cinco familiares podem identificar fatores que interfiram direta-
mente sobre a qualidade de vida e auxiliar as equipes de saúde 
interprofissionais a criarem estratégias de promoção e proteção 
da qualidade de vida desta população. 

Existe relação direta entre a não vulnerabilidade física e me-
lhores escores de qualidade de vida em todos os domínios ava-
liados pelo WHOQOL-OLD e WHOQOL-BREF. Assim, estratégias 
de avaliação e manutenção da qualidade de vida pelas equipes 
de saúde interprofissionais podem proporcionar um menor risco 
de vulnerabilidade física para pessoas idosas.
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