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RESUMO  

Introdução: O envelhecimento populacional amplia as demandas de saúde em diversos 

segmentos da vida. Objetivo: Identificar as demandas de saúde dos idosos residentes no 

município de Araras, São Paulo. Metodologia: Estudo multicêntrico, longitudinal e analítico, 

com 112 idosos residentes em Araras/SP, que responderam individualmente: Escala de 

Vulnerabilidade (VES-13), Short Form Health Survey (SF-36) versão brasileira, Escala de 

depressão geriátrica (GDS-15) e risco de violência (H-S/EAST). Os dados foram analisados 

descritivamente e realizado teste Qui Quadrado, associação (α=5%; p-valor<0,05). Aprovação 

ética sob parecer n° 4393230. Resultados: Idade média de 70,2 anos, predominância de 

idosos jovens (52,7%), masculino (53,6%), brancos (69,6%) e casados (63,4%). As principais 

demandas foram: doenças crônicas não transmissíveis (72,3%), fragilidade (58,9%), dor 

(48,2%), vulnerabilidade (42,0%), risco aumentado para violência (36,6%), polifarmácia 

(25,9%), depressão leve a moderada (15,2%). Conclusão: Identificaram-se as demandas de 

saúde: dor, doenças crônicas, vulnerabilidade, fragilidade, depressão e violência, assim, 

permite o planejamento de estratégias para a promoção da saúde e proporcionar ao idoso uma 

vida saudável, independente e com melhor qualidade de vida. 

Palavras-chaves: Envelhecimento; Saúde do Idoso; Vulnerabilidade em Saúde; Fragilidade; 

Enfermagem. 

 

ABSTRACT 

Introduction: Population aging increases health demands across various life segments. 

Objective: To identify the health demands of elderly residents in the municipality of Araras, 

São Paulo. Methodology: A multicenter, longitudinal, and analytical study was conducted 

with 112 elderly residents in Araras/SP, who individually responded to: Vulnerability Scale 

(VES-13), Brazilian version of the Short Form Health Survey (SF-36), Geriatric Depression 
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Scale (GDS-15), and risk of violence (H-S/EAST). Data were analyzed descriptively, and a 

Chi-Square test was performed for association (α=5%; p-value<0.05). Ethical approval was 

granted under opinion no. 4393230. Results: The average age was 70.2 years, with a 

predominance of young elderly (52.7%), males (53.6%), whites (69.6%), and married 

individuals (63.4%). The main health demands were: non-communicable chronic diseases 

(72.3%), frailty (58.9%), pain (48.2%), vulnerability (42.0%), increased risk of violence 

(36.6%), polypharmacy (25.9%), and mild to moderate depression (15.2%). Conclusion: 

Health demands such as pain, chronic diseases, vulnerability, frailty, depression, and violence 

were identified, enabling the planning of strategies for health promotion and providing the 

elderly with a healthy, independent, and better quality of life. 

Keywords: Aging; Elderly Health; Health Vulnerability; Frailty; Nursing. 

 

RESUMEN 

Introducción: El envejecimiento de la población aumenta las demandas de salud en diversos 

segmentos de la vida. Objetivo: Identificar las demandas de salud de los ancianos residentes 

en el municipio de Araras, São Paulo. Metodología: Estudio multicéntrico, longitudinal y 

analítico, con 112 ancianos residentes en Araras/SP, que respondieron individualmente: Escala 

de Vulnerabilidad (VES-13), Cuestionario de Salud SF-36 versión brasileña, Escala de 

Depresión Geriátrica (GDS-15) y riesgo de violencia (H-S/EAST). Los datos se analizaron 

descriptivamente y se realizó la prueba de Chi-Cuadrado para asociación (α=5%; 

p-valor<0,05). Aprobación ética bajo el parecer nº 4393230. Resultados: La edad promedio 

fue de 70,2 años, con predominio de ancianos jóvenes (52,7%), hombres (53,6%), blancos 

(69,6%) y casados (63,4%). Las principales demandas fueron: enfermedades crónicas no 

transmisibles (72,3%), fragilidad (58,9%), dolor (48,2%), vulnerabilidad (42,0%), mayor 

riesgo de violencia (36,6%), polifarmacia (25,9%) y depresión leve a moderada (15,2%). 
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Conclusión: Se identificaron demandas de salud como dolor, enfermedades crónicas, 

vulnerabilidad, fragilidad, depresión y violencia, lo que permite planificar estrategias para la 

promoción de la salud y brindar a los ancianos una vida saludable, independiente y con mejor 

calidad de vida. 

Palabras clave: Envejecimiento; Salud del Anciano; Vulnerabilidad en Salud; Fragilidad; 

Enfermería. 

 

INTRODUÇÃO 

O envelhecimento da população mundial se consolidou como um fenômeno de 

crescimento exponencial, com 1,1 bilhão de idosos no mundo em 2020 e, no Brasil, esse 

grupo populacional é de 29,9 milhões, e representa um dos países com maior número de 

indivíduos nessa faixa etária, podendo ser associado ao aumento da expectativa de vida, 

avanço da medicina, acesso à saúde e redução da natalidade (1). 

Com envelhecimento, as demandas se ampliaram expressivamente e tem origens em 

diversos segmentos da vida da pessoa idosa, em especial às demandas de saúde, às quais, por 

sua vez, englobam necessidades específicas como comorbidades, polifarmácia, dor, 

fragilidade, vulnerabilidade social, qualidade de vida, depressão e violência familiar. Tais 

necessidades em saúde, exigem dos serviços de assistência e dos profissionais, habilidades e 

competências para o oferecimento de uma assistência integral e resolutiva, pois ultrapassam o 

limiar da prevenção e controle de doenças, e passam a ser somadas à promoção do 

envelhecimento ativo, autônomo e saudável, garantindo uma melhor qualidade de vida (2-3). 

À medida que a população envelhece, surgem desafios individuais bem como coletivos, 

como por exemplo, a manifestação de doenças crônicas não transmissíveis (DCNT), com 

frequente uso de medicamentos como primeira proposta para o tratamento contribuindo para a 

manifestação de mais uma demanda de saúde: a polifarmácia, que segundo a Organização 

 

SciELO Preprints - Este documento é um preprint e sua situação atual está disponível em: https://doi.org/10.1590/SciELOPreprints.11256



 

Mundial de Saúde (OMS), é o uso rotineiro e concomitante de quatro ou mais medicamentos 

(com ou sem prescrição médica) por um paciente (4).  

Outras demandas que afetam consideravelmente a vida da pessoa idosa são a 

vulnerabilidade social, a fragilidade e a depressão. A vulnerabilidade social é entendida como 

um processo de estar em risco para alteração na condição de saúde, resultante de recurso 

econômico, social, psicológico, familiar, cognitivo ou físico inadequado. A vulnerabilidade 

pode induzir a fragilidade, dessa forma, entende-se que é comum o idoso frágil ser vulnerável 

(6). 

A fragilidade caracteriza-se por uma síndrome multifatorial que envolve desregulação 

do sistema neuroendócrino e disfunção do sistema imunológico, resultando em perda de peso, 

fraqueza muscular, baixa resistência, diminuição da velocidade de marcha e reduzido nível de 

atividade física (6). A depressão é um transtorno mental constante e é a principal causa de 

incapacidade em todo o mundo, contribuindo de forma muito importante para a carga global 

de doenças (7). 

Pode-se dizer que as demandas de saúde podem interferir direta e negativamente na 

qualidade de vida da pessoa idosa, devido à necessidade de cuidados, reproduzindo um 

indivíduo vulnerável, frágil e depressivo. Atuar precocemente, com o intuito de prevenção de 

doenças e promoção de saúde, pode prevenir ou minimizar os agravos e promover uma 

melhor qualidade de vida.  

O objetivo deste estudo foi identificar as demandas de saúde dos idosos residentes no 

município de Araras, São Paulo. 
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MÉTODO 

Estudo multicêntrico em rede internacional de pesquisa, longitudinal e de caráter 

quantitativo e analítico, realizado em Araras, situado a 152,9 Km da capital São Paulo e 

possui uma população de 118.843 pessoas, destas 14.854 (12,5%) são idosas (8). 

Os idosos foram localizados de acordo com os endereços provenientes do banco de 

dados das unidades de saúde. Depois da escolha dos bairros para cada dia de coleta, os idosos 

foram convidados a participar de modo aleatório, bem como por indicações dos participantes. 

Os critérios de inclusão foram: possuir 60 anos ou mais, residir na cidade de Araras/SP, obter 

17 pontos ou mais no instrumento Mini Exame do Estado Mental (MEEM) (9). Os critérios de 

exclusão foram: possuir amputação de membros impossibilitando a funcionalidade ou 

diagnóstico médico de deficiência intelectual, neurológica ou mental.  

Para esse estudo, a amostra foi composta por 112 idosos, coletados individualmente 

através de instrumentos validados nacionalmente, que foram transcritos para a plataforma 

Google Formulários൫, e aplicados como entrevista por equipe previamente capacitada para a 

coleta de dados. A coleta foi iniciada em Julho de 2021, obedecendo às determinações da 

Secretaria Municipal de Saúde para segurança sanitária e protocolo de prevenção de 

contaminação pela COVID-19 dos respondentes e pesquisadores. A coleta de dados continua 

em andamento. 

Os instrumentos utilizados foram: os dados sociodemográficos e de saúde pela 

Caderneta de Saúde da Pessoa Idosa (faixa etária em idosos jovens de 60 a 70 anos, 

medianamente idosos de 71 a 80 anos e muito idosos de 80 anos ou mais, sexo masculino ou 

feminino, raça/cor em branca, não branca ou não declarada e estado civil em casado, viúvo,  

divorciado ou solteiro); a Escala de Fragilidade de Edmonton (EFE)  cuja classificação é: 0-4 

pontos não apresenta fragilidade; 5-6 aparentemente frágil; 7-8 fragilidade leve; 9-10 

fragilidade moderada; 11 ou mais fragilidade severa (10-11,14); a Escala de Vulnerabilidade 
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(VES-13) que possui pontuação entre 0 e 13 pontos, sendo igual ou maior a 3 pontos 

indicativa de indivíduo vulnerável e, pontuação menor a 3 não vulnerável (12-13); o Short 

Form Health Survey (SF-36), versão brasileira, classifica em pior qualidade de vida (0 

pontos) à melhor qualidade de vida (100 pontos), de acordo com cada domínio ou dimensão 

(15); a escala de Depressão Geriátrica (GDS-15) que avalia a improbabilidade de depressão 

(0-5 pontos), depressão leve a moderada (6-9 pontos), depressão severa (10-15 pontos) (16); 

e, o instrumento H-S/EAST, que por sua vez, avalia o risco de violência em idosos, 

classificado em risco diminuído de violência (0-2 pontos) e risco aumentado para violência (3 

pontos ou mais) (17). 

Para a análise inferencial às classificações gerais dos instrumentos foram categorizadas 

desta forma: EFE categorizado em não frágil (0-4 pontos) ou frágil (5-11 pontos); VES-13 

categorizado como não vulnerável (0-2 pontos) ou vulnerável (3 pontos ou mais); SF-36 em 

pior qualidade de vida (0-49 pontos) ou melhor qualidade de vida (50-100 pontos); GDS-15 

em depressão improvável (0-5 pontos) ou depressão provável (6-15 pontos); H-S/EAST em 

risco diminuído para violência (0-2 pontos) ou risco aumentado para violência (3 pontos ou 

mais).  

As variáveis foram organizadas no Google Planilhas൫ e analisadas com o Software 

Estatístico SPSS൫ versão 23.0. Para análise descritiva foram utilizadas as frequências 

absolutas e relativas. Para análise inferencial não paramétrica foi empregado o teste estatístico 

Qui Quadrado, com nível de significância de 5% e probabilidade estatística inferior a 5%. 

O projeto multicêntrico foi submetido e aprovado no Comitê de Ética em Pesquisa da 

Universidade Federal do Rio Grande do Norte sob parecer 4.267.762 e, do Centro 

Universitário Hermínio Ometto (FHO) sob parecer 4.393.230. Todos os participantes 

assinaram Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) após as devidas orientações e 

garantias. 
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Esta pesquisa obteve apoio financeiro do Centro Universitário Fundação Hermínio 

Ometto por meio do Programa de Iniciação Científica (PIC 2022). 

 

RESULTADOS 

A média de idade da amostra foi de 70,2 ± 7,85, com maioria de idosos jovens (n= 59, 

52,7%), do sexo masculino (n= 59, 52,7%), de cor branca (n= 78, 69,6%) e casados (n= 69, 

61,6%). Na Tabela 1 estão apresentadas as características sociodemográficas.  

 

Tabela 1 – Características sociodemográficas dos participantes (n=112). Araras/SP, 

2022. 

Características sociodemográficas n % 

Faixa etária 

Idosos Jovens (60 a 70 anos) 59 52,7 

Medianamente Idosos (71 a 80 anos) 36 32,1 

Muito Idosos (80 anos ou mais) 17 15,2 

Sexo 

Masculino 60 53,6 

Feminino 52 46,4 

Raça/Cor   

Branca 78 69,6 

Não branca 32 28,6 

Não declarada 02 1,8 

Estado civil   

Casado 71 63,4 
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Viúvo 27 24,1 

Divorciado 08 7,1 

Solteiro 06 5,4 

 

Na Tabela 2, são apresentadas as variáveis relacionadas à saúde e que representam 

demandas de cuidado. Ressalta-se a dor presente no relato de (n= 54, 48,2%) idosos, e 

relatada como intensa por número considerável (n= 24, 21,4%). A frequência de pessoas com 

DCNT foi de  (n= 81, 72,3%) e a polifarmácia está presente em (n= 29, 25,9%), porém, a 

maioria dos participantes faz uso de algum tipo de medicamento. Entre as doenças mais 

frequentes estão a hipertensão arterial (HA) (51,7%), seguido de diabetes mellitus (20,5%) e 

outras doenças ligadas ao sistema cardiovascular, musculoesquelético, respiratório e 

neoplasias (27,7%).     

A pesquisa revelou a quantidade de doenças crônicas presentes em cada idoso sendo 

que (n= 46, 56,8%) apresentam somente uma comorbidade, enquanto (n= 35, 43,2%) 

apresentam duas ou mais comorbidades. Considerando a presença de comorbidades, a HA 

está presente em (n= 54, 48,2%) da amostra, a DM em (n=23, 20,5%) e outras comorbidades 

(n=19, 27,8%), independente de aparecer de forma isolada ou concomitante a outras doenças.  

 

 

 

 

 

 

 

Tabela 2 – Características de saúde relatadas (n=112). Araras/SP, 2022.  

 

SciELO Preprints - Este documento é um preprint e sua situação atual está disponível em: https://doi.org/10.1590/SciELOPreprints.11256



 

Características de saúde n % 

Dor   

Não 58 51,8 

Sim 54 48,2 

Intensidade da dor 

Fraca 07 6,3 

Moderada 11 9,8 

Intensa 24 21,4 

Extrema 12 10,7 

Doenças crônicas não transmissíveis (DCNT) 

Sim 81 72,3 

Não 31 27,7 

Uso de medicamentos 

Não polifarmácia 83 74,1 

Polifarmácia 29 25,9 

​  

Na Tabela 3, estão apresentadas as classificações da amostra em relação às escalas de 

avaliação de fragilidade (EFE), vulnerabilidade (VES-13), depressão geriátrica (GDS-15) e 

risco para violência (H-S/EAST). A maioria da amostra (59%) apresenta algum grau de 

fragilidade, é classificada como não vulnerável (58%), tem depressão improvável (82,1%) e 

risco aumentado para violência (63,4%).  

 

Tabela 3 – Apresentação das classificações das escalas de avaliação geriátrica (n= 112). 

Araras/SP, 2022. 

 

SciELO Preprints - Este documento é um preprint e sua situação atual está disponível em: https://doi.org/10.1590/SciELOPreprints.11256



 

Classificação das escalas de avaliação n % 

Escala de fragilidade de Edmonton (EFE)   

Não apresenta fragilidade 46 41,1 

Aparentemente frágil 43 38,4 

Fragilidade leve 18 16,1 

Fragilidade moderada 03 2,7 

Fragilidade severa 02 1,8 

Escala de vulnerabilidade (VES-13)   

Não vulnerável 65 58 

Vulnerável 47 42 

Escala de depressão geriátrica (GDS-15)   

Depressão improvável 92 82,1 

Depressão leve a moderada 17 15,2 

Depressão severa 03 2,7 

Escala H-S/EAST   

Risco diminuído para violência 71 63,4 

Risco aumentado para violência 41 36,6 

 

Na análise da associação entre a qualidade de vida (SF-36) e a vulnerabilidade 

(VES-13) dos participantes, houve significância estatística conforme Teste Qui-Quadrado, nos 

domínios capacidade funcional (p<0,001), aspecto físico (p=0,004), aspecto emocional 

(p=0,030) e na dimensão saúde física (p=0,022). Para capacidade funcional (n= 60, 53,6%) 

foram classificados como não vulneráveis e com melhor qualidade de vida, no entanto, (n= 

29, 25,9%) eram vulneráveis, mas possuíam melhor qualidade de vida. Já (n= 18, 16,1%) 
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foram classificados como vulneráveis e com pior qualidade de vida. No aspecto físico, (n= 60, 

53,6%) obtiveram melhor qualidade de vida e não vulnerabilidade e (n= 14, 12,5%) eram 

aqueles com pior qualidade de vida e vulnerabilidade. No aspecto emocional, (n= 57, 50,9%) 

foram considerados não vulneráveis e com melhor qualidade de vida, e (n= 14, 12,5%) 

tiveram a pior qualidade de vida e vulnerabilidade. Para a dimensão saúde física (n= 61, 

54,5%) possuem melhor qualidade de vida e não vulnerabilidade.  

Na análise da fragilidade (EFE) foi identificado que (n= 66, 58,9%) dos idosos eram 

frágeis e  (n= 46, 41,1%) não frágeis. A associação (Teste Qui-Quadrado) entre qualidade de 

vida (SF-36) e fragilidade (EFE) está na Tabela 4. Houve associação nos domínios de dor e 

vitalidade, e dimensão saúde física.  

 

Tabela 4 – Distribuição dos participantes em relação à presença de fragilidade (EFE) 

e a qualidade de vida (SF-36) (n=112). Araras/SP, 2022.  

 Qualidade de vida (SF-36) 
Idosos não frágeis Idosos frágeis 

p valor* 
n % n % 

Domínios 

Capacidade funcional 

0,153 Melhor qualidade de vida 40 35,7 49 43,8 

Pior qualidade de vida 06 5,4 17 15,2 

Aspecto físico 

0,073 Melhor qualidade de vida 42 37,5 51 45,5 

Pior qualidade de vida 04 3,6 15 13,4 

Aspecto emocional 
0,057 

Melhor qualidade de vida 41 36,6 49 43,8 
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Pior qualidade de vida 05 4,5 17 15,2 

Dor  

0,022 Melhor qualidade de vida 38 33,9 41 36,6 

Pior qualidade de vida 08 7,1 25 22,3 

Saúde mental 

0,115 Melhor qualidade de vida 42 37,5 52 46,4 

Pior qualidade de vida 04 3,6 14 12,5 

Vitalidade    

Melhor qualidade de vida 44 39,3 53 47,3 
0,023 

Pior qualidade de vida 02 1,8 13 11,6 

Aspecto social 

0,467 Melhor qualidade de vida 44 39,3 60 53,6 

Pior qualidade de vida 02 1,8 06 5,4 

Estado geral de saúde 

0,070 Melhor qualidade de vida 44 39,3 55 49,1 

Pior qualidade de vida 02 1,8 11 9,8 

Dimensões 

Saúde física 

0,041 Melhor qualidade de vida 44 39,3 54 48,2 

Pior qualidade de vida 02 1,8 12 10,7 

Saúde mental 

0,118 Melhor qualidade de vida 44 39,3 56 50 

Pior qualidade de vida 02 1,8 10 8,9 

*Teste Qui Quadrado 
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Verificou-se que (n= 92, 82,1%) dos idosos foram classificados como depressão 

improvável e, a associação entre a presença de sintomas depressivos (GDS-15) com a 

qualidade de vida (SF-36) está na Tabela 5. Nos domínios de saúde mental, vitalidade, aspecto 

social e no escore total do SF-36, a maioria dos idosos com melhor qualidade de vida 

apresentavam depressão improvável.  

Tabela 5 – Distribuição dos participantes em relação a ocorrência de sintomas depressivos 

(GDS-15) e a qualidade de vida (SF-36) (n=112). Araras/SP, 2022. 

Qualidade de vida 

(SF-36) 

Idosos com 

depressão 

improvável 

Idosos com depressão 

presente 
p valor* 

n % n % 

Domínios 

Capacidade funcional 

0,760 Melhor qualidade de vida 72 64,3 17 15,2 

Pior qualidade de vida 20 17,9 03 2,7 

Aspecto físico 

0,327 Melhor qualidade de vida 78 69,6 15 13,4 

Pior qualidade de vida 14 12,5 05 4,5 

Aspecto emocional 

0,068 Melhor qualidade de vida 77 68,8 13 11,6 

Pior qualidade de vida 15 13,4 07 6,3 

Dor  

0,109 Melhor qualidade de vida 68 60,7 11 9,8 

Pior qualidade de vida 24 21,4 09 8,0 
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Saúde mental 

<0,001 Melhor qualidade de vida 85 75,9 09 08 

Pior qualidade de vida 07 6,3 11 9,8 

Vitalidade  

0,001 Melhor qualidade de vida 85 75,9 12 10,7 

Pior qualidade de vida 07 6,3 08 7,1 

Aspecto social 

0,004 Melhor qualidade de vida 89 79,5 15 13,4 

Pior qualidade de vida 03 2,7 05 4,5 

Estado geral de saúde 

0,699 Melhor qualidade de vida 82 73,2 17 15,2 

Pior qualidade de vida 10 8,9 03 2,7 

Dimensões 

Saúde física 

0,127 Melhor qualidade de vida 83 74,1 15 13,4 

Pior qualidade de vida 09 8,0 05 4,5 

Saúde mental 

0,007 Melhor qualidade de vida 86 76,8 14 12,5 

Pior qualidade de vida 06 5,4 06 5,4 

Classificação Total SF-36        

0,025 Melhor qualidade de vida 86 76,8 15 13,4 

Pior qualidade de vida 06 5,4 05 4,5 

*Teste Qui Quadrado 
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Dos idosos, (n= 71, 63,4%) apresentaram risco diminuído para violência , no entanto, 

destaca-se que (n= 41, 36,6%) apresentam risco aumentado. Na análise estatística entre risco 

para violência (H-S/EAST) e qualidade de vida (SF-36) foi identificado que, no domínio 

saúde mental, (n= 65, 58,0%) possuem risco diminuído para violência e melhor qualidade de 

vida, e (n= 29, 25,9%) risco aumentado de violência e melhor qualidade de vida, apresentando 

significância (p=0,007 - Teste de Qui-Quadrado). Para os outros domínios e dimensões não 

houve significância estatística.  

 

DISCUSSÃO 

Os idosos estudados retratam um cenário composto, em sua maioria, por idosos jovens, 

de cor branca e casados, com uma frequência expressiva de dor aguda e intensa, portadoras de 

DCNT, semelhante a um estudo sobre a ocorrência de vulnerabilidade e fragilidade na 

população idosa de Fortaleza (6).  

Dentre as patologias com mais incidência está a hipertensão arterial (HA), seguido de 

diabetes mellitus e outras doenças ligadas ao sistema cardiovascular. Um estudo realizado em 

Mato Grosso demonstrou que 67,4% dos idosos tinham HA e, em Sobral/Ceará, 32,7% 

apresentavam a doença (18-19). 

Os sintomas depressivos estão presentes em 17,9% dos participantes, destes, apenas 

20% não possuíam DCNT, sugerindo a importância do desenvolvimento de estratégias para 

prevenir e diminuir a ocorrência de casos de depressão (19).                                             

A dor, relacionada ou não à doenças, representa uma demanda de saúde relevante na 

vida da pessoa idosa, pois o idoso com dor, tem impacto significativo em outros aspectos, 

como funcionalidade, cuidados diários de vida, autonomia e qualidade de vida e pode ser fator 

preditor para o risco de violência (20).  
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Estudo realizado em uma cidade no interior de São Paulo, demonstra que a qualidade de 

cuidados decai quando um idoso com restrições de funcionalidade passa períodos de tempos 

extensos sem acompanhamento, caracterizando situações de negligência, ou mesmo de 

abandono, que se enquadram como violência familiar, com isso, gera redução da qualidade de 

vida e a probabilidade de outros tipos de violência aumentam, tema extremamente relevante 

diante do fenômeno crescente de envelhecimento (21). 

O adoecimento, adicionado às alterações fisiológicas do envelhecimento, influencia 

múltiplas dimensões da vida do idoso e compromete a funcionalidade e o bem-estar (13). 

Com o aumento da expectativa de vida há, simultaneamente, uma exposição maior destes 

indivíduos a fragilidade, vulnerabilidade social e consequentemente, a violência física e 

psicológica, configurando um problema de saúde pública devido a sua vasta implicações na 

qualidade de vida (5).  

Observou-se considerável frequência de idosos frágeis, no entanto, chama-se a atenção 

para aqueles que apesar de serem classificados como tal, possuem boa qualidade de vida, ou 

seja, a autoavaliação da qualidade de vida pelos participantes, expõe que independentemente 

dos resultados do EFE serem reduzidos, compatíveis com a presença de fragilidade, os 

participantes ainda se consideram com boa qualidade de vida (13).  

A fragilidade pode estar relacionada à diminuição da capacidade funcional em 

decorrência da sarcopenia (22), entretanto, os idosos estudados, apesar de considerados 

frágeis e vulneráveis obtiveram melhor qualidade de vida nas dimensões de saúde física e 

vitalidade. Observou-se também que 42% dos idosos foram considerados vulneráveis, embora 

com melhor qualidade de vida. Esses resultados sugerem que, comumente, a pessoa idosa 

apesar dos comprometimentos que apresenta, considera-se satisfeita e com boa qualidade de 

vida, uma vez que o bem-estar na velhice é subjetivo e não corresponde, necessariamente, à 

ausência de doenças ou alterações funcionais (23). 
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A vulnerabilidade e fragilidade aumentam a prevalência de DCNT e incapacidades, 

ocasionam sobrecarga familiar, redução da qualidade de vida e elevam os custos dos serviços 

de saúde (6) e influenciam na qualidade de vida.  

Em decorrência das demandas de saúde como, dor, DCNT, vulnerabilidade, fragilidade 

e depressão, o idoso pode ter comprometimento da funcionalidade, tornando-se dependente de 

familiares e cuidadores, favorecendo a suscetibilidade à violência (24-25).  Neste estudo, 

apurou-se que 63,4% apresenta risco diminuído para violência, porém, para 36,6% há risco 

aumentado de violência. Uma pesquisa realizada em Pernambuco demonstrou que cerca de 

21% são vítimas de violência (24) e nas cidades de São Paulo e Rio de Janeiro 14,4% estavam 

expostos a situações de abuso (25). É necessário investigar os mecanismos e fatores de risco 

que influenciam na ocorrência de violência, abuso e maus tratos contra a pessoa idosa 

(24-25), para que assim possam ser desenvolvidas medidas eficazes na prevenção e no 

combate de violência conforme as realidades específicas.         

Diante do exposto, nota-se a importância de identificar as demandas de saúde que 

acometem a população idosa, pois podem resultar na diminuição da qualidade de vida e com 

isso, propiciar más condições de saúde e gerar altos gastos. Ao identificar os problemas 

localmente, pode-se estabelecer estratégias para promoção de saúde e prevenção de agravos 

de maneira mais efetiva e, com isso, aumentar a longevidade saudável, autônoma e 

independente, adjunto a qualidade de vida.                                                          

Para a realização desta pesquisa houve limitações como o surgimento da pandemia do 

SARS-CoV-2 que atrasou a coleta de dados, que teve início apenas com a redução dos casos 

de Covid-19. Outra limitação foi a falta de adesão dos idosos, seja por falta de conhecimento 

da importância das pesquisas científicas ou pela quantidade de instrumentos envolvidos na 

entrevista. 
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CONCLUSÃO 

As principais demandas de saúde encontradas nos idosos estudados no município de 

Araras/São Paulo foram: dor, DCNT, vulnerabilidade social, fragilidade, depressão e 

violência, respectivamente. Portanto, é importante compreender estas demandas de saúde da 

pessoa idosa e os mecanismos desencadeadores para que assim possa reduzir sua ocorrência.  

   Identificados localmente, estes dados são relevantes para o município, para que sejam 

reconhecidas as demandas de saúde e com isso estabeleça o fortalecimento das políticas 

públicas e estratégias de prevenção, promoção de saúde e consequentemente ações efetivas 

que repercutem em um melhor estilo de vida não só para os longevos, mas para toda a 

população que irá envelhecer.  
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