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RESUMO 

Objetivo: Avaliar a associação entre a fragilidade e o autocuidado em adultos de meia-
idade e pessoas idosas cadastradas em Unidades de Saúde da Família. Métodos: Estudo 
transversal e quantitativo realizado em 2021, com 213 indivíduos residentes em Três 
Lagoas, Mato Grosso do Sul, maiores de 45 anos. Os participantes foram avaliados pelo 
instrumento de avaliação autorreferida de fragilidade e pela Escala de Avaliação da 
Capacidade de Autocuidado. Modelos de regressão logística foram construídos para a 
análise dos dados. Resultados: 67,61% dos participantes eram do sexo feminino, com 
média de 63,10 anos de idade, 54,00% possuíam escolaridade acima de 4 anos, 55,40% 
tinham companheiro e 55,40% tomavam até dois medicamentos por dia. Com relação à 
fragilidade, 48,82% eram frágeis e 38,50% pré-frágeis. A média de pontuação na Escala de 
Avaliação da Capacidade de Autocuidado foi de 57,21. Os indivíduos pré-frágeis e frágeis 
tiveram, respectivamente, 3,50 (IC95%: 1,28-9,56) e 5,38 (IC95%: 2,00-14,46) vezes mais 
chance de ter pior autocuidado do que os não frágeis. Conclusão: A fragilidade e a pré-
fragilidade se relacionam diretamente com uma pior capacidade do indivíduo em cuidar de 
si próprio. Estratégias de educação em saúde visando melhorar a capacidade de 
autocuidado devem ser desenvolvidas, especialmente direcionadas a pessoas em 
processo de fragilização e frágeis. 
 
Palavras-chaves: Fragilidade, Autocuidado, Adulto, Idoso fragilizado 

 
ABSTRACT  
Objective: To evaluate the association between frailty and self-care in middle-aged and 
older adults registered at Family Health Units. Method: Cross-sectional and quantitative 
study carried out in 2021, with 213 individuals living in Três Lagoas, Mato Grosso do Sul, 
over 45 years old. Participants were evaluated using the self-reported frailty assessment 
instrument and the Appraisal of Self-Care Agency Scale – Revised (ASAS-R) scale. Logistic 
regression models were built for data analysis. Results: 67.61% of participants were 
female, with an average of 63.10 years of age, 54.00% had more than 4 years of education, 
55.40% had a partner and 55.40% took up to two medications per day. Regarding frailty, 
48.82% were frail and 38.50% pre-frail. The average score on the ASAS-R scale was 57.21. 
Pre-frail and frail individuals were, respectively, 3.50 (95% CI: 1.28-9.56) and 5.38 (95% CI: 
2.00-14.46) times more likely to have worse self-care than non-frail ones. Conclusion: 
Frailty and pre-frailty are directly related to an individual's worse ability to care for 
themselves. Health education strategies to improve self-care ability must be developed, 
especially aimed at people in the process of pre-frailty and frailty 
 
Keywords: Frailty, Self Care, Adult, Frail Elderly 
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INTRODUÇÃO 
 

A fragilidade é uma síndrome com conceito amplo que envolve 
processos de caráter fisiopatológicos, os quais ocasionam com-
plicações sistêmicas como desequilíbrio neuroendócrino, infla-
mação crônica e ativação imunológica. Essa síndrome gera dimi-
nuição da capacidade do organismo em responder a eventos es-
tressores com eficácia devido à redução das reservas homeostá-
ticas.1 Com o envelhecimento populacional acentuando-se glo-
balmente, há a preocupação com o aumento dos casos de fragi-
lização e dependência decorrentes dessa síndrome, que possui 
diversas outras consequências associadas, como hospitaliza-
ções e maior risco de morte.2  

Dentre os elementos físicos e sociais que podem resultar da 
síndrome de fragilidade na população mais velha, destacam-se a 
perda de força, diminuição da mobilidade, redução da prática de 
exercícios físicos, comprometimento cognitivo, isolamento so-
cial e depressão.3 Esses fatores impactam diretamente na quali-
dade de vida dos indivíduos e interferem tanto nas atividades bá-
sicas de vida diária (ABVD) quanto nas atividades instrumentais 
de vida diária (AIVD), o que prejudica os cuidados com si próprios 
nos diferentes níveis.4 Nesse sentido, o autocuidado pode ser es-
pecialmente afetado pela síndrome de fragilidade, o que gera um 
maior risco de impactos graves à saúde de indivíduos frágeis e 
em processo de fragilização. 

O autocuidado consiste na capacidade dos indivíduos realiza-
rem ações que possibilitem melhores condições de saúde física 
e mental durante a vida e a manutenção de suas reservas ho-
meostáticas em pleno funcionamento. Os benefícios relaciona-
dos à prática do autocuidado englobam promoção de maior au-
tonomia e independência, satisfação com a vida durante o pro-
cesso de envelhecimento, maior contato social, promoção de 
exercícios físicos e motivação com relação ao futuro.5 Pioras no 
autocuidado podem interferir diretamente na qualidade de vida 
dos indivíduos, especialmente nos mais fragilizados, dado que 
deficiências na execução de atividades de vida diária acarretam 
prejuízos significativos nos cuidados com si próprios, que tam-
bém são importantes para que essas atividades individuais se-
jam realizadas, como a higiene pessoal.6 Ainda, um autocuidado 
insatisfatório foi verificado em pessoas idosas frágeis com insu-
ficiência cardíaca.7  

Existe relação entre a síndrome de fragilidade e o desenvolvi-
mento de doenças crônicas multissistêmicas, para as quais, nor-
malmente, é indicado o uso de medicamentos continuamente.8 
Esses quadros são desencadeados, dentre outras razões, pela 
depleção da reserva fisiológica do organismo e, no processo de 
envelhecimento, podem provocar dificuldades com relação ao 
autocuidado. A associação da fragilidade com os prejuízos no 
cuidado pessoal intensifica as dificuldades para a execução de 
atividades de vida diária, como a administração de medicamen-
tos,6 o que acarreta na perda de independência de indivíduos lon-
gevos, e consequentemente na necessidade de um cuidador. 

O estado de fragilidade tende a progredir com o avançar da 
idade, é mais prevalente em mulheres em todos os grupos etá-
rios,9 em indivíduos sem companheiro,10 e existe relação, aparen-
temente bidirecional, entre o aumento do número de medicamen-
tos em uso e a fragilidade.8 Entretanto, a relação entre a síndrome 
e o autocuidado carece de estudos mais aprofundados. Com 
mais pesquisas sobre o assunto, haverá um entendimento maior 
sobre os fatores relacionados ao autocuidado e sobre os impac-
tos da precarização do autocuidado em indivíduos frágeis e pré-

frágeis. A hipótese do estudo é que os indivíduos frágeis e pré-
frágeis apresentem pior capacidade para o autocuidado quando 
comparados aos não frágeis. Os resultados podem fomentar 
ações de saúde dentro das USFs que contribuam para a preven-
ção dessa síndrome multissistêmica e para a preservação do au-
tocuidado, bem como para o direcionamento de ações de reabili-
tação dos indivíduos frágeis com déficits no autocuidado. 

 

OBJETIVO 
 

Avaliar a associação entre a fragilidade autorreferida e o au-
tocuidado em adultos de meia-idade e pessoas idosas cadastra-
das em Unidades de Saúde da Família (USFs).  

 

MÉTODO 
 

Trata-se de um estudo transversal e quantitativo, que seguiu as 
recomendações do Strengthening the Reporting of Observational 
Studies in Epidemiology (STROBE) Statement para estudos trans-
versais. Foi desenvolvido em USFs do município de Três Lagoas-
MS. De acordo com o censo de 2010, a cidade possuía 101.791 
habitantes, sendo que 16,1% tinham idade entre 45-59 anos e 
9,9% eram pessoas idosas (≥ 60 anos), totalizando 26.331 indiví-
duos com mais de 45 anos de idade.11 A população estimada 
para 2021 do município era de 125.137 habitantes e em janeiro 
de 2021, a cobertura da Atenção Primária à Saúde era de 85,6%. 

Os critérios de inclusão foram: ter idade maior ou igual a 45 
anos, ser cadastrado em uma USF do município e ser capaz de 
responder às questões da entrevista, avaliada pela percepção do 
entrevistador. Todos os indivíduos abordados que se enquadra-
vam nesses critérios e que aceitaram participar foram incluídos 
no estudo. Optou-se por incluir adultos de meia-idade na amostra 
(acima de 45 anos), para entender a relação entre fragilidade e 
autocuidado antes das pessoas se tornarem idosas, subsidiando 
o planejamento antecipado de intervenções.  

Os pesquisadores visitaram as USFs para identificar os partici-
pantes, que foram listados pela equipe de saúde com base nos 
critérios de inclusão. As entrevistas tiveram início em fevereiro 
de 2021 e finalizaram em dezembro de 2021. Nesse período, o 
número máximo possível de indivíduos foi entrevistado, conside-
rando as dificuldades e restrições do momento pandêmico pelo 
qual o país estava passando. A Figura 1 evidencia o fluxograma 
de perdas da amostra. Dos 271 indivíduos em que foi feita tenta-
tiva de contato, a amostra de conveniência final foi de 213 parti-
cipantes (taxa de resposta= 78,6%). 

 

 
 

Figura 1. Fluxograma de perdas da amostra 

Avaliados (n= 213) 

Excluídos (n= 58) 

 - Óbitos (n= 14) 

 - Recusas (n= 20) 

 - Não encontrado após 3 
tentativas (n=24) 

 

Participantes listados pela equipe de saúde  

(n= 300) 

 Inclusão 
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Considerando a população finita de n= 26.331 (número de indi-

víduos com 45 anos ou mais na cidade de acordo com o último 
censo), e o nível de confiança de 95%, o erro amostral final da 
amostra foi de 6,7%. 

A coleta de dados aconteceu no domicílio dos participantes ou 
nas dependências do serviço de saúde, de acordo com a disponi-
bilidade. Foram realizadas entrevistas individuais e conduzidas 
por avaliadores treinados para a aplicação dos instrumentos, as 
quais tiveram duração média de 30 minutos. Todas as recomen-
dações de biossegurança foram seguidas para evitar o contágio 
e transmissão da COVID-19. 

Foram coletados os seguintes dados: 
- Caracterização: sexo (masculino / feminino), idade (em anos, 

categorizada em 45-59, 60-74 ou 75 ou mais), estado civil (com 
companheiro / sem companheiro), escolaridade (em anos, cate-
gorizada em até 4 anos e mais de 4 anos), número de medica-
mentos em uso por dia (dado contínuo, categorizado pela medi-
ana em até 2 e mais de 2). 

- Fragilidade autorreferida: foi utilizado o instrumento de avali-
ação autorreferida de fragilidade,12 que se mostrou confiável e 
válido para rastrear a síndrome de fragilidade na Atenção Primá-
ria à Saúde. É composto por cinco perguntas objetivas baseadas 
nos componentes clínicos da síndrome da fragilidade, que são 
perda de peso, redução da força, redução da velocidade de cami-
nhada, baixa atividade física, fadiga autorrelatada. Respostas po-
sitivas a três ou mais componentes caracterizam o indivíduo 
como frágil, a uma ou duas como pré-frágil e a nenhuma como 
não frágil. 

- Autocuidado: foi utilizada a Escala de Avaliação da Capaci-
dade de Autocuidado (ASAS-R), validada para a contexto brasi-
leiro em indivíduos de 18 a 88 anos, tendo todos os indicadores 
de validade considerados adequados.13 É uma escala do tipo li-
kert de cinco pontos, composta por 15 afirmações autodescriti-
vas em que o respondente expressa o grau de concordância ou 
discordância conforme avaliação pessoal. Ela faz uma avaliação 
geral da capacidade de autocuidado, que envolve os fatores falta 
de capacidade de autocuidado, ter capacidade para o autocui-
dado e desenvolvimento de capacidade de autocuidado. O escore 
de pontuação possível varia entre 15 e 75, sendo que quanto 
maior, melhor a capacidade de autocuidado. 

Os dados foram inseridos em uma planilha do Microsoft Office 
Excel, com realização de dupla digitação, validação e conferên-
cia. Não foram identificados missing data. Em seguida, foram 
analisados com auxílio do programa R. Realizaram-se análises 
descritivas e exploratórias. A seguir foram estimados modelos 
de regressão logística para cada variável independente e o des-
fecho (autocuidado). Para as análises, a amostra foi separada, 
de forma equilibrada, em menor e maior autocuidado pela medi-
ana dos escores no instrumento ASAS-R (até 57 pontos e acima 
de 57 pontos).  

A partir dos coeficientes dos modelos de regressão foram esti-
mados os odds ratios (OR) para cada variável, com o respectivo 
intervalo de confiança (IC) de 95%. As variáveis com p < 0,20 nas 
análises individuais foram analisadas em um modelo de regres-
são logística múltipla. Foi mantida no modelo final a variável que 
permaneceu com p < 0,05 no modelo múltiplo (nível de significân-
cia de 5%). O ajuste do modelo foi avaliado pelo AIC (Critério de 
Informação de Akaike). 

O projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética da Universidade Fe-
deral do Mato Grosso Do Sul – UFMS (CAAE: 
29359520.1.0000.0021) e a coleta de dados somente aconteceu  

após leitura e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Es-
clarecido (TCLE) pelos participantes. 

 

RESULTADOS 
 

A amostra de 213 participantes era predominantemente do 
sexo feminino (67,61%), com idade entre 60 e 74 anos (42,72%), 
com companheiro (55,40%), escolaridade acima de 4 anos 
(54,00%) e tomava até dois medicamentos por dia (55,40%). A 
avaliação da fragilidade autorreferida evidenciou que 48,82% 
eram frágeis, 38,50% pré-frágeis e 12,68% não frágeis (Tabela 1). 

O escore médio na avaliação do autocuidado pela ASAS-R foi 
de 57,21±9,83, mínimo de 27 e máximo de 75, sendo que 51,64% 
estavam abaixo da mediana e foram considerados com menor 
autocuidado. 

Na Tabela 2 são apresentados os resultados dos modelos de 
regressão bruto e ajustado. Nas análises individuais, estado civil 
e fragilidade autorreferida apresentaram p < 0,20 e foram estuda-
dos em um modelo de regressão múltipla. Apenas a variável fra-
gilida-de autorreferida permaneceu no modelo final e está asso-
ciada ao autocuidado. Adultos de meia-idade e pessoas idosas 
pré-frágeis e frágeis têm, respectivamente, 3,50 (IC95%: 1,28-
9,56) e 5,38 (IC95%: 2,00-14,46) vezes mais chance de ter menor 
autocuidado do que os não frágeis. A Figura 2 mostra a distribui-
ção da pontua-ção da avaliação de autocuidado (ASAS-R) em fun-
ção das três categorias da fragilidade. 
 

Tabela 1. Caracterização dos participantes (n= 213) 
 

Variável Categoria n(%) 
Média 

(desvio padrão) 

Sexo 
Masculino 69 (32,39) 

 
Feminino 144(67,61) 

Idade (anos) 

45-59 87 (40,85) 

63,10 (11,20) 60-74 91 (42,72) 

75 ou mais  35 (16,43) 

Estado civil 
Com companheiro 118 (55,40) 

 
Sem companheiro 95 (44,60) 

Escolaridade (anos) 
0-4 98 (46,00) 

6,20 (5,20) 
Mais de 4 115 (54,00) 

Medicamentos/ dia 
$Até 2 118 (55,40) 

2,80 (2,60) 
Mais de 2 95 (44,60) 

Fragilidade 

Não frágil 27 (12,68) 

 Pré-frágil 82 (38,50) 

Frágil 104 (48,82) 

$Dicotomizado pela mediana 

 

 
 

Figura 2. Distribuição do autocuidado em função da fragilidade 

68



Acta Fisiátr. 2024;31(2):66-72                                                                                                                                 Sezko RB, Alves AM, Kwiatkoski M, Martins TCR, Luchesi BM 
                                              Relação entre fragilidade autorreferida e autocuidado em adultos de meia-idade e pessoas idosas cadastradas em Unidades  

 
Tabela 2. Análises das associações com o autocuidado em adultos e pessoas idosas (n= 213) 
 

Variável 
Autocuidado n(%) 

OR bruto (IC95%) p-valor OR ajustado (IC95%) p-valor 
*$Menor (até 57) n= 110 Maior (> 57) n= 103 

Sexo       

Masculino 35(50,72) 34(49,27) 0,95(0,53-1,68) 0,85 - - 

Feminino 75(52,08) 69(47,92) Ref    

Idade (anos)       

45-59 47(54,02) 40(45,98) Ref    

60-74 42(46,15) 49(53,85) 0,73(0,40-1,32) 0,29 - - 

75 ou mais 21(60,00) 14(40,00) 1,28(0,58-2,83) 0,55   

Estado civil       

Com companheiro 66(55,93) 52(44,07) 1,47(0,86-2,53) 0,16 - - 

Sem companheiro 44(46,32) 51(53,68) Ref    

Escolaridade (anos)       

0-4 50(51,02) 48(48,98) 0,96(0,56-1,64) 0,87 - - 

Mais de 4 60(52,17) 55(47,83) Ref    

Medicamentos/ dia       

$Até 2 63(53,40) 55(46,60) Ref  - - 

Mais de 2 47(49,47) 48(50,53) 0,86(0,50-1,47) 0,57   

Fragilidade       

Não frágil 6(22,22) 21(77,78) Ref  Ref  

Pré-frágil 41(50,00) 41(50,00) 3,50(1,28-9,56) 0,02 3,50(1,28-9,56) 0,02 

Frágil 63(60,58) 41(39,42) 5,38(2,00-14,46) <0,01 5,38(2,00-14,46) <0,01 

*Evento de desfecho; $Dicotomizado pela mediana; Ref: Categoria de referência para as variáveis independentes; OR: Odds ratio; IC: Intervalo de confiança; AIC (modelo vazio)= 297,05; AIC 
(modelo final)= 287,77 

 

DISCUSSÃO 
 

O estudo investigou a relação entre a fragilidade autorreferida 
e a capacidade de autocuidado em adultos de meia-idade e pes-
soas idosas. O escore médio no instrumento de avaliação do au-
tocuidado (ASAS-R) foi 57,21 e 48,82% dos participantes eram 
frágeis.  

Os resultados demonstram que essas variáveis possuem, de 
fato, relação, como hipotetizado inicialmente, visto que indiví-
duos frágeis e pré-frágeis apresentaram mais chance de menor 
pontuação na avaliação de autocuidado. As outras variáveis in-
vestigadas ─ sexo, idade, estado civil, escolaridade e número de 
medicamentos ─ não apresentaram relação com a capacidade 
de autocuidado. 

Com relação à prevalência de fragilidade e pré-fragilidade, o 
percentual encontrado no presente estudo foi elevado em com-
paração com dados da literatura, especialmente se considerar-
mos que a amostra era composta não só por pessoas idosas, 
mas também por adultos mais velhos. Uma revisão de 118 publi-
cações (sendo 98 delas desenvolvidas no Brasil) que avaliou a 
fragilidade em indivíduos acima de 60 anos na América do Sul 
encontrou prevalência média de pré-fragilidade de 47,6% em pes-
soas idosas da comunidade; e de fragilidade de 23,0%.14  

Outra revisão sistemática de estudos conduzidos com pessoas 
idosas brasileiras não institucionalizados incluiu 28 artigos e 
identificou que a maioria foi desenvolvido com pessoas idosas 
da região Sul do Brasil (61%), não sendo identificado nenhum es-
tudo desenvolvido nas regiões Norte e Centro-Oeste; e a preva-
lência de fragilidade era de 24%.15 As taxas encontradas são mais 
elevadas do que as identificadas em estudos na Europa e Ásia, 
reforçando a importância dos estudos na área,14,15 especialmente  

 
 
nas regiões menos estudadas. Como o presente estudo foi reali-
zado no Centro-Oeste, região pouco estudada anteriormente, os  
dados encontrados acendem um alerta sobre a fragilidade em in-
divíduos residentes nessa região. Além disso, ressalta-se que a 
coleta de dados foi desenvolvida durante o ano de 2021, no qual 
o Brasil ainda apresentava altas taxas de transmissão, de inci-
dência e de mortalidade para a COVID-19, o que pode ter impac-
tado nos resultados da avaliação de fragilidade. 

Sobre a pontuação no instrumento de autocuidado, a literatura 
revela uma variação na mesma, dependendo do local e da amos-
tra avaliada. No Brasil, em uma investigação com 100 indivíduos 
renais crônicos, com média de 38,3 anos de idade, a pontuação 
média no ASAS-R foi 60,64.16 Já os 40 participantes com fibromi-
algia, entre 24 e 59 anos avaliados em outro estudo, obtiveram 
média de 52,75 no ASAS-R17 e os 84 participantes com esclerose 
múltipla, 53,8 pontos.18  

No contexto internacional, na validação da versão chinesa do 
instrumento, com 1219 pessoas idosas, a pontuação média foi 
55,29 no ASAS-R.19 Na adaptação e validação do instrumento em 
uma amostra de pessoas idosas espanholas, o escore médio foi 
de 52,09.20  

E em 309 adultos com hipertensão atendidos em um serviço de 
saúde em Dessie, Etiópia, a pontuação média no ASAS-R foi de 
27,8 pontos.21 Portanto, conclui-se que condições de saúde e 
contexto socioeconômico no qual os participantes estão inseri-
dos, podem influenciar no resultado da avaliação de autocui-
dado. A fragilidade autorreferida foi a única variável a apresentar 
relação com o autocuidado de adultos de meia-idade e pessoas 
idosas, sendo que indivíduos frágeis e pré-frágeis possuem pior 
autocuidado em comparação com os não frágeis. Essa relação 
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foi pouco relatada na literatura, sendo que a maioria dos estudos 
encontrados foi desenvolvida com amostras específicas, com al-
guma comorbidade, e corrobora com esses dados.  

Um estudo realizado com 110 participantes com insuficiência 
cardíaca na Polônia (média 66 anos de idade) identificou relação 
entre os componentes sociais da fragilidade e o autocuidado, 
sendo que os indivíduos mais frágeis socialmente tinham pior au-
tocuidado.22  

Em 291 pessoas idosas com diabetes tipo 2 da China, foi iden-
tificada relação entre fragilidade e um dos comportamentos de 
autocuidado avaliados, a prática de atividades físicas.23 Já em 
uma amostra de 2693 pessoas idosas de Taiwan, a presença de 
fragilidade ou pré-fragilidade se associou com maior prevalência 
de problemas de autocuidado (Razão de prevalência [RP] = 3,85); 
sendo que nas pessoas idosas frágeis ou pré-frágeis, que apre-
sentavam declínio cognitivo concomitante, a razão de prevalên-
cia para problemas de autocuidado foi ainda maior (RP = 9,66).4  

Na Coreia do Sul, foram avaliados 298 pessoas idosas com fi-
brilação atrial, sendo que nos homens, os fatores associados a 
um pior comportamento de autocuidado foram a pré-fragilidade, 
a fragilidade e o declínio cognitivo; já nas mulheres, foram a fra-
gilidade e o declínio cognitivo.24 Em 125 pessoas idosas interna-
das com insuficiência cardíaca no Irã, identificou-se relação en-
tre maior escore no instrumento de fragilidade e pior autocui-
dado.7  

Em contrapartida, uma investigação conduzida na Coreia do Sul 
com 281 adultos e pessoas idosas com insuficiência cardíaca, 
apesar de ter identificado relação univariada da fragilidade com 
o autocuidado, verificou que o letramento em saúde é mais rele-
vante para determinar o autocuidado, ou seja, quando ele é inse-
rido no modelo, a fragilidade perde a significância. Além disso, 
ao contrário do presente estudo, foi identificada também relação 
do nível educacional com o autocuidado.25  

Considerando que os participantes em sua maioria eram do 
sexo feminino (67,6%), poderia se presumir que um maior au-
tocuidado fosse mais frequentemente encontrado em mulheres, 
já que, devido a fatores socioculturais, principalmente relaciona-
dos à prevenção em saúde, indivíduos do sexo feminino apresen-
tam maior expectativa de vida,11 e cuidados individuais estão di-
retamente relacionados a uma maior qualidade de vida. Ainda, 
mulheres procuram mais os serviços de saúde,26 o que demons-
tra um cuidado com a saúde individual maior do que de homens. 
No entanto, o presente estudo, em semelhança a outro realizado 
que analisou déficits de autocuidado em pessoas idosas,27 não 
demonstrou relação do sexo com o autocuidado. 

Com relação à faixa etária, o processo de envelhecimento en-
volve múltiplos aspectos e podem levar à declínios funcionais em 
adultos mais velhos e em pessoas idosas, que afetam direta-
mente na execução de atividades básicas e instrumentais de vida 
diária, podendo haver prejuízos no autocuidado.28 Porém, há evi-
dência de que a capacidade de autocuidado de pessoas idosas 
tende a ser maior do que a de adultos mais velhos, pois a emer-
gência de doenças pode provocar uma necessidade maior de cui-
dar de si próprios.13 Já outra investigação realizada apenas com 
pessoas idosas, não encontrou relação entre idade e capacidade 
de autocuidado.29 Tendo em vista essa discordância entre os re-
sultados anteriores e do presente estudo, são necessários novos 
estudos para entender melhor a relação entre faixa etária e capa-
cidade de autocuidado e a interação com outras variáveis nesse 
contexto. 

Cabe destacar que outras condições de saúde, além da fragili-
dade, bem como a presença de multimorbidades, que não foram 
analisadas no presente estudo, podem influenciar na capacidade 
de autocuidado, o que pode justificar os resultados do presente 
estudo, já que não é possível saber quais doenças os adultos e 
as pessoas idosas apresentavam. Apesar disso, não foram en-
contradas associações entre o número de medicamentos utiliza-
dos por dia e o autocuidado dos entrevistados. Identificamos que 
55,40% tomavam até dois medicamentos por dia e 44,60% mais 
de dois, o que por si só já é um dado importante, pois o surgi-
mento de doenças crônicas e a necessidade de utilização de me-
dicamentos diários torna-se um fator relacionado com o autocui-
dado, tendo em vista a autonomia e independência necessárias 
para o gerenciamento das medicações.30  

No que diz respeito ao estado civil dos participantes, não foi 
verificada relação entre esta variável e o autocuidado dos adultos 
de meia-idade e pessoas idosas. Em um estudo similar, não foi 
encontrada relação significativa entre o estado civil e o gerenci-
amento de autocuidado e bem-estar de pessoas idosas.29 Já com 
relação à escolaridade, as pessoas idosas analfabetas ou apenas 
escolarizadas tiveram menor autocuidado do que aqueles com 
pelo menos o primário.30 

Outra investigação demonstrou haver associação entre poucos 
anos de estudo e deficiências nas práticas de cuidado indivi-
dual.27 Poucos achados abordaram a relação entre essas variá-
veis. Dessa forma, faz-se necessário maiores pesquisas acerca 
do estado civil e escolaridade e sua relação com o autocuidado. 

As limitações do presente estudo são: 1) o desenho transversal 
do estudo não permite estabelecer relação de causa e efeito en-
tre as variáveis; 2) trata-se de uma amostra de conveniência, para 
a qual, apesar de esforços em recrutar o maior número de parti-
cipantes possível, o erro amostral foi maior que 5% e não é pos-
sível fazer generalizações; 3) assumimos que a pandemia dificul-
tou a coleta de dados e pode ter interferido nas respostas dos 
participantes, por se tratar de um período de grandes mudanças 
na rotina das pessoas; 4) há uma escassez de estudos que ava-
liam autocuidado no Brasil e no mundo, e as amostras avaliadas 
são muito diferentes, o que dificultou a comparação dos dados 
com a literatura; 5) da mesma forma, apesar de serem muitos os 
estudos sobre fragilidade em indivíduos em processo de envelhe-
cimento, os instrumentos de avaliação e os conceitos adotados 
são variados, dificultando uma discussão mais aprofundada. A 
própria escolha do instrumento de avaliação autorreferida da fra-
gilidade possui limitações, já que, apesar de validado, não avalia 
aspectos objetivos da fragilidade física que são importantes.  

Apesar das limitações, reconhecemos que se trata de um es-
tudo inovador, por identificar relação entre fragilidade autorrefe-
rida e autocuidado em uma amostra de indivíduos em processo 
envelhecimento, permitindo intervenções precoces. 

As intervenções podem ser direcionadas para a promoção da 
saúde e prevenção de doenças, especialmente nos indivíduos 
não frágeis e que não apresentam déficits no autocuidado. Como 
exemplos, cita-se a prática regular de exercícios físicos, o estí-
mulo a alimentação saudável, e a participação em atividades de 
educação em saúde e outras atividades em grupo.  

Porém, aqueles que já são frágeis podem ter benefícios limita-
dos para essas intervenções que demandam mudanças de com-
portamento e de hábitos de vida.31 Portanto, a reabilitação desen-
volvida por equipe interdisciplinar pode trazer benefícios físicos, 
emocionais e sociais, promovendo um envelhecimento mais sau-
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dável e, consequentemente, podendo resultar em melhor quali-
dade de vida. Sabe-se que a fragilidade e a pré-fragilidade são 
reversíveis, desde que adotadas atividades de reabilitação fisio-
terapêutica e alimentar,32 o que, consequentemente, pode impac-
tar no autocuidado.   

 

CONCLUSÃO 
 

Foi identificada relação de fragilidade e pré-fragilidade autorre-
ferida com autocuidado em adultos de meia-idade e pessoas ido-
sas da comunidade. Os dados reforçam a importância de os pro-
fissionais de saúde desenvolverem ações de educação em saúde 
e reabilitação que incentivem o autocuidado e foquem na rever-
são dos quadros de fragilização, garantindo um melhor envelhe-
cimento, com independência e conscientização acerca de sua 
própria saúde e bem-estar. 
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