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RESUMO: Objetivo: caracterizar e verificar a fragilidade de idosos em tratamento 
quimioterápico ambulatorial em um Hospital Universitário da região Sul do Brasil e, 
identificar a associação entre a fragilidade e as variáveis: efeito quimioterápico, tempo de 
tratamento e doenças autorreferidas. Método: estudo transversal com 70 idosos de um 
ambulatório de quimioterapia, de agosto a setembro de 2014, por meio da Edmonton Frail 
Scale e do formulário de caracterização. Resultados: 50% não apresentaram fragilidade, 
31,4% eram aparentemente vulneráveis e 18,6% tinham algum nível de fragilidade. Dentre os 
idosos frágeis, 15,7% tinham fragilidade leve, 1,4% moderada e 1,4% severa. A associação 
entre fragilidade e doenças autorreferidas, tempo de tratamento e efeitos quimioterápicos não 
apresentou significância estatística. Conclusão: aponta-se para a aplicabilidade da escala, a 
fim de identificar fatores predisponentes para a síndrome da fragilidade e viabilizar ações 
preventivas à idosos em tratamento quimioterápico. 
Descritores: Envelhecimento; Idoso fragilizado; Neoplasias; Enfermagem; Quimioterapia. 
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ABSTRACT: Aim: to characterize and verify the fragility of the elderly in outpatient 
chemotherapy treatment in a university hospital of southern Brazil, and to identify the association 
between fragility and the following variables: chemotherapeutic effect, treatment time and self-
reported diseases. Method: cross-sectional study conducted with 70 elderly in the chemotherapy 
outpatient, from August to September 2014 by means of Edmonton Frail Scale and 
characterization form. Results: fifty percent did not present fragility, 31.4% were apparently 
vulnerable and 18.6% had some level of fragility. Among the frail elderly, 15.7% had mild 
fragility, 1.4% moderate and 1.4% severe. The association between frailty and self-reported 
diseases, time of treatment and chemotherapeutic effects was not statistically significant. 
Conclusion: it was point to applicability of the scale to identify predisposing factors for the 
fragility syndrome and to enable preventive actions for the elderly in chemotherapeutic treatment. 
Descriptors: Aging; Frail elderly; Neoplasms; Nursing; Drug therapy. 
 
RESUMEN: Objetivo: caracterizar y verificar la fragilidad de los ancianos en tratamiento de 
quimioterapia ambulatoria, en un hospital universitario, en el sur de Brasil, e identificar la 
asociación entre la fragilidad y las variables de efecto quimioterapéutico, relacionadas al tiempo 
de tratamiento y la enfermedad auto reporte. Método: estudio transversal realizado con 70 
ancianos de un ambulatorio de quimioterapia, entre agosto y septiembre de 2014, a través de la 
Edmonton Frail Scale y forma de caracterización. Resultados: 50% no presentaron fragilidad, 
31,4% eran aparentemente vulnerables y 18,6% tenía algún nivel de fragilidad. Entre los 
ancianos frágiles 15,7% tenían una fragilidad leve, 1,4% moderada y 1,4% severa. La asociación 
entre fragilidad y enfermedades auto referidas, y tiempo de tratamiento y efectos quimioterápicos 
no presentó significancia estadística. Conclusión: se observó la aplicabilidad de la escala para 
identificar factores predisponentes para el síndrome de fragilidad y viabilizar acciones 
preventivas a los ancianos en tratamiento quimioterápico. 
Descriptores: Envejecimiento; Anciano frágil; Neoplasias; Enfermería; Quimioterapia. 
 

INTRODUÇÃO 

No Brasil, o ritmo de crescimento da população idosa tem sido sistemático e 

consistente. Estima-se que, em 2025, o Brasil ocupará o sexto lugar quanto ao contingente de 

idosos, alcançando cerca de 32 milhões de pessoas com 60 anos ou mais.1 Concomitante à 

transição do perfil demográfico, também ocorre a epidemiológica, caracterizada pela alta 

incidência de Doenças Crônicas Não Transmissíveis (DCNT), sendo o câncer um dos 

responsáveis pelo grande número de óbitos relacionados às DCNT.2 

A incidência do câncer aumenta proporcionalmente à idade.3 Nessa perspectiva, a 

idade é considerada um dos fatores de risco para o câncer, devido à vulnerabilidade dos 

tecidos do idoso aos carcinógenos ambientais (fumo, exposição ao sol, substâncias químicas, 

estresse), aos fatores genéticos e outras transformações que favorecem o crescimento e 

desenvolvimento de células tumorais.4  
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Devido a heterogeneidade da população idosa em relação as condições geriátricas, a presença 

de morbidades e a reserva funcional do idoso, pode esperar-se diferentes reações ao tratamento do 

câncer. Por isso, é necessária a adaptação dos cuidados com base na avaliação geral de saúde, além 

das especificidades do tipo de câncer e de terapias antineoplásicas, como a quimioterapia.5 

Dentre as repercussões ocasionadas pelo câncer na vida do idoso, pode-se citar a 

fragilidade como um importante indicador da condição de saúde dessa população.6 A 

fragilidade consiste em uma síndrome multidimensional que envolve fatores físicos, 

biológicos, econômicos, cognitivos, ambientais e sociais.7 Define-se como um processo 

gradual e progressivo, que confere maior vulnerabilidade aos fatores estressantes, resultando 

no declínio das reservas fisiológicas, redução da capacidade de controle da homeostase e, por 

conseguinte, da habilidade em executar atividades da vida diária.8 

Com o intuito de avaliar a fragilidade do idoso, pesquisadores do Johns Hopkins 

University, dos Estados Unidos, propuseram marcadores para identificá-la como: perda de peso não 

intencional, fadiga autorreferida, diminuição da força de preensão palmar, baixo nível de atividade 

física e diminuição da atividade da marcha.8 Tendo como referência este modelo conceitual norte-

americano, pesquisadores do Canadian Iniciativeon Frailty and Aging (CIF-A), do Canadá, 

elaboraram uma nova medida de fragilidade para idosos, a Edmonton Frail Scale (EFS) que 

contempla, ainda, elementos como: cognição, humor e suporte social.8-9 

Considerando a lacuna do conhecimento científico sobre a fragilidade de idosos em 

tratamento quimioterápico ambulatorial ao realizar busca pelas publicações já produzidas antes da 

coleta de dados, este trabalho visa contribuir com a produção do conhecimento sobre o tema, uma 

vez que, com o aumento da população idosa, é importante a identificação da fragilidade.  

Corroborando com essa demanda na busca do conhecimento, as diretrizes da 

International Society of Geriatric Oncology e Nursing and Allied Health recomendam alguns 

domínios que enfermeiros e profissionais da saúde devem utilizar na avaliação geriátrica de 

idosos com câncer: dados demográficos e de apoio social, estado funcional, cognição, estado 

nutricional, fadiga, comorbidades, polifarmácia e outras síndromes geriátricas.10 Destaca-se, 

que a fragilidade é considerada uma síndrome geriátrica que contempla esses domínios.  

Assim, o enfermeiro, ora concebido como profissional que atua tendo em vista a 

integralidade do sujeito, pode utilizar-se da EFS. A partir desta avaliação, é possível planejar 
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ações que visem a autonomia e a independência do idoso, assim como a prevenção de agravos 

que possam ser causados em decorrência da fragilidade. 

Diante do exposto, este estudo tem como objetivos: caracterizar e verificar a 

fragilidade de idosos em tratamento quimioterápico ambulatorial em um Hospital 

Universitário da região Sul do Brasil e, identificar a associação entre a fragilidade e as 

variáveis: efeito quimioterápico, tempo de tratamento e doenças autorreferidas. 

 

MÉTODO  

Trata-se de um estudo transversal, desenvolvido no ambulatório de quimioterapia de um 

Hospital Universitário no Sul do Brasil. A amostra dessa pesquisa foi por conveniência, compreendida 

por 70 idosos que atenderam aos critérios de seleção: idade mínima de 60 anos e estar em tratamento 

quimioterápico. Foram excluídos os indivíduos que, no ato da coleta de dados, não conseguiram 

manter diálogo verbal e que não tiveram mobilidade física para realizar os testes presentes na escala. 

A coleta de dados ocorreu no período de agosto a setembro de 2014. Os pacientes com 60 

anos ou mais eram identificados por meio da data de nascimento contida nos prontuários. Enquanto 

aguardavam o início da sessão de quimioterapia, os objetivos da pesquisa eram apresentados aos 

idosos, de forma simples e esclarecedora. A coleta ocorria no mesmo dia, se houvesse tempo 

disponível, ou era agendada para o próximo retorno do idoso ao ambulatório. Também, realizava-se a 

leitura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e, após o consentimento do participante, 

iniciava-se a aplicação dos instrumentos na sala de espera para quimioterapia. 

Primeiramente foi aplicado o formulário de caracterização, contendo informações 

pessoais (sexo, idade, raça, religião, estado conjugal), perfil social (escolaridade, renda, 

arranjo domiciliar) e de saúde (diagnóstico, doenças autorreferidas, estilo e hábitos de vida e 

aspectos relacionados ao tratamento quimioterápico). Após, aplicou-se o instrumento de 

avaliação da fragilidade EFS para mensurar o desfecho fragilidade. 

No Brasil, a EFS foi adaptada culturalmente, validada e considerada de fácil aplicação.11 

Optou-se por utilizar a EFS, composta por nove domínios, representados por 11 itens: cognição 

(teste do relógio); estado geral de saúde (internações no último ano e autopercepção de saúde); 

independência funcional (necessidade de ajuda para atividades diárias); suporte social (ajuda para 

atender às necessidades); uso de medicamentos (uso de medicamentos e esquecimento); nutrição 
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(perda de peso); humor (percepção de tristeza/depressão); continência (controle urinário); e 

desempenho funcional (levanta e anda cronometrado, para equilíbrio e mobilidade).12  

A pontuação máxima dessa escala é 17, o qual representa o nível mais elevado de 

fragilidade. Os escores de análise são: 0-4 não apresenta fragilidade, 5-6 aparentemente 

vulnerável, 7-8 fragilidade leve, 9-10 fragilidade moderada, 11 ou mais, fragilidade severa.12 

Neste estudo, devido ao número reduzido de idosos que apresentavam fragilidade nos últimos 

três escores da EFS, estes foram agrupados em: idosos que não apresentam a fragilidade 

(escore 0-4), vulnerável à fragilidade (5-6) e idosos que apresentam a fragilidade (7 ou mais). 

Os dados foram organizados em uma planilha no programa Excel, por meio da dupla 

digitação. Após agrupados e contabilizados por frequência e porcentagens simples, foram 

transportados e analisados no programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versão 21. 

Para testar a possível associação entre as variáveis efeito quimioterápico, tempo de 

tratamento e doenças autorreferidas e os níveis de fragilidade (não frágil, vulnerável e frágil), 

foi utilizado o teste qui-quadrado. O nível de significância adotado foi de 5%.   

A pesquisa foi aprovada por um Comitê de Ética em Pesquisa sob parecer nº 

32701614.2.0000.5346, conforme a Resolução 466/2012 do Conselho Nacional de Saúde que 

determina as diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos. 

 

RESULTADOS 

Dos 70 idosos entrevistados, 43 (61,4%) eram do sexo masculino. Destes, 23 (33%) 

eram vulneráveis e frágeis e 20 (28,6%) não eram frágeis. A idade variou entre 60 e 87 anos e, 

conforme a faixa etária foi bimodal para 60 a 69 anos e 70 a 79 anos, correspondendo a 33 

(47,1%) idosos. Também se observou predominância de idosos com pele branca, 

correspondendo a 65 (92,8%) idosos, seguido de três (4,3%) negros e dois (2,8%) pardos. Em 

relação ao estado conjugal, 44 (62,8%) eram casados e 14 (20%) viúvos(a). No tocante às 

características do arranjo domiciliar, 60 (85,6%) moravam com uma a duas pessoas no 

domicílio, destes 30 (42,8%) moravam com o cônjuge (Tabela 1). 
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Tabela 1 – Distribuição dos idosos, segundo dados sociodemográficos e níveis de fragilidade. 

Santa Maria - RS, Brasil, 2014. 

Variáveis Níveis de Fragilidade  
 
 

Não frágil Vulnerável Frágil Total  
N %    N % N % N % 

Sexo       
Feminino 15 21,5 7 10 5 7,1 27 38,6 
Masculino 20 28,6 15 21,5 8 11,5 43 61,4 

Idade (em anos)         
60 – 69 20 28,5 10 14,3 3 4,3 33 47,1 
70 ou mais 15 21,4 12 17 10 14,2 37 52,9 

Estado conjugal       
Solteiro 3 4,3 2 2,8 1 1,4 6 8,6 
Casado 22 31,4 14 20 8 11,5 44 62,8 
Divorciado 3 4,3 1 1,4 1 1,4 5 7,1 
União Estável 0 0 1 1,4 0 0 1 1,5 
Viúvo 7 10 4 5,8 3 4,3 14 20 

Arranjo domiciliar       
Sozinho 4 5,8 4 5,8 2 2,8 10 14,4 
Somente com o 
cônjuge 

14 20 10 14,2 6 8,6 30 42,8 

Cônjuge e os filhos 9 12,8 3 4,3 3 4,3 15 21,4 
Cônjuge, os filhos e 
genro 

0 0 1 1,4 0 0 1 1,5 

Somente com os 
filhos 

5 7,1 1 1,4 1 1,4 7 9,9 

Somente com netos 1 1,4 0 0 0 0 1 1,5 
Outros 2 2,8 3 4,3 1 1,4 6 8,5 

Quanto à escolaridade, 50 (71,4%) mencionaram ter ensino fundamental incompleto, 

destes, 11 (15,7%) eram frágeis. No que se refere à renda mensal, 58 (82,8%) idosos referiram 

receber dois salários mínimos (Tabela 2). 

Tabela 2 – Distribuição dos idosos, segundo escolaridade e renda mensal dos idosos e níveis 

de fragilidade. Santa Maria - RS, Brasil, 2014. 

Variáveis Níveis de Fragilidade  

 

 

Não frágil Vulnerável Frágil Total  

N % N % N % N % 

Escolaridade      

Analfabeto 1 1,4 2 2,8 1 1,4 4 5,8 

Ensino Fund. 

Incompleto 

24 34,3 15 21,4 11 15,7 50 71,4 

Ensino Fund. 

Completo 

4 5,8 2 2,8 0 0 6 8,6 

Ensino Médio 

Incompleto 

0 0 2 2,8 0 0 2 2,8 
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Ensino Médio 

Completo 

5 7,1 0 0 0 0 5 7,1 

Ensino Sup. 

Incompleto 

1 1,4 0 0 0 0 1 1,5 

Ensino Sup. 

Completo 

0 0 1 1,4 1 1,4 2 2,8 

Renda Mensal      

Até 1 salário mínimo 1 1,4 2 2,8 1 1,4 4 5,8 

2 salários mínimos 28 40 19 27,2 11 15,7 58 82,8 

3 ou mais salários 

mínimos 

6 8,7 1 1,4 1 1,4 8 11,4 

*Salário mínimo de referência estipulado no ano de 2014 foi de R$ 724,00 

Ao verificar a prevalência da fragilidade entre os idosos, de acordo com a EFS, 35 

(50%) não apresentaram fragilidade, 22 (31,4%) eram aparentemente vulneráveis e 13 tinham 

algum nível de fragilidade. Destes 13 (18,6%) idosos frágeis, 11 (15,7%) tinham fragilidade 

leve, um (1,4%) fragilidade moderada e um (1,4%) fragilidade severa.  

No que concerne à diagnóstico médico, obteve-se prevalência de 19 (27,1%) idosos com 

câncer de próstata, nove (12,8%) de mama, sete (10%) de pâncreas, sete (10%) de pulmão, quatro 

(5,7%) com linfoma, três (4,2%) com câncer de fígado, três (4,2%) de esôfago e três (4,2%) 

colorretal. O câncer de pele, ovário e útero apresentaram frequência de dois (2,8%) idosos cada, 

assim como a psoríase. Os diagnósticos de câncer de estômago, intestino, nasal, neuroendócrino, 

mieloma, artrite e osteoporose apresentaram apenas um idoso (1,4%) com cada patologia. 

Constatou-se que 36 (51,4%) idosos receberam o diagnóstico de câncer dentro de 

seis meses e um ano, 18 (25,7%) entre dois e três anos e 16 (22,8%) em quatro anos ou mais. 

Tratando-se do período de tratamento quimioterápico, 46 (65,7%) realizavam o tratamento há 

um ano, 12 (17,1%) de um a dois anos e 12 (17,1%) há três anos ou mais. Quanto ao número 

de medicações em uso para o tratamento, 51 (72,8%) utilizavam uma medicação, 17 (24,3%) 

duas medicações e dois (2,8%) faziam uso de três medicações quimioterápicas. 

Os idosos referiram apresentar alguns efeitos aos quimioterápicos, como por 

exemplo: náusea e vômito, diminuição do apetite, mucosites, alopécia, constipação, diarreia, 

desconforto abdominal, dentre outros. Também se verificou que 36 (51,4%) idosos sentiram 

algum efeito colateral ao tratamento quimioterápico e 34 (48,6%) não tiveram qualquer efeito. 

Dos 36 que apresentaram efeitos ao tratamento, oito (11,4%) eram frágeis e 12 (17,1%), 
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vulneráveis. No que se refere às doenças autorreferidas, 42 (60%) idosos mencionaram ter 

uma ou mais doenças, destes, nove (12,9%) eram frágeis e 15 (21,4%) vulneráveis (Tabela 3). 

Tabela 3 – Distribuição dos idosos, segundo os efeitos quimioterápicos e doenças 

autorreferidas e níveis de fragilidade. Santa Maria - RS, Brasil, 2014. 

 

 

Analisando a associação entre as variáveis: efeitos aos quimioterápicos, tempo de 

tratamento e doenças autorreferidas, e os níveis de fragilidade (não frágil, vulnerável e frágil), 

obteve-se p>0,05 não havendo, assim, associação significativa entre elas.  

 

DISCUSSÃO 

O predomínio de idosos do sexo masculino, corrobora com resultado encontrado em 

estudo brasileiro.13 Sabe-se que existe maior percentual de mulheres do que de homens, ao se 

observar a atual transição do perfil demográfico brasileiro, em que se pode constatar a 

feminização da velhice.14 Entretanto, tratando-se de idosos com câncer, as taxas de incidência 

entre indivíduos com a doença são semelhantes entre os sexos.15 

Os resultados encontrados corroboram com os achados de outra pesquisa, ao indicar 

maior frequência de fragilidade com o aumento da idade.6 Entretanto, considera-se a 

fragilidade em idosos como uma síndrome multidimensional, ou seja, envolve fatores como a 

vulnerabilidade aos estressores biopsicossociais e ambientais e, também, as alterações no 

sistema musculoesquelético, na função motora e na composição corporal.9 Por isso, a 

presença da fragilidade depende do estilo de vida de cada idoso, podendo afetar ou não sua 

 
Variáveis 

Nível de fragilidade  
p-valor Não frágil Vulnerável Frágil 

 N % N % N % 
Efeitos aos 
quimioterápicos 

   0,5196 

Nenhum 19 27,1 10 14,3 5 7,1  
1 a 2 11 15,7 5 7,1 5 7,1  
3 ou mais 5 7,1 7 10 3 4,2  

Tempo de tratamento    0,1860 
Até 1 ano 26 37,1 10 14,3 10 14,3  
1 a 2 anos 5 7,1 6 8,6 1 1,4  
3 anos ou 
mais 

4 5,7 6 8,6 2 2,8  

Doenças 
autorreferidas 

   0,0743 

Nenhuma 17 24,3 7 10 4 5,7  
1 doença 12 17,1 10 14,3 2 2,8  
2 ou mais 
doenças 

6 8,6 5 7,1 7 10  
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qualidade de vida.16 Destarte, o fato de ser idoso nem sempre é sinônimo de fragilidade, mas 

indica que essa pessoa possui peculiaridades do processo de envelhecimento fisiopatológico 

que devem ser consideradas pelos profissionais de saúde. 

Quanto ao estado conjugal e arranjo domiciliar, os resultados desta pesquisa se 

aproximam de outra, em que a maioria dos idosos são casados e moram com cônjuge.13 Os idosos 

em tratamento quimioterápico precisam de apoio e auxílio para seguir o tratamento, pois passam 

por perdas naturais do ciclo vital, como de amigos e familiares de gerações anteriores. Por isso 

considera-se a companhia dos familiares importante para o seguimento da terapia e bem-estar. 

No que se refere ao baixo nível de escolaridade da população idosa em tratamento 

quimioterápico, outra pesquisa avaliou a fragilidade de idosos e também evidenciou que a 

maioria (27,3%) daqueles com ensino fundamental, apresentava fragilidade.14 

Consequentemente, com a baixa escolaridade, a renda tende a ser menor, frente as 

possibilidades no mercado de trabalho, pois esses idosos podem ter ocupado cargos de menor 

remuneração. Esta condição foi verificada uma vez que os idosos, em sua maioria 

apresentaram renda não superior a dois salários mínimos. 

Referente ao número de idosos com câncer de próstata verificado nesta pesquisa, este 

dado está em consonância com o Ministério da Saúde, cuja estimativa é que este tipo de 

patologia se encontra em segundo lugar dentre os tipos de câncer que acometem os homens. 

Além disso, o câncer de próstata é considerado como câncer da terceira idade, visto que cerca 

de três quartos dos casos no mundo ocorrem a partir dos 65 anos.15 No Rio Grande do Sul, em 

2013, 95,4 % das mortes por câncer de próstata ocorreram em idosos.17 

No Brasil, 44% dos homens nunca foram ao urologista.15 Esta taxa pode estar 

relacionada às questões culturais que envolvem o sexo masculino como desprovido da 

possibilidade de adoecimento. Nesse contexto, torna-se importante os profissionais de saúde 

abordarem junto a população masculina orientações sobre os fatores de risco e as medidas de 

prevenção do câncer de próstata e identificar, precocemente, a presença de sinais e sintomas 

que possam indicar alterações relacionadas.18 

O tratamento da pessoa idosa com câncer necessita de uma avaliação específica, para 

subsidiar a escolha da melhor forma de terapia. As medidas terapêuticas devem identificar a 

relação custo-benefício frente aos riscos com o tratamento quimioterápico.4 O uso da escala EFS 

pode auxiliar os oncologistas a identificar idosos frágeis para a quimioterapia, independente do 
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sexo, idade e estágio da doença. Com isso, pode ser considerada medida reprodutível e 

quantificável da fragilidade que influencia nas decisões clínicas com idosos com câncer.19 

A quimioterapia pode ou não apresentar efeitos colaterais. Os participantes da 

pesquisa apresentaram náusea, vômito, mucosites, alopécia, constipação, diarreia, dentre 

outros, o que pode influenciar na alimentação e nas atividades de vida diária. A fragilidade 

dos idosos que apresentaram efeito adverso ao quimioterápico pode ser explicada devido às 

alterações físicas, efeitos colaterais e reações adversas que essa terapêutica causa nos idosos.20 

O tempo de tratamento quimioterápico dos idosos mostrou que aqueles que estavam em 

até um ano de tratamento apresentavam maior fragilidade quando comparados aos que estão em 

tratamento há mais tempo. Isso é justificado pelo fato de que no início da quimioterapia os efeitos 

colaterais do tratamento podem sobrepor-se aos efeitos de melhora na doença.21 

Quanto a presença de doenças autorreferidas, a maioria dos idosos afirmou 

apresentar de uma a três morbidades. Estes dados se confirmam em outro estudo que avaliou a 

fragilidade de idosas institucionalizadas e mostrou a predominância de três morbidades: 

hipertensão arterial sistêmica, cardiopatias e osteoporose.22 

O tratamento quimioterápico pode influenciar no cotidiano do idoso com câncer. 

Assim, é importante o acompanhamento dos profissionais da área da saúde em especial o 

enfermeiro, que pode incorporar o uso da EFS na prática profissional. Essa avaliação 

ampliada da saúde da pessoa idosa, diante da identificação da fragilidade, facilita na 

formulação de estratégias de prevenção ou redução de agravos causados por essa síndrome. 

Existem outros instrumentos para avaliar a fragilidade como o fenótipo da 

fragilidade, entretanto, sua aplicação exige utilização de equipamentos para medir índice de 

massa corporal e de dinamômetro para verificar força muscular, além de avaliar apenas cinco 

domínios, que não incluem cognição, humor e suporte social.23 Nesse estudo, optou-se pela 

uso da EFS, pois considera-se que esses elementos são importantes na avaliação do idoso, 

além do menor custo e praticidade na aplicação. 

Verificar a fragilidade dos idosos em tratamento quimioterápico pode subsidiar uma 

avaliação multidimensional e que aponte as reais necessidades de cuidado a essa população. A partir 

disso, o profissional enfermeiro poderá planejar as condutas de enfermagem junto aos idosos, a fim 

de minimizar os impactos da fragilidade e estimular a autonomia da pessoa idosa para o cuidado. 
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CONCLUSÃO 

A partir desta pesquisa, verificou-se que as variáveis: doenças autorreferidas, tempo de 

tratamento e efeitos quimioterápicos quando associadas a fragilidade de idosos em tratamento 

quimioterápico ambulatorial, não apresentaram significância estatística. Portanto, não é possível 

afirmar que as variáveis analisadas constituem um fator de risco para a fragilidade em idosos. 

Contudo, os dados apontam para a aplicabilidade e utilidade da EFS nesse público, já que a escala 

identifica fatores predisponentes envolvidos no desenvolvimento da síndrome da fragilidade como 

problemas na cognição, atividades de vida diária, humor, continência e desempenho funcional. 

Assim, viabiliza ações preventivas e de manutenção da qualidade de vida desses idosos.  

Os resultados confirmam a maior frequência de fragilidade com o aumento da idade. 

Dentre idosos que realizam tratamento quimioterápico ambulatorial, predominaram aqueles 

que residem com seus cônjuges e familiares e com baixa escolaridade. Além disso, 

evidenciou-se que a maioria dos idosos eram do sexo masculino, realizavam quimioterapia 

devido ao câncer de próstata e apresentavam-se vulneráveis e frágeis. 

A amostra reduzida de participantes e suas peculiaridades não permite generalizar os 

achados a outros grupos de idosos, assumindo-se como limitação do estudo. Sugere-se a ampliação 

de pesquisas sobre a síndrome da fragilidade com idosos em tratamento quimioterápico. 
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