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RESUMO

Objetivou-se comparar a qualidade de vida dos idosos hospitalizados
segundo o status de fragilidade. Trata-se de um estudo observacional,
analitico, transversal, com 255 idosos hospitalizados, no interior de
Minas Gerais. Utilizaram-se: instrumento estruturado para os dados
socioeconOmicos e clinicos, fendtipo de fragilidade de Fried,
WHOQOL-BREF e WHOQOL-OLD. Realizou-se analise descritiva e teste
Anova-F (p<0,05). Independente do status de fragilidade prevaleceu o
sexo masculino, 60 F70 anos, casados, que residiam acompanhados e
possuiam renda individual de um salario minimo. Para escolaridade,
entre os frageis predominou de 1 4 anos de estudo; para os pré-
frageis e ndo-frageis, 4 I8 anos. Os frageis apresentaram: escores
significativamente inferiores nos dominios fisico e meio ambiente e
faceta participacdo social, comparados aos demais, e; escore
significativamente inferior na faceta funcionamento dos sentidos em
relacdo aos pré-frageis. Ressalta-se a importancia de direcionar acdes
em saude direcionadas aos itens mais impactados dentre aqueles com

fragilidade.

Descritores: Qualidade de Vida; Idoso Fragilizado; Hospitalizacdo.

INTRODUCAO

A populacdo idosa vem crescendo de maneira rapida no pais ao
longo dos anos”. Neste panorama, varias condi¢cdes podem gerar
eventos adversos a saude, dentre eles a fragilidade, definida como

“uma sindrome bioldgica que leva a queda de reserva e da resisténcia a
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estressores sendo resultado cumulativo do declinio de multiplos sistemas fisioldgicos, causando
vulnerabilidade e efeitos adversos”®?.

Ha poucos estudos brasileiros que abordam a fragilidade dos idosos no ambiente hospitalar. Em
pesquisa realizada no hospital de Passo Fundo-RS a prevaléncia de idosos frageis representou 46,5% e pré-
frageis, 49,5%". Investigacdo conduzida em Ribeirdo Preto-SP verificou que 95,0% dos idosos hospitalizados
eram frégeis(‘”. No ambito internacional, investigacdo realizada na india, seguindo os critérios proposto por
Fried, verificou que 33,2% dos idosos hospitalizados eram frageis e 66,8% néo-frégeis(s).

Os possiveis desfechos adversos decorrentes da fragilidade podem deteriorar a QV do idoso'®.
Outrossim, estes desfechos podem ser agravados e desencadeados pelo processo de hospitalizacdo. Pesquisa
realizada em hospital dos Estados Unidos observou que idosos frageis possuiam QV inferior nos dominios
mental e fisico do questiondrio Short Form-36 (SF-36), quando comparados aos pré-frageis e ndo frégeis(e).

A literatura inclui também pesquisas que descrevem a influéncia adversa da sindrome de fragilidade

7 . . .~ .
") e naqueles hospitalizados com condi¢es especificas,

na QV de idosos em cuidados de saude primarios
como sindrome coronariana aguda(g) e insuficiéncia cardiaca'®. Ressalta-se gue o idoso fragil apresenta maior
risco de resultados adversos para sua saude'?, o qgue reforca a necessidade de outras investigacdes sobre a
tematica, permitindo ampliar o conhecimento sobre a relacdo da fragilidade com a QV em idosos
hospitalizados, independente de sua condi¢do clinica, e subsidiar o processo de implementacdo do
diagndstico e de intervencGes especificas com esta populagao.

Na presente pesquisa serd adotado o conceito de QV da Organizacdo Mundial de Saude que a define
como: “a percepc¢ao do individuo de sua posi¢do na vida no contexto da cultura e sistema de valores nos
guais ele vive e em relacdo aos seus objetivos, expectativas, padrbes e preocupacdes” (10}

Assim, este estudo objetivou comparar a QV dos idosos hospitalizados segundo o status de fragilidade

(frageis, pré-frageis e nao-frageis).

METODOS

Pesquisa com abordagem quantitativa, transversal, observacional conduzida nos setores de Clinica
Médica e Cirurgica de um hospital de ensino no interior de Minas Gerais.

Para o calculo do tamanho amostral, considerou-se a prevaléncia de fragilidade entre idosos de 30,0%,
considerando outros estudos com idosos em ambiente hospitalar (33,2%)(5) (37%)(11). Com precisdo de 5% e
intervalo de confianga de 95%, para uma populagdo finita de 1.455 idosos elegiveis, chegou-se a uma amostra
de 255 idosos. O processo de recrutamento foi por amostragem aleatdria sistematica com intervalo de k=2.

Foram incluidos na amostra os idosos com 60 anos ou mais de idade e sem declinio cognitivo. Aqueles
idosos que apresentaram restricdo para deambular no momento pds-cirurgico, foram entrevistados no dia
seguinte. Foram excluidos idosos que apresentavam sequelas graves de acidente vascular encefalico (AVE)
com perda localizada de forga e afasia; doenca de Parkinson em estagio grave ou instdvel com associagdo de

comprometimentos graves da motricidade, da fala ou da afetividade que impossibilitasse a realizacdo das
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avaliacOes; aqueles em estagio terminal e com déficit grave de visdo e audicdo, re-hospitalizados que ja
haviam sido entrevistados na primeira internacdo e com restricdo para deambular e conversar.

Os dados foram coletados no periodo de abril de 2013 a margo de 2014, momento em que foram
abordados 445 idosos; destes, 255 foram entrevistados, dos quais 97 estavam internados na Clinica Médica
e 158 na Cirurgica. Os demais ndo compuseram a amostra por: recusas (75), declinio cognitivo (101) e outros
motivos (14).

Os entrevistadores selecionados tinham experiéncia prévia em coleta de dados e foram treinados nos
aspectos técnico e ético da pesquisa. Contou-se também com um assistente de pesquisa que era responsavel
por triar os idosos e supervisionar os entrevistadores durante a coleta dos dados.

Antes de iniciar a entrevista aplicou-se o Mini Exame de Estado Mental (MEEM)(lz) sendo o ponto de
corte para declinio cognitivo: 13 pontos para analfabetos, 18 pontos ou menos para aqueles entre um a 11
anos de estudo e 26 pontos para escolaridade superior a 11 anos"?.

Para coleta dos dados sociodemograficos e as morbidades autorreferidas utilizou-se instrumento
estruturado elaborado pelo Grupo de Pesquisa em Saude Coletiva da Universidade Federal do Triangulo
Mineiro. Para a avaliagdo da QV utilizaram-se dois instrumentos, um genérico denominado World Health
Organization Quality of Life — BREF (WHOQOL-BREF) validado no Brasil sendo composto por quatro dominios

;. . . . o~ .. . . 13
(fisico, psicolégico, relacGes sociais, meio amblente)( )

e um especifico para o idoso, World Health
Organization Quality of Life Assessment for Older Adults (WHOQOL-OLD), adaptado no Brasil e constituido
por seis facetas (funcionamento dos sentidos; autonomia; atividades passadas, presentes e futuras;
participagdo social; morte e morrer e intimidade)(“).

A sindrome da fragilidade foi identificada por meio dos cinco componentes do fendtipo de fragilidade

|(2)

propostos por Fried et al'”, conforme segue: perda de peso ndo intencional; forca muscular: verificada com

base trés medidas na forca de preensdo palmar; exaustdo autorrelatada™'; velocidade de marcha (em
segundos) para percorrer 4,6 metros; nivel de atividade fisica™®. Os idosos foram classificados como ativos,
guando dispendiam 150 minutos ou mais em atividades fisica semanalmente, e em inativos, quando
realizavam de zero a 149 minutos de atividades fisicas por semana conforme as diretrizes da American Heart
Association e American College of Sports Medicine™. Foram classificados como frageis os idosos com trés ou
mais itens; pré-frageis quando apresentavam um ou dois itens, e; e ndo frageis ou robustos quando nao
apresentavam nenhum item".

As variaveis estudadas foram: sexo, faixa etaria, estado conjugal, arranjo domiciliar, escolaridade,
renda individual mensal, fragilidade e QV.

Os dados foram processados no microcomputador em uma planilha de Excel’ em dupla entrada. Ao
término, verificou a consisténcia entre as duas bases de dados, procedendo a correcdo, baseada na entrevista
original, quando necessario.

Para a analise descritiva foi utilizada distribuicdo de frequéncia e para a comparacgdo das varidveis de

interesse o teste Anova-F, sendo o nivel de significancia (o) de 5% e os testes considerados significativos
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guando p<a. Cada dominio do WHOQOL-BREF e faceta do WHOQOL-OLD foram analisados isoladamente
com as respectivas sintaxes. O escore varia de zero a 100, sendo que o maior nimero corresponde a melhor
Qv.

Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Triangulo
Mineiro, protocolo n° 2.511. A entrevista foi conduzida apds a assinatura do Termo de Consentimento Livre

e Esclarecido pelo idoso.

RESULTADOS

No presente estudo, 26,3% dos idosos foram classificados como frageis, 53,3% pré-frageis e 20,4%
ndo-frageis.

Nos trés grupos, frageis, pré-frageis e nao frageis, houve prevaléncia de homens (50,7%, 64%, 67,3%),
60 |70 anos (52,2%, 61,8%, 73,1%), casados ou que moravam com companheiro (47,8%, 67,6%, 61,5%), que
residiam acompanhados (83,6%, 86,8%, 80,8%) e possuiam renda individual de um saldrio minimo (64,2%,
55,9%, 48,1%); para a escolaridade, entre os frageis predominou de 1 |4 anos de estudo (32,8%), ja para os
pré-frageis (37,5%) e ndo-frageis (38,5%) 4 |-8 anos.

Os idosos frageis relataram ter QV nem ruim nem boa (43,3%); ja os pré-frageis (48,5%) e ndo-frageis
(59,6%) referiram como boa. Nos trés grupos os idosos estavam satisfeitos com a proépria salude
representando 38,8% dos frageis, 44,4% entre os pré-frageis e 53,8% para os ndo-frageis.

Os idosos frageis apresentaram escores médios significativamente inferiores nos dominios fisico
(p<0,001) e meio-ambiente (p=0,001) em relacdo aos pré-frageis e ndo-frageis (Tabela 1).

No psicoldgico apesar do teste Anova-F ter sido estatisticamente significativo (p=0,044), no qual os
frageis obtiveram escores inferiores, as comparag¢Ges multiplas ndo indicaram diferencas entre os escores
médios dos grupos definidos no estudo (Tabela 1).

Os idosos frageis apresentaram menor escore médio no funcionamento dos sentidos quando
comparados aos pré-frageis (p=0,030). Na participacdo social, os frageis obtiveram escore médio
significativamente inferiores aos pré-frageis e ndo-frageis (p<0,001) (Tabela 1).

Tabela 1. Distribuigdo dos escores dos dominios do WHOQOL-BREF e facetas do WHOQOL-OLD, segundo o status de fragilidade de

255 idosos internados em um hospital publico. Uberaba, MG, Brasil, 2014.

. Frageis Pré-frageis Nao-frageis
Variaveis — — — F ]
Média DP Média DP Média DP

WHOQOL-BREF

Fisico 47,55 16,54 59,69 14,97 62,16 12,64 18,639 <0,001
Psicolégico 63,12 18,05 67,37 13,59 69,55 11,68 3,167 0,044
Relagbes sociais 70,02 18,12 74,45 15,29 71,47 13,03 1,981 0,140
Meio ambiente 55,69 13,61 62,27 11,63 62,14 11,69 7,119 0,001
WHOQOL-OLD
Funcionamento dos sentidos 60,35 23,78 68,61 22,46 69,95 22,89 3,572 0,030
Autonomia 61,38 15,73 64,75 16,56 66,59 13,44 1,752 0,175
Atividades passadas, presentes e futuras 69,59 12,35 71,05 16,80 68,63 15,23 0,526 0,591
Participagao social 57,00 16,87 66,08 15,55 67,31 12,04 9,525 <0,001
Morte e morrer 70,24 26,38 71,60 26,48 70,79 26,13 0,063 0,939
Intimidade 71,92 20,60 73,53 19,65 67,19 19,56 1,914 0,150
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DISCUSSAO

A prevaléncia do status de fragilidade desta investigacdo foi inferior ao constatado em um hospital
brasileiro de Passo Fundo-RS em relagdo aos frageis (46,5%) e semelhante aos pré-frageis (49,5%)(3). Uma das
causas para a diferenca em relacdo aos frageis pode ser pelo fato do estudo em Passo Fundo-RS contemplar
idosos de 65 anos ou mais, bem como possiveis diferencas regionais.

Em comparagcdo com estudos internacionais, os percentuais foram semelhantes em estudos com

)(18), e dos Estados Unidos

frageis e pré-frageis em um hospital da Bélgica (32,3% e 52%, respectivamente
(21,5% e 54,7%, respectivamente)((’).TaI fato pode estar expressando a semelhanga no perfil dos idosos e/ou
métodos de inclusdo do presente estudo, com as investigacGes internacionais. Deste modo, é necessario que
esta condicdo seja monitorada nos servigos de saude nos diversos niveis de atencdo e sejam desenvolvidas
atividades preventivas.

Diante destes dados, torna-se necessario a articulacdo entre a equipe multiprofissional de saide em
todos os niveis de atengdo, com intuito de detectar precocemente os sinais da condicdo de fragilidade e
tracar intervencgdes que minimizem a sua ocorréncia.

Independente dos status de fragilidade houve prevaléncia de homens na amostra, assim como em

estudo com idosos hospitalizados de Ribeirdo Preto-SP (60,7%)(4)

. No entanto, em investigacao realizada com
idosos hospitalizados em Passo Fundo-RS prevaleceram as mulheres (50,5%)(3). O predominio do sexo
masculino, pode estar relacionado a que homens tendem a menor cuidado com a prépria saude™ tornando-
0 mais suscetivel a hospitalizacdo pelo possivel agravamento da sua condicdo de saude.

Quanto aidade, independente do status de fragilidade, prevaleceu os idosos mais jovens. Ja em estudo
nacional, com idosos hospitalizados, predominou a faixa etaria de 70 a 79 anos para fragilidade leve e 80
anos ou mais para fragilidade severa”. No entanto, evidenciou-se maior percentual de idosos frageis nas
maiores faixas etdrias.

Sabe-se que com o avangar dos anos, os idosos apresentam alteracOes fisiolégicas préprias do
processo de envelhecimento que os tornam mais susceptiveis ao aparecimento de comorbidades e ao
declinio da capacidade fisica®® gue tém sido associados a sindrome de fragilidade(z), podendo justificar os
dados do presente inquérito. Desta forma, durante o processo de hospitalizacdo o enfermeiro pode atuar na
identificacdo e na prevencdo das manifestacdes clinicas e dos possiveis agravos entre os idosos
principalmente dentre aqueles mais jovens.

A prevaléncia de casados independente do status de fragilidade corrobora com estudo hospitalar de
Ribeirdo Preto-SP". Fato importante do presente estudo é o percentual relevante de vilvos entre os frageis.
A morte do conjuge costuma gerar estresse e sofrimento ao idoso®, possibilitando o desencadear de
consequéncias negativas para o seu aspecto fisico, levando a maior propensdo a morbidades; o que poderia

T ~ (3,21
favorecer o processo de fraglhzagao( 21)

. Com isto torna-se importante o suporte social pelos familiares,
amigos ou grupos, e equipe de saude multidisciplinar. Nesse sentido, é relevante que o profissional de saude,

identifique a rede de suporte do idoso, em especial aqueles sem companheiro.
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Em relagdo ao arranjo domiciliar, mesmo a maioria vivendo acompanhado é importante destacar o
percentual de idosos que vivem sds e se encontram em situacdo de fragilidade ou pré-fragilidade; conjuntura
esta, que pode impor aos idosos maiores dificuldades na realizacao das suas atividades cotidianas e nos seus
cuidados com a sua saude. Ressalta-se entdo a necessidade do rastreamento pelas unidades de saude,
visando realizar atividades direcionadas ao acompanhamento bem como buscar estratégias de apoio social.

Quanto a escolaridade, os dados desta pesquisa condizem com inquérito realizado com idosos
hospitalizados de Passo Fundo-RS, onde independente do nivel de fragilidade prevaleceram os
alfabetizados®. Vale ressaltar gue a presente pesquisa demonstra entre os idosos analfabetos, maior
porcentagem de frageis. Ainda que ndo justifique o resultado, espera-se que idosos com maiores niveis de
escolaridade possuam maior acesso a informacdo e aos servicos de saude; itens que podem contribuir com
a manutencdo da saude do idoso possivelmente minimizando a ocorréncia de fragilidade.

A maior renda entre aqueles sem fragilidade, ndo condiz com estudo realizado em hospital de Passo
Fundo-RS, que obteve maior renda entre os frégeis(3). A maior renda pode propiciar uma melhor percepcao

por cuidados preventivos, autocuidado®.

Enquanto que a menor renda pode comprometer o acesso do
idoso aos servicos de saude podendo contribuir para maximizacdo dos agravos e consequente processo de
fragilizacdo.

O predominio do relato de QV nem ruim nem boa entre os frageis, e boa entre os pré-frageis e nao
frageis, pode estar relacionado ao fato dos idosos frageis apresentarem piores niveis de saude, renda,
alimentacdo, menos sentimentos positivos, autoavaliacdo de saude ruim?.

A menor satisfacdo dos frageis com a propria saude é condizente com inquérito em Ribeirdo Preto-SP
no qual os idosos hospitalizados relataram sua saude como ruim™. O menor indice de satisfacdo com a
propria saude dos frageis em relacdo aos pré-frageis e nao frageis, pode estar relacionado ao maior declinio
das fungoes corporais(z), refletindo negativamente na autoavaliacdo da saude.

Os menores escores de QV no dominio fisico entre os frageis sdo semelhantes ao encontrado em
estudo nos Estados Unidos, porém utilizando o SF-36'°). Tal achado pode ser explicado pelo fato do idoso
fragil ser mais propenso a efeitos adversos na sua saude'?, contribuindo para dor e desconforto?,
mensurados neste dominio. Soma-se o possivel maior desenvolvimento de comorbidades® favorecendo a
dependéncia de medicamentos e tratamentos. Salienta-se ainda, que a hospitalizacdo contribui para a dore
a fadiga bem como diminuicdo da qualidade do sono do idoso devido a luz excessiva, durante o recebimento
de cuidados de enfermagem(lg), podendo impactar negativamente na QV especialmente daquele com piores
condicOes de saude.

Nesse contexto, é relevante refletir acerca do papel da equipe de enfermagem no controle e
mensuracao da dor, além de fornecer subsidios para a equipe médica determinar o adequado tratamento
para o seu alivio. Sugere-se ainda que a programacao da assisténcia, em especial no periodo noturno, possa

contribuir com o individuo hospitalizado a manter o sono de qualidade.

No dominio psicoldgico os frageis apresentaram menores escores de QV, corroborando com estudo
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conduzido nos Estados Unidos, o qual verificou entre os idosos piores escores relacionados ao componente

mental®

.Tal fato pode estar relacionado aos sintomas depressivos, que tendem a ser mais frequentes entre
os frageis afetando negativamente seu aspecto psicolégico‘lg). Outro fator que pode estar impactando neste
dominio de QV sdo os piores escores no aspecto fisico, que poderiam contribuir para o advento de
sentimentos negativos relacionados a sua condi¢do de saude.

Considerando ainda que este dominio avalia a espiritualidade, religiosidade e crencas pessoais soma-
se a possibilidade dos profissionais identificarem, de forma ética e com respeito estes aspectos, tendo em
vista que sdo recursos que contribuem para o enfrentamento do adoecimento e para as mudangas
ocasionadas pela hospitalizagéom).

Diante disso, os profissionais de saude devem oferecer cuidados a estes idosos além das suas
manifestacdes clinicas e relacionadas a hospitalizacdo. Deve-se considerar as implicagGes emocionais e os
sentimentos negativos relacionados a este processo. Além disso, quando possivel, estimular o apoio e a
participacdo da familia e de amigos como forma de suporte, pois contribuem para a adaptacgdo do idoso na
rotina hospitalar e no enfrentamento da hospitalizagéo(zg).

Quanto ao dominio meio ambiente, infere-se que o processo de hospitalizacdo possa influenciar na
seguranga fisica, protecdo e participacdo e oportunidade de recreagéo/lazer(l3), gue sdo itens avaliados neste
dominio; assim devido a piores condicdes fisicas o idoso fragil teria maior impacto nestes aspectos. Para que
o idoso venha a se sentir seguro e protegido é importante que a equipe de enfermagem ofereca suporte de
modo individualizado considerando as suas especificidades(23).

Recomenda-se desenvolver atividades de lazer que possam ser executadas no hospital e sejam de
interesse dos idosos, podendo priorizar aquelas possiveis de serem realizadas em domicilio apds a alta
hospitalar.

A menor média na faceta funcionamento dos sentidos entre os frageis corrobora com dados de
pesquisa com idosos das comunidades do México?", gue encontrou piores niveis de audicdo e acuidade
visual relacionados a fragilidade. A maior prevaléncia de deficiéncia auditiva tem sido encontrada entre

. . e oA . . 25
idosos mais velhos e com deficiéncia visual'®

. Este fato pode ter contribuido para o presente resultado
considerando que nesta pesquisa a maior propor¢ao de idosos mais velhos esteve entre os frageis.

O menor escore de QV na faceta participagdo social para os frageis esta em consonancia com pesquisa
hospitalar dos Estados Unidos®. A menor capacidade fisica e pior funcionamento sensorial dos frageis pode
estar limitando a participacdo em atividades. Nesse contexto, a equipe de saude deve identificar as
preferéncias dos idosos, de acordo com as incapacidades fisicas e sensoriais e utilizar as opgGes existentes
dentro do hospital; como salas ecuménicas, de convivéncia e lazer. Assim, pode-se ampliar a interacdo com

os profissionais de saude, familiares e demais individuos hospitalizados favorecendo a ampliagdo de

atividades sociais, impactando positivamente na QV.
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CONCLUSAO

Os idosos frageis apresentaram escores significativamente inferiores de QV considerando-se os
diversos dominios e facetas. Nesta perspectiva, podem ser repensadas estratégias em saude direcionadas
aos itens mais impactados dentre aqueles com fragilidade.

O estudo apresenta como limitacdo o delineamento transversal impossibilitando apresentar a
causalidade entre QV e sindrome de fragilidade, sendo sugeridos novos estudos com outros recortes.
Salienta-se que a utilizacdo de instrumento especifico para esta faixa etaria compreende aspectos
condizentes com o conceito de QV delineado para esta populacdo e que ndo foram contemplados em
investigacOes nacionais e internacionais anteriores, dificultando a discussao dos resultados.

Acredita-se que o presente inquérito contribua para reflexdo acerca dos fatores que afetam a QV de
acordo com o status de fragilidade, viabilizando subsidios para o delineamento e implantacdo de estratégias

de cuidados a fim de minimizar este impacto.
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