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RESUMO

Objetivo: avaliar o nivel de fragilidade e sua relacdo com a qualidade de vida de idosos cadastrados em Centros de Referéncia de Assisténcia
Social em um municipio do interior do estado de Sdo Paulo, Brasil.

Meétodo: estudo descritivo, correlacional e de abordagem quantitativa. Foi realizada entrevista individual com a aplicacao de um instrumento
de caracterizacao sociodemografica, a Escala de Fragilidade de Edmonton, Whoqol-bref e 0 Whoqol-old, no periodo entre 2012 e 2016. Os
dados foram submetidos a analise descritiva e de correlagdao com testes de Kruskal-Wallis e Levin e Fox.

Resultados: participaram do estudo 217 idosos, com média de idade de 68,5 (+7,35) anos, casados (n=91) e com escolaridade de um a
quatro anos (n=112). Quanto ao nivel de fragilidade, 89 (41%) nao apresentaram fragilidade, 46 (21,2%) se apresentaram vulneraveis e 82
(37,7%) estavam frageis. Quanto a relacao da fragilidade com a qualidade de vida dos idosos avaliados, observou-se correlagao negativa,
de fraca a moderada magnitude, com significancia estatistica com todos os dominios do Whogqol-bref e old.

Conclusao: diante da relagdo entre o nivel de fragilidade e os escores da qualidade de vida, indicando que os idosos mais frageis
apresentaram pior qualidade de vida, pode-se subsidiar praticas em satide e politicas ptblicas para acdes de prevencao como forma de
erradicar, prevenir e retardar condigdes de risco.

DESCRITORES Idoso fragilizado. Qualidade de vida. Assisténcia a satide. Vulnerabilidade social. Idoso.

FRAILTY AND QUALITY OF ELDERLY LIVING IN A CONTEXT OF SOCIAL
VULNERABILITY

ABSTRACT

Objetive:to evaluate the level of frailty and its relation with the quality of life of elderly people enrolled in Reference Centers of Social
Care in a city in the interior of the state of Sao Paulo, Brazil.

Methodo: descriptive, correlational and quantitative approach study. An individual interview was conducted with the application of a
sociodemographic characterization tool, the Edmonton Frail Scale, Whoqol-bref and the Whoqol-old, in the period between 2012 and 2016.
Data were submitted to statistical analysis and correlation verified by the Kruskal-Wallis test and by the Levin and Fox tests.

Results: 217 elderly peopleparticipated in the study, with anaverage age of 68.5 (+7.35) years old, married (n=91), and with one to four
years of schooling (n=112). As to the level of frailty, 89 (41%) did not present frailty, 46 (21.2%) were vulnerable, and 82 (37.7%) were frail.
Regarding the relationship between the frailty and the quality of life of the elderly, a negative correlation was observed, from weak to
moderate magnitude, with statistical significance with all the Whoqol-bref and old domains.

Conclusion: considering the relationship between the level of frailty and the quality of life scores, indicating that the more frail elderly
had worse quality of life, health practices and public policies can be subsidized for prevention actions as way to eradicate, prevent and
delay risk conditions.

DESCRIPTORS: Frail elderly. Quality of life. Delivery health care. Social vulnerability. Elderly.
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FRAGILIDAD Y CALIDAD DE VIDA DE LOS ANCIANOS EN EL CONTEXTO
DE VULNERABILIDAD SOCIAL

RESUMEN

Objetivo: evaluar el nivel de fragilidad y su relacion con la calidad de vida de los ancianos registrados en Centros de Referencia de
Asistencia Social en un municipio del interior del estado de Sdo Paulo, Brasil.

Meétodo: estudio descriptivo, correlacional y de abordaje cuantitativo. Se realiz6 una entrevista individual con la aplicacién de un instrumento
de caracterizacién sociodemografica, la Escala de Fragilidad de Edmonton, Whoqol-bref y el Whoqol-old entre los afios 2012 y 2016. Los
datos fueron sometidos al anédlisis descriptivo y de correlacién con pruebas de Kruskal-Wallis y Levin y Fox.

Resultados: participaron del estudio 217 ancianos con un promedio de edad de 68,5 (+7,35) afios, casados (n=91) y con escolaridad de
un a cuatro afos (n=112). En relacion al nivel de fragilidad, 89 (41%) no presentaron fragilidad, 46 (21,2%) se mostraron vulnerables y 82
(37,7%) estaban frégiles. En relacién a la fragilidad con la calidad de vida de los ancianos evaluados, se observé una correlacién negativa
de débil a moderada magnitud y con significancia estadistica en todos los dominios del Whoqol-bref y old.

Conclusién: ante la relacién entre el nivel de fragilidad y los resultados de la calidad de vida, que indican que los ancianos mas fragiles
presentaron la peor calidad de vida, es posible subsidiar précticas de salud y politicas ptiblicas para las acciones de prevencién como forma

de erradicar, prevenir y retardar las condiciones de riesgo.

DESCRIPTORES Anciano fragil. Cualidad de vida. Prestacién de atencion de salud. Vulnerabilidad social. Anciano.

INTRODUCAO

O envelhecimento populacional é um dos
fendmenos de maior impacto no cendrio mundial
e se constitui em um desafio para a sociedade. De-
mandas refletem no cenario das politicas ptblicas
quando hé a necessidade de trabalhar a fragilidade
e manter a qualidade de vida dessa populagdo.! Essa
condicao pode se tornar complexa quando idosos,
pessoas com 60 anos ou mais,” em situacao de fragi-
lidade, apresentam desfechos que contribuem para
uma ma qualidade de vida, o que pode ser decorren-
te da drea de vulnerabilidade social em que reside.

A vulnerabilidade social é multidimensional,
pois afeta de diferentes formas e intensidade os
individuos. E resultado da combinacdo de como o
individuo consegue informacodes, recursos materiais,
escolaridade, bem como de enfrentamento de barreiras
culturais e imposi¢des violentas.?> A vulnerabilidade
se relaciona aos fatores estruturais da sociedade, no
que tange a desigualdade de renda, educagéo e acesso
aos servigos.*

Fatores sociais, como o fato de morar em con-
textos de maior vulnerabilidade social, com piores
condi¢Ges financeiras, menor acesso a servicos e
auséncia de suporte social, podem contribuir para o
aumento da vulnerabilidade, o que pode ser notavel
nas pessoas idosas quando a dependéncia de apoios
sociais aumentam.*> O conceito de vulnerabilidade
social decorre do acimulo de multiplos e variados
problemas sociais e tém importancia bidirecional,
como um fator de risco para cuidados e planejamen-
tos nos servigos.®

O envelhecimento estd intimamente associado
ao processo de fragilidade que tem se tornado uma
epidemia silenciosa, que afeta as pessoas idosas.
A fragilidade é uma sindrome com destaque na

literatura mundial por estar associada com o enve-
lhecimento e apresentar uma heterogeneidade de
conceitos com influéncias culturais, econdmicas e
clinicas.”” A fragilidade pode ser definida como uma
condicdo resultante de efeitos adversos, auséncia
de doengas, comorbidades, incapacidades e outros
fatores que fazem as pessoas se tornar vulneraveis.*?

Nesse contexto, qualidade de vida é um cons-
tructo de diferentes defini¢des por estar relacionada
aos aspectos culturais, éticos, religiosos e pessoais,
podendo ser subjetiva, compreendida como reali-
zacao pessoal ou objetiva, compreendida como a
satisfacdo das necessidades basicas em uma dada
estrutura social.'” O The World Health Organization
Quality of Life Group (The Wholgol Group)™ em 1995,
definiu qualidade de vida como a percepcao do in-
dividuo acerca de sua posicao na vida, no contexto
de sua cultura e do sistema de valores em que vive
em relacdo as expectativas, padrdes e preocupacoes.
Desse modo, qualidade de vida pode sofrer influén-
cias de fatores internos e externos.

Estudos de fragilidade e qualidade de vida
em contexto de vulnerabilidade social ganham re-
levancia por ser escasso na literatura, dessa forma,
conhecer o cenario pode contribuir com ag¢des de
intervencao e replanejamento as politicas, redirecio-
nando o monitoramento a populacao vulneravel e
com multiplas necessidades. Dentre a diversidade
que influencia a fragilidade, existe a necessidade
da mesma ser vista e estudada por meio de uma
perspectiva integrada e abrangente de influéncias
sociais, sendo o contexto social a chave para a com-
preensdo de satide e doenga e interferir na qualidade
de vida."*"* O objetivo do estudo foi avaliar o nivel
de fragilidade e sua relacdo com a qualidade de vida
de idosos cadastrados em Centros de Referéncia de
Assisténcia Social em um municipio do interior do
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estado de Sdo Paulo, Brasil.

METODO

Trata-se de um estudo descritivo, corre-
lacional, de corte transversal, com abordagem
quantitativa de investigacao, realizada com idosos
cadastrados em quatro Centros de Referéncia de
Assisténcia Social do municipio de Sao Carlos (SP),
localizados em dreas urbanas de vulnerabilidade
social, segundo o Indice Paulista de Vulnerabilidade
Social. Tais locais corresponderam a vulnerabilidade
muito baixa, média e alta.™

O procedimento para a coleta de dados foi
realizado da seguinte maneira: localizaram-se as
residéncias de todos os idosos cadastrados em pron-
tudrios fisicos, as quais foram visitadas no periodo
de agosto de 2012 a agosto de 2016. As entrevistas
foram realizadas de segunda-feira a sabado, em
horério comercial. Os avaliadores, ap6s prévio trei-
namento dos instrumentos, visitaram as casas dos
idosos e, apds consentimento, iniciaram a entrevista
individual no préprio domicilio do participante. O
tempo médio gasto para cada entrevista foi de 45
minutos.

Os Centros de Referéncia de Assisténcia Social
tinham 1355 idosos cadastrados, 1138 ndo foram
avaliados pelos seguintes motivos: havia mudado
de endereco (25%); ndo estava presente no momento
da visita (28%); recusa (20%); 6bito (12%); o endereco
de cadastro era inexistente (8%); idosos que estavam
sozinhos e ndo tinham entendimento em responder
aos questionamentos (7%). A amostra por conve-
niéncia foi composta por 217 idosos cadastrados
nos equipamentos, que atenderam aos seguintes
critérios de inclusdo: possuir 60 anos ou mais, ter
cadastro em um dos equipamentos e possuir capa-
cidade de compreensao e comunicacao verbal. Os
critérios de exclusdo foram: apresentar compro-
metimentos de linguagem ou compreensdo que
pudessem interferir na veracidade das respostas.

Para a coleta de dados foram utilizados os
seguintes instrumentos: questiondrio s6ciodemo-
grafico, a Escala de Fragilidade de Edmonton,
Whoqol-bref e 0 Whoqol-old. O questionario so6-
ciodemografico continha informagdes de género,
idade, raca, estado civil e escolaridade, construida
pelos pesquisadores. A Escala de Fragilidade de
Edmonton para identificacdo da fragilidade, trata-
se de instrumento traduzido e validado em 2009."
A Escala avalia nove dominios: cognigao (por meio
do Teste do Desenho do Rel6gio), estado geral da
saude, independéncia funcional, suporte social, uso

de medicamentos, nutricdo, humor, continéncia e
desempenho funcional, compreendendo 11 itens. A
pontuacdo maxima é de 17 pontos, que representa
onivel mais elevado de fragilidade. Individuos que
alcancam de 0 a 4 pontos sdo considerados “nao
frageis”, de 5 a 6 “aparentemente vulneraveis”, 7 a
8 “fragilidade leve”, 9 a 10 “fragilidade moderada”
e 11 ou mais pontos “fragilidade severa”. Para a
avaliacao da qualidade de vida, foram utilizados os
seguintes questiondrios: Whoqol-bref e Whoqol-old,
instrumentos desenvolvidos pelo The Whogol Group
em 1998 e ja validados em 2000.' O primeiro é um
questiondrio com 26 questdes avaliado em quatro
dominios: fisico, psicolégico, social e ambiental, que
podem atingir até 100 pontos. O segundo é ava-
liado por 24 questdes divididas em seis dominios:
funcionamento do sensorio; autonomia; atividades
passadas, presentes e futuras; participacao social;
morte e morrer; intimidade, sendo pontuacao ma-
xima 100 pontos.

Para a andlise dos dados foi elaborada uma
planilha no programa computacional Microsoft
Excel® e a andlise estatistica foi realizada por meio
do Statistical Package for Social Sciences SPSS® para
Windows®, versao 22.0. Na estatistica descritiva
foram calculadas frequéncias, médias e desvios
padrao para as varidveis categoricas: género, raca,
estado civil, escolaridade, ocupacdo atual e nivel
de fragilidade. Apds a constatacdo de auséncia de
normalidade das variaveis pelo teste Shapiro-Wilk,
foi calculado o coeficiente entre os escores da Escala
de Fragilidade de Edmonton e as pontuacdes dos
dominios do Whoqol-bref e Whoqod-old e verifica-
da a comparacdo de médias de fragilidade entre os
grupos por meio do teste Kruskal-Wallis. A magni-
tude das correlagoes foi verificada por meio do teste
de Levin e Fox,"” no qual foi adotado magnitude <0,3
(fraca), de 0,3a 0,5 (moderada) e 0,6 a 0,9 (forte). Foi
adotado p valor <0,05.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica
em Pesquisas em Seres Humanos da Universida-
de Federal de Sao Carlos (UFSCar), Parecer no.
72.182/2012 sob CAAE 00867312.8.0000.5504.

RESULTADOS

Quanto aos resultados séciodemograficos, a
distribui¢ao dos idosos segundo género, idade, raca,
estado civil, escolaridade e ocupagdo atual, estdo
descritos na tabela 1.
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Tabela 1 - Distribuicdo dos idosos cadastrados
em Centros de Referéncia de Assisténcia Social,
segundo género, idade, raca, estado civil,
escolaridade e vulnerabilidade. Sao Carlos, SP,
Brasil, 2016. (n=217)

Variavel n %
Género

Feminino 176 81,1
Masculino 41 18,9
Idade

60-69 140 64,5
70-79 56 25,9
80-89 17 7,8
>90 4 1,8
Raca

Branca 125 57,6
Negra 63 29
Parda 28 12,9
Amarela 1 0,5
Estado civil

Casado 91 41,9
Solteiro 5 2,3
Vitvo 85 39,2
Separado 19 8,8
Divorciado 17 7,8
Ocupacao atual

Aposentados 120 55,3
Nao aposentados 97 44,7
Escolaridade

Analfabeto 38 17,5
Alfabetizado s/ escolarizagao 22 10,1
1-4 anos de estudo 112 51,6
5- 8 anos de estudo 34 15,7
9 anos ou + 11 5,1
Vulnerabilidade

CRAS* Telll (Alta) 114 52,5
CRAS 1V (Média) 56 25,8
CRAS II (Muito baixa) 47 21,7
Total 217 100

* Centro de Referéncia de Assisténcia Social

A média de idade dos participantes foi de 68,5
anos, com desvio padrao 7,3. A idade méaxima atri-
buida foi de 94 anos. Dos entrevistados, 176 (81,1%)
eram mulheres, 125 (57,6%) brancas, 91 (41,9%)
casadas e 112 (51,6 %) tinham de um a quatro anos
de estudo. No que se refere a ocupacao atual, 120
(55,3%) eram aposentados e 97 (44,7%) nao eram
aposentados.

Em relacdo a vulnerabilidade da regiao dos
Centros de Referéncia de Assisténcia Social, havia
114 idosos cadastros que contemplavam regides com
vulnerabilidade alta, 56 em vulnerabilidade média
e 47 em vulnerabilidade baixa.

Quanto ao nivel, de fragilidade verifica-se na
tabela 2 que 82 (37,7%) dos idosos apresentaram
algum nivel de fragilidade (leve, moderada ou
severa).

Tabela 2 - Distribuicao dos idosos segundo escores
paraidentificacao do nivel de fragilidade da Escala
de Fragilidade de Edmonton. Sao Carlos, SP,
Brasil, 2016. (n=217)

Varidvel n %

Nao apresenta fragilidade (0-4) 89 41
Aparentemente vulneravel (5-6) 46 21,2
Fragilidade leve (7-8) 46 21,2
Fragilidade moderada (9-10) 27 12,4
Fragilidade severa (>11) 9 4,2
Total 217 100

Verifica-se na tabela 3 que no Whoqol-bref, o
dominio relacdo social apresentou maior pontuagao
média (67,6; £14,3) e 0 dominio meio ambiente obte-
ve o escore médio mais baixo (56; £12,9). Quanto a
aplicacao do Whoqol-old, observa-se que o dominio
morte e morrer alcangou pontuacdo média mais
elevada (72, +26,1) e o dominio atividades passadas,
presentes e futuras obteve o escore médio mais baixo
(61,7, £13,9).

Tabela 3 - Distribuicao dos idosos segundo dominios dos instrumentos Whoqol-bref e Whoqol-old.

Sao Carlos, SP, Brasil, 2016. (n=217).

Média (*DP) Mediana Minimo Miximo

Whoqol-bref

Dominio fisico 60,4 (x18) 67,9 0 103,6

Dominio participacdo social 64,3(£14,6) 62,5 4,2 95,8

Dominio relagao social 67,6(x14,3) 75 0 100

Dominio meio ambiente 56,1(x12,9) 56,3 15,6 90,6
Wholgol-old

Dominio funcionamento do sensério 64,9(£22,4) 69 6 100

Dominio autonomia 64,7(£15,5) 69 19 100
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Média (+DP) Mediana Minimo Miximo
Dominio atividades presentes,  passadas e 61,7(+13,9) 63 25 o4
futuras
Dominio participagao social 64(£15,6) 69 13 100
Dominio morte e morrer 72(£26,1) 81 0 100
Dominio intimidade 64,4(£18,8) 75 0 100

Tabela4 - Analise da correlagdo de Spearman entre
Escala de Fragilidade de Edmonton e dominios
do Wholqol-bref e Whoqol-old. Sdo Carlos, SP,
Brasil, 2016. (n=217)

Escala de Fragilidade de Edmonton r*  p-valorf
Whoqol-bref
Dominio fisico -0,392 <0,001
Dominio participagdo social -0,151 0,026
Dominio relagdo social -0,199 0,003
Dominio meio ambiente -0,226 0,001
Whoqol-old
Dominio funcionamento do sensério -0,282 <0,001
Dominio autonomia -0,251 <0,001
Dominio atividades presentes, pas-
sadas e futuras P F -0,192 0,005
Dominio participagdo social -043  <0,001
Dominio morte e morrer -0,153 0,024
Dominio intimidade -0,231 0,001

*coeficiente de correlacao de Spearman; tp-valor <0,005.

Quanto a relagdo entre a fragilidade e a qua-
lidade de vida dos idosos cadastrados nos Centros
de Referéncia de Assisténcia Social, observa-se na
tabela 4 que os escores da Escala de Fragilidade de
Edmonton se correlacionam negativamente com a
pontuagdo dos dominios do Whoqol-bref e Who-
qol-old com significancia estatistica. Em relacao a
magnitude das correla¢des, observa-se na tabela 4
que houve de fraca a moderada magnitude.

Observa-se na tabela 5 que os idosos nao fra-
geis apresentaram melhores escores de qualidade
de vida. Na comparagdo dos escores de qualidade
de vida segundo os niveis de fragilidade, os maiores
escores obtidos foram funcionamento do sensorio,
autonomia, participacao social e intimidade. Perce-
be-se que houve correlagdo dos niveis de fragilidade
em relagdo aos dominios avaliados de qualidade
de vida.

Tabela 5 - Comparacao do nivel de fragilidade da Escala de Fragilidade de Edmonton e dominios do
Wholqol-bref e Whoqol-old. Sao Carlos, SP, Brasil, 2016. (n=217)

Whoqol-bref Whoqol-old
DAP-
Nivel fragilidade DFt DPt DRS§ DMA|| DFSY DA** PFtt DPSif DMMS§ DI| |||
Nao apresenta fragilidade 71,3 58,8 67 58,3 63,8 72,7 68,8 64 69,1 73,8
Aparentemente vulneravel 66,7 55 61,4 55,5 59,6 60,2 65,5 62,6 65,5 74,7
Fragilidade leve 63,1 56,2 59,4 52,6 57,8 59,6 63,9 53,3 64,3 73,2
Fragilidade moderada 51,8 57,6 53 51,5 53,5 58 54,7 56,5 51,8 63,6
Fragilidade severa 33,3 45,8 65,7 51 49 61,8 57,6 61,1 41,8 57,6
p-valor* <0,001 0,052 0,04 0,012 0,001 0,002 0,110 0,000 0,367 0,028

*p-valor <0,005; tdominio fisico, $dominio participacdo social, §dominio relacao social, | | dominio meio ambiente, §dominio funciona-
mento do sensoério, **dominio autonomia, ttdominio atividades presentes, passadas e futuras, fdominio participacao social, §§dominio

morte e morrer; | | | | dominio intimidade.

DISCUSSAO

No presente estudo notou-se a predomi-
nancia do género feminino, com média de idade
de 68,5 anos, brancos, casados, baixa escolaridade e
aposentados. Esta média foi encontrada em outros
estudos que utilizaram a Escala de Fragilidade de
Edmonton, Whoqol-bref e Whoqol-old para avaliar
idosos da comunidade no contexto brasileiro.'®*

A prevaléncia do género feminino nesse estudo
corrobora com o conceito de feminizacdo da velhi-

ce. De fato, as mulheres sao as que possuem maior
expectativa de vida, menores taxas de mortalidade
por causas externas, menor exposi¢do a riscos ocu-
pacionais, consomem menos tabaco e alcool e procu-
ram por servicos de satide e social em comparagao
aos homens.”? Quanto a escolaridade, evidéncias
apontam que os anos de estudo é fator preditor para
efeitos adversos a satilde das pessoas idosas podendo
ocasionar problemas de satide mental e condigdes
cronicas.” Além disso, idosos com baixa escolaridade
podem sofrer exclusao social e possuir menor acesso
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as informacdes, condicdes estas desfavoraveis que
consequentemente pioram a qualidade de vida.*

No que tange a ocupagao atual, aposenta-
dorias, pensdes e beneficios do Governo sdo as
principais fontes de renda e sustento dos idosos
na populagdo brasileira® o que corrobora com os
achados do presente estudo. Ressalta-se que em con-
textos vulneraveis verifica-se uma realidade em que
o idoso é a fonte de renda de seu ndcleo familiar.

Nesse estudo houve prevaléncia de idosos ndo
frageis (41%), dado semelhante ao encontrado em
uma pesquisa realizada com idosos da comunida-
de no interior paulista, em servigo de atendimento
basico que apresentou 48,5% de idosos ndo frageis
e média de idade de 68,9 anos." Outro estudo reali-
zado com 686 idosos da comunidade registrou que
58,7% dos entrevistados nao apresentou fragilidade,
com média de idade de 74 anos.”

Nesse estudo embora os idosos nao apresen-
tassem fragilidade, possuiam média de idade nao
avancada, apresentaram de um a quatro anos de
estudo e eram em sua maioria mulheres, fatores
esses que podem prevenir risco para a fragilidade.
A relacao da fragilidade com fatores associados
tem sido tematica para pesquisadores fomentarem
estudos na tentativa de planejarem intervengdes
imediatas aos efeitos adversos nos servigos publi-
cos.*® Além disso, no presente estudo a fragilidade
foi verificada por meio da Escala de Fragilidade de
Edmonton, um questionério que avalia condigdes
clinicas e sociais, utilizado com maior frequéncia em
estudos brasileiros mostrando-se como uma escala
adequada a populacao pesquisada por ser objetiva
e estar em conformidade com o contexto estudado,
diferentemente quando se avalia a fragilidade por
meio do Fenétipo de Fried, a qual depende de me-
didas fisiologicas e funcionais.”

Investigada a qualidade de vida nesse estudo,
obteve-se maior pontuacdo no dominio relagdo so-
cial, média de 67,6 pontos no Whoqol-bref e melhor
pontuacdo no dominio morte e morrer, 72 pontos
no Whogqol-old. Um estudo realizado com 76 idosos
da comunidade, com idade média de 76,5 anos, o
dominio mais bem pontuado no Whoqol-bref foi
relacdo social, com uma média de 67,8 pontos.** Ou-
tro estudo realizado com 238 idosos, com média de
idade de 69,1 anos, encontrou melhor pontuagao no
Whogqol-bref no dominio relagao social, com média
de 68,7 pontos.™

O dominio relacdo social avalia a satisfacdo
do idoso quanto aos amigos, parentes, conhecidos,
colegas e atividade sexual.’® Esse dominio abrange
0 apoio e suporte social que o idoso recebe interno

e externamente, o que possibilita a uma rede de
contatos ativa. Por meio desse questionario eviden-
cia-se que os idosos avaliados no presente estudo
possuiram boa percepgdo de suas relagdes internas
e externas no contexto em que vivem, promovendo
qualidade de vida.

Uma pesquisa realizada com 239 idosos da
comunidade com média de idade de 64 anos encon-
trou melhor dominio pontuado para morte e mor-
rer, média de 17 pontos, no Whoqol-old.* Estudo
multicéntrico realizado com 100 idosos, com média
de idade de 84 anos, obteve melhor pontuagao no
dominio morte e morrer, média de 72,7 pontos, no
Whoqol-old.* O dominio morte e morrer evidencia
acapacidade de enfrentamento em relacdo a morte,
sendo observada preocupacgao maior com o risco de
sofrimento que a antecede.' Nesse estudo, a popu-
lacdo investigada se mostrou com medo da morte,
talvez pelo contexto vulnerabilidade social em que
residem. Ressalta a importancia de investigar a
qualidade de vida em populagdes residentes em
areas vulneréveis, considerando que a mesma pode
sofrer influéncia de indicadores de moradia, taxas
de violéncia, acesso aos servicos de satide, nivel de
educacdo e atividades de lazer,*® caracteristicas
estas de regides com alta vulnerabilidade em que
a privagdo se relaciona aos fatores estruturais da
sociedade, sendo um conceito adequado para a com-
preensdo da dindmica do processo de desigualdade
social nos paises em desenvolvimento.*

No presente estudo, foi analisada a correla-
cdo da Escala de Fragilidade de Edmonton com
dominios da qualidade de vida. Para o dominio
psicolégico do Whoqol-bref e atividades presentes,
passadas e futuras do Whoqol-old se correlacio-
naram fortemente. O dominio psicolégico trata
de sentimentos positivos, negativos, memoria e
espiritualidade, e apresentou correlacdo com fragi-
lidade.* Evidencia-se que o dominio psicol6gico na
populacao de estudo elucidou percepgao positiva da
vida e percepcdo subjetiva da satide dos idosos em
termos psicologicos. As atividades presentes, pas-
sadas e futuras podem ter inferéncia na satisfacao
dos idosos em realizagdes, conquistas e objetivos
na vida.'® Nesse estudo essa subjetividade eviden-
cia que os idosos ainda possuem a perspectiva de
conquistar o que desejam.

Uma revisdo sistematica realizada com estu-
dos prospectivos em contexto internacional verifi-
cou a associacado entre fragilidade e qualidade de
vida de idosos na comunidade. Foram utilizados
diferentes instrumentos para verificar fragilidade e
qualidade de vida e o estudo contou com a analise
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de 11 artigos. Houve associagdo entre fragilidade e
pior qualidade de vida para os pré-frageis e frageis
para os dominios fisico e mental, independentemen-
te dos instrumentos utilizados,* o que confirma os
achados desse estudo em que os idosos nao frageis
tiveram melhores pontuagdes nos instrumentos que
avaliaram a qualidade de vida.

Quando realizada a comparagdo da média
entre os niveis de fragilidade com os dominios do
Whoqol-bref e Wholqol-old, pode se perceber que
os idosos que nao apresentaram fragilidade tiveram
melhores pontua¢des no dominio meio ambiente
e funcionamento do sensério. O meio ambiente
abrange questdes em relagao a satisfacao quanto ao
local em que vive, cuidados de satde, participagao
em eventos da comunidade, ou seja, contextos que
podem demonstrar percepcdo e autonomia do idoso
em relacdo ao local em que reside.”” Nesse estudo
ressalta-se que os idosos entrevistados possuiam
uma percepg¢do positiva quanto a seguranga, re-
cursos financeiros, ambiente fisico e transporte. Em
relacdo ao dominio funcionamento do sensoério, o
mesmo teve correlacdo com fragilidade, o que, de
fato as perdas sensoriais (olfato, tato, paladar, visao
e audigdo), podem afetar a vida didria, a participa-
¢do em atividades e a interagdo com outras pessoas,
podendo tornar o idoso dependente, fator de risco
para se tornar fragil.*%°

Considerando o contexto, destaca-se que a cur-
to e médio prazo pode ocorrer mudancas no status
da fragilidade e sobrecarregar os servicos publicos.
Ha a necessidade de readequar os equipamentos
de atendimento primério que assistam populacoes
vulneraveis para as questdes que envolvem o cui-
dado, uma vez que com o envelhecimento deman-
das podem ser transformadas e ocasionar eventos
adversos as condigdes de satde.***' Sugere-se por
parte do servigo assistencial orientagdo a todos os
atores envolvidos no processo de envelhecimento
e fragilizacdo, com vistas a melhor qualidade de
vida na velhice.

O presente estudo apresenta algumas limita-
¢oes. O recorte transversal ndo permite estabelecer
causalidade entre as varidveis. O tamanho amostral
pode limitar a generalizagdo dos resultados. Su-
gere-se a realizacdo de novos estudos em areas de
vulnerabilidade social com idosos que correlacione
fragilidade com qualidade de vida.

CONCLUSAO

O estudo teve como objetivo avaliar o nivel de
fragilidade e sua relagdo com a qualidade de vida

de idosos cadastrados em Centros de Referéncia de
Assisténcia Social. A maioria dos entrevistados nao
apresentou fragilidade e foi verificada relacao entre
o nivel de fragilidade e os escores de qualidade de
vida, indicando que os idosos mais frageis apresen-
taram pior qualidade de vida.

Pesquisar fragilidade e qualidade de vida em
idosos pode conduzir para agdes de prevengdo como
forma de erradicar, prevenir e retardar condigdes de
risco. Devido a interacao sistemética de diferentes
fatores que contribuem para a determinacgdo da
situacdo, sugere-se que intervengdes sejam pro-
movidas por meio dos servicos de atengdo a satide
e assisténcia ao idoso através de equipes multi-
disciplinares, incluso enfermeiros, gerontélogos,
assistentes sociais e psic6logos. Ha a necessidade
que a prestacdo de atengdo ao publico idoso seja
centrada, considerando suas peculiaridades e pau-
tada na atengdo e protecdo basica, de modo que se
intensifique o servico comunitario como forma de
estratégia de abordagem de cuidado a longo prazo,
focando especialmente em idosos residentes em
regides com vulnerabilidade social.

O desenvolvimento de novos estudos nessa
tematica se faz necessaria, tendo em vista a impor-
tancia da deteccao precoce da fragilidade, além de
fomentar discussoes e reformulagdes nas politicas
publicas e a adogdo de estratégias integradas e con-
tinuadas, com vistas a promover melhor qualidade
de vida na velhice.
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