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RESUMO

Objetivo: analisar a correlacdo entre a qualidade de vida e o grau de fragilidade em idosos
hospitalizados. M étodos: estudo transversal, realizado com 136 idosos com idade superior a 60
anos, internados ha pelo menos 24 horas, capazes de responder as perguntas e que consentiram em
participar. Foram aplicados questionarios sociodemogréaficos, o0 World Health Organization Quality
of Life Assessment for Older Adults e a Edmonton Frail Scale. A andlise estatistica utilizou o
coeficiente de correlacdo de Spearman, além dos testes qui-quadrado de Pearson e Exato de Fisher.
Resultados: observou-se correlagdo negativa moderada entre qualidade de vida e fragilidade (r =
-0,419; p = 0,001), indicando que menores escores de qualidade de vida estéo associados a maiores
niveis de fragilidade. Conclusdo: identificou-se uma relagdo inversa entre qualidade de vida e
fragilidade em idosos hospitalizados. Esses achados reforcam a importancia de intervencoes
voltadas & promogéo da qualidade de vida como forma de reduzir os impactos da fragilidade nessa

popul acéo.
Descritores: 1doso; Enfermagem Geriatrica; Fragilidade; Hospitalizagdo; Qualidade de Vida.

ABSTRACT

Objective: to analyze the correlation between quality of life and the degree of frailty in hospitalized
older adults. Methods: a cross-sectional study conducted with 136 older adults aged over 60 years,
hospitalized for at least 24 hours, able to answer the questions, and who consented to participate.
Sociodemographic questionnaires, the World Health Organization Quality of Life Assessment for
Older Adults, and the Edmonton Frail Scale were administered. Statistical analysis used Spearman's
correlation coefficient, as well as Pearson's chi-square and Fisher's exact tests. Results: a moderate
negative correlation was observed between quality of life and frailty (r = -0.419; p = 0.001),
indicating that lower quality-of-life scores were associated with higher levels of frailty. Conclusion:
an inverse relationship was identified between quality of life and frailty in hospitalized older adults.
These findings reinforce the importance of interventions aimed at promoting quality of life as a
means of reducing the impact of frailty in this population.

Descriptors. Health Services for the Aged; Nurse-Patient Relations; Frail Elderly; Hospitalization;
Quality of Life.

RESUMEN

Objetivo: analizar la correlacién entre la calidad de viday €l grado de fragilidad en adultos mayores
hospitalizados. Métodos. estudio transversal realizado con 136 adultos mayores de 60 afios,
hospitalizados durante al menos 24 horas, capaces de responder a las preguntas y que aceptaron
participar. Se aplicaron cuestionarios sociodemograficos, e World Health Organization Quality of
Life Assessment for Older Adults y la Edmonton Frail Scale. El andlisis estadistico utiliz6 €
coeficiente de correlacion de Spearman, ademés de las pruebas de chi-cuadrado de Pearson y exacta
de Fisher. Resultados: se observo una correlacion negativa moderada entre calidad de vida y
fragilidad (r = -0,419; p = 0,001), lo que indica que menores puntuaciones de calidad de vida se
asociaron con mayores niveles de fragilidad. Conclusion: se identificd una relacion inversa entre
calidad de vida y fragilidad en adultos mayores hospitalizados. Estos hallazgos refuerzan la
importancia de intervenciones dirigidas a promover la calidad de vida como forma de reducir €l
impacto de lafragilidad en esta poblacién.

Descriptores. Anciano; Enfermeria Geriétrica; Fragilidad; Hospitalizacion; Calidad de Vida.
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ARTIGO ORIGINAL

Avalia¢ao da qualidade de vida e fragilidade de idosos hospitalizados: estudo transversal

RESUMO

Objetivo: analisar a correlacdo entre a qualidade de vida e o grau de fragilidade em idosos
hospitalizados. Métodos: estudo transversal, realizado com 136 idosos com idade superior a 60 anos,
internados ha pelo menos 24 horas, capazes de responder as perguntas € que consentiram em
participar. Foram aplicados questionarios sociodemograficos, o World Health Organization Quality
of Life Assessment for Older Adults e a Edmonton Frail Scale. A andlise estatistica utilizou o
coeficiente de correlagdo de Spearman, além dos testes qui-quadrado de Pearson e Exato de Fisher.
Resultados: observou-se correlacdo negativa moderada entre qualidade de vida e fragilidade (r = -
0,419; p = 0,001), indicando que menores escores de qualidade de vida estdo associados a maiores
niveis de fragilidade. Conclusdo: identificou-se uma rela¢do inversa entre qualidade de vida e
fragilidade em idosos hospitalizados. Esses achados refor¢am a importancia de intervencdes voltadas

a promogao da qualidade de vida como forma de reduzir os impactos da fragilidade nessa populacao.

Descritores: Idoso; Enfermagem; Fragilidade; Hospitalizacao; Qualidade de Vida.
Descriptors: Health Services for the Aged; Nursing; Frail Elderly; Hospitalization; Quality of Life.

Descriptores: Anciano; Enfermeria; Fragilidad; Hospitalizacion; Calidad de Vida.
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INTRODUCAO

A qualidade de vida (QV) relacionada a satde constitui uma esfera multidimensional que
abrange dimensoes fisicas, psicologicas, sociais € ambientais. Na populacdo idosa, sua avaliagao ¢
especialmente relevante, pois condigdes clinicas, capacidade funcional, autonomia, relagdes sociais
e caracteristicas do ambiente interagem e influenciam a percepcdo de bem-estar € o processo de
envelhecimento! 2,

Entre os fatores relacionados a QV da pessoa idosa, destaca-se a fragilidade, condigao clinica
dindmica e multifatorial caracterizada pela redug¢dao da reserva fisioldgica e pelo aumento da
vulnerabilidade diante de estressores. A experiéncia da fragilidade ndo se restringe ao componente
fisico, envolvendo também dimensdes funcionais, cognitivas, psicoldgicas e sociais que repercutem
na autonomia e na participagdo do individuo®.

No presente estudo, a fragilidade foi avaliada pela Edmonton Frail Scale (EFS), instrumento
multidimensional que contempla cognigao, estado geral de saude, independéncia funcional, suporte
social, uso de medicamentos, nutri¢do, humor, continéncia e desempenho funcional. A adaptagdo
transcultural brasileira sustenta sua aplicagdo no pais, e evidéncias recentes reforcam a validade e a
confiabilidade da escala em diferentes contextos assistenciais®®.

A fragilidade estd associada a desfechos clinicos desfavoraveis e, entre pessoas idosas
hospitalizadas, relaciona-se a maior ocorréncia de eventos adversos, como infecgdes adquiridas
durante a internagdo, delirium, quedas e lesdes por pressdo. A elevada frequéncia de fragilidade e
pré-fragilidade nesse cendrio refor¢ca a necessidade de rastreamento precoce e planejamento
assistencial direcionado a vulnerabilidade clinica®.

As pessoas 1dosas hospitalizadas constituem uma populacao particularmente vulneravel em
razao da coexisténcia de multiplas comorbidades, declinio funcional e maior suscetibilidade a
complicacdes relacionadas a internacdo. Nesse contexto, o reconhecimento da fragilidade pelos
profissionais de saude e a atuagdo da enfermagem sao relevantes para o planejamento de cuidados
individualizados, a prevencdo de agravos e a preparacdo da alta hospitalar®1?.

A utilizagdo de instrumentos validados, como a EFS e o World Health Organization Quality
of Life Assessment for Older Adults (WHOQOL-OLD), permite avaliar dimensdes clinicas,
funcionais e subjetivas do envelhecimento. O uso concomitante dessas medidas favorece uma
abordagem integral e pode subsidiar decisoes assistenciais mais alinhadas as necessidades da pessoa
idosa®1h),

Compreender a relagdo entre QV e fragilidade ¢ particularmente importante no ambiente
hospitalar, onde imobilidade, doenca aguda, perda temporaria da autonomia € mudangas na rotina

podem intensificar a vulnerabilidade. Embora essa relacao seja estudada em diferentes contextos,
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investigagdes realizadas exclusivamente com pessoas idosas hospitalizadas e com instrumentos
especificos para ambas as dimensdes permanecem menos frequentes. Assim, analisar essa associagao
pode ampliar o conhecimento sobre a vulnerabilidade durante a hospitalizac¢ao e qualificar o cuidado

de enfermagem’-%1?),

OBJETIVO
Analisar a correlacdo entre a qualidade de vida e o grau de fragilidade em idosos

hospitalizados.

METODOS
Aspectos éticos

A pesquisa foi realizada em conformidade com a legislacdo que dispde sobre pesquisas
envolvendo seres humanos. O projeto foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
CAAE n° 66708523.1.0000.5133. Os riscos apresentados foram considerados minimos, uma vez que
os métodos e técnicas utilizadas ndo incluiram realizagdao de intervengdes, sendo utilizados apenas
técnicas comunicacionais através da abordagem na coleta de dados estruturada. O anonimato e sigilo
sobre as informagdes coletadas foi garantido a todos os entrevistados, permitindo a privacidade dos

dados através da ndo identificacdo do participante.

Desenho, periodo e local do estudo

Trata-se de um estudo transversal, norteado pela ferramenta Strengthening the Reporting of
Observational Studies in Epidemiology (STROBE). A pesquisa foi realizada com pessoas idosas
hospitalizadas nas unidades clinicas e cirirgicas do Hospital Universitario da Universidade Federal
de Juiz de Fora (HU-UFJF), no periodo de abril a junho de 2024.

Para uma coleta consistente, foi gerada uma lista diaria de pacientes internados nas respectivas
unidades, sendo realizada analise de prontuario para obter ciéncia da capacidade do candidato em
compreender e responder 0s questionarios, para posteriormente selecionar quem atendia aos critérios
de inclusdo e exclusdo. A partir da selegdo, os candidatos foram abordados pela pesquisadora e
entrevistados individualmente. A entrevista se deu em uma unica etapa e teve duracdo média de 30

minutos.

Populacio ou amostra; critérios de inclusdo e exclusio
Foi empregada a amostragem probabilistica por meio de amostra aleatdria simples.

Considerando o grau de confianga de 95% e margem de erro de 5%, determinou-se o tamanho da
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amostra ficou como de 175 participantes, contudo, ocorreram 39 perdas com justificativa de: altas
(n=9), recusa (n = 12) e por ndo se encontrar no local devido a realizagdo de cirurgia/exame no
momento da coleta (n = 18). Nao houve previsado para reposicao de perdas, perfazendo uma amostra
de 136 participantes.

Os critérios de inclusdo foram: homens e mulheres com idade maior a 60 anos, que se
encontravam internados ha pelo menos 24 horas nos setores selecionados e que concordaram
participar do estudo apds todos os esclarecimentos cabiveis. Os critérios de exclusao foram: cuidados
paliativos e incapacidade de responder a pesquisa devido a confusdo, desorientagdo, agitagdo ou

deméncia.

Protocolo de estudo

Foram aplicados trés questionarios: o primeiro desenvolvido pelo pesquisador, para avaliagao
sociodemografica dos participantes composto das seguintes variaveis: identifica¢do, idade, setor de
internacao, tempo de internagdo, motivo da internagdo, para quais doengas realiza tratamento, possui
acompanhante, género, cor/raca, estado civil, escolaridade, ocupagdo, profissdo, renda familiar
mensal, com quem reside, religido, pratica atividade fisica, fumante e consumo de bebidas alcodlicas.

Em seguida, aplicou-se o World Health Organization Quality of Life Assessment for Older
Adults (WHOQOL-OLD), validado para o Brasil, para avaliacdo da qualidade de vida em seis
dominios: funcionamento dos sentidos; autonomia; morte ¢ morrer; atividades passadas, presentes ¢
futuras; participagdo social; e intimidade!'.

Para mensurar a fragilidade, foi utilizada a EFS, instrumento multidimensional adaptado e
validado para o portugués do Brasil, que avalia nove dominios: cognicao; estado geral de satde;
independéncia funcional; suporte social; uso de medicamentos; nutri¢do; humor; continéncia; e

desempenho funcional®,

Dois entrevistadores devidamente treinados realizaram as entrevistas individuais com oS

participantes selecionados, utilizando linguagem clara e objetiva para garantir a compreensao das
informacdes obtidas. A coleta de dados foi realizada nas enfermarias e areas de circulagdo proximas
aos leitos, em local reservado, tranquilo e com espago suficiente para a aplicagdo completa da escala.
Todos os idosos encontravam-se internados nos setores descritos anteriormente, em condi¢des
clinicas estaveis, sem uso de dispositivos médicos que limitassem a mobilidade, o que permitiu a

execucdo adequada dos procedimentos previstos no protocolo de avaliagao.

Analise dos resultados e estatistica
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Os dados foram tabulados em uma planilha do Microsoft Excel 2023 através de dupla entrada,
sendo analisado dados divergentes e realizada conferéncia em questiondrio original devidamente
preenchido para correcdo de informagdes equivocadas. As analises foram realizadas por meio dos
softwares Statistical Package for Social Sciences (SPSS) versdao 29.0 e GNU (GNU’s Not Unix!)
Jamovi com um nivel de significancia o = 5%, de modo, que para p-valores > 5%, ndo se deve rejeitar
a hipotese nula.

A estatistica descritiva dos casos foi realizada com o objetivo de compreender e resumir as
variaveis sociodemograficas do estudo. Os resultados foram expressos em termos de medidas de
tendéncia central e de dispersdo para varidveis numéricas e de distribui¢des de frequéncias absolutas
e relativas para variaveis categoricas. A média foi utilizada no presente estudo como medida central
complementar as medidas principais, moda ¢ mediana, para a compreensao correta da distribuicao
dos dados.

A analise de correlagdo entre qualidade de vida e as variaveis do estudo considerou as
pontuagdes gerais obtidas nos instrumentos WHOQOL-OLD (QV em pessoas idosas) e EFS (grau de
fragilidade) dos participantes. A determinacdo da relacdo entre tais variaveis se deu pelo Teste de
Correlacao de Spearman, teste nao paramétrico recomendado para variaveis ordinais ou quantitativas
sem normalidade.

De forma a investigar as relagdes entre qualidade de vida e o grau de fragilidade de idosos em
relacdo aos fatores sociodemograficos do estudo, foi utilizado o teste de Qui-quadrado de Pearson
para avaliar a independéncia entre as varidveis consideradas. De forma alternativa, foi utilizado o
Exato de Fisher. De forma complementar, os coeficientes Phi e V de Cramer foram calculados para

avaliar o tamanho do efeito das associagdes.

RESULTADOS

Com os resultados referentes aos dados sociodemograficos, evidenciou-se que a maioria dos
participantes sao homens (54,4%). A faixa etaria dos participantes esta entre 60 a 70 anos (60,3%).
Em relagdo a cor ou raga do entrevistado, a maior parte se declarou branca (40,4%), seguido por
pretos (30,9%) e pardos (28,7%). Sobre o estado civil, a grande maioria, 56,6%, ¢ casada. A enorme
maioria tem, no maximo, 8 anos de estudo (74,3%) e ¢ constituida por aposentados (74,3%).

Ainda relacionado as varidveis sociodemograficas, identificou-se que a maior parte possui

moradia propria (73,5%), reside com companheiro (28,7%) e ¢ catdlica (75%).

Tabela 1 — Variaveis sociodemograficas dos idosos hospitalizados em uma institui¢ao de

ensino (N=136). Juiz de Fora, MG, Brasil, 2024.
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Variavel Frequéncia Absoluta  Percentagem

Feminino 62 45,6
Género

Masculino 74 54,4

de 60 a 70 anos 82 60,3
Faixa etaria

de 71 a 80 anos 49 36

mais de 80 anos 5 3,7

Meédia (Desvio Padrao) 69,2 (6,1)
Max. 89
Min. 60

Branca 55 40,4
Cor ou Raga Preta 42 30,9

Parda 39 28,7

Casado(a) 77 56,6

Solteiro(a) 16 11,8
Estado civil Uniao estavel 1 0,7

Viavo(a) 25 18,4

Divorciado(a) 17 12,5

Analfabeto 7 5,1

1 a 8 anos de estudo 101 74,3
Escolaridade

9 a 12 anos de estudo 20 14,7

Acima de 12 anos de estudo 8 5.9

Aposentado 101 74,3

Aposentado com ocupagao 3 2,2

Pensionista 14 10,3
Ocupacio

Desempregado 11 8,1

Empregado 6 4,4

Omisso 1 0,7
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Menos que 1 saldrio-minimo 4 2,9

Renda familiar De 1 a 3 salarios-minimos 115 84,7
De 4 a 5 salarios-minimos 14 10,3

Acima de 5 salarios-minimos 3 2,2

Total 136 100

A Tabela 2 apresenta a frequéncia e a percentagem do grau de fragilidade apresentado na
pesquisa. Com uma pequena diferenca percentual, 28,7% dos individuos avaliados na pesquisa foram
classificados como “aparentemente fragil”’, vindo em segundo lugar os que “ndo apresenta
fragilidade” (27,9%). Apenas 7,4% dos participantes da pesquisa apresentam “fragilidade severa”.
Em posi¢des intermedidrias ficaram os que apresentam “fragilidade moderada” (18,4%) e os que se
classificam como “fragilidade leve” (17,6%).

As frequéncias absolutas e relativas por graduagdo obtida na escala de qualidade de vida e nos
seis dominios para o publico participante, foram mensuradas pelo instrumento WHOQOL-OLD. Os
dados foram apresentados por ordem decrescente de frequéncia. Dentre os dominios que definem o
grau de qualidade de vida das pessoas idosas, os quesitos (dominios) mais bem avaliados e sendo
classificados como “bons” estdo os aspectos relacionados a: intimidade (42,6%), atividades do
passado, presente e futuro (43,4%) e funcionamento dos sentidos (41,2%). Enquanto os aspectos com
piores avaliagdes e sendo classificados como “regulares” foram os dominios: participacdo social

(42,6%), autonomia (47,8%) e morte e morrer (29,4%).

Tabela 2 — Grau de Fragilidade de Edmonton dos idosos hospitalizados em hospital de ensino

(N=136). Juiz de Fora, MG, Brasil, 2024.

Grau de Fragilidade Frequéncia Percentagem
Aparentemente fragil 39 28,7%
Nao apresenta fragilidade 38 27,9%
Fragilidade moderada 25 18,4%
Fragilidade leve 24 17,6%
Fragilidade Severa 10 7,4%
Total 136 100%

A Tabela 3 apresenta a correlagdo entre qualidade de vida e grau de fragilidade. Observou-se

correlagdo negativa moderada entre os escores do WHOQOL-OLD e da EFS (p=-0,419; p <0,001),
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indicando que menores niveis de qualidade de vida estiveram associados a maiores niveis de

fragilidade.

Tabela 3 — Correlacao para o Teste de Spearman entre grau de qualidade de vida e grau de

fragilidade. Juiz de Fora, MG, Brasil, 2024.

Variavel Grau de Qualidade de Vida
(p-Valor)
Grau de Coeficiente de Correlagao de -0,419
Fragilidade Spearman
Significancia bilateral <0,001
N 136

Houve uma associagao significativa entre a qualidade de vida e a idade dos idosos, com V de
Cramer de 0,253, isto ¢, aproximadamente 6,4% da variacdo das frequéncias na idade pode ser
explicada pela variagdo das frequéncias da qualidade de vida dos idosos.

Quanto a relacdo entre a qualidade de vida de idosos e a cor/raga, verificou-se que ela é
significativa, com V de Cramer de 0,213, ou seja, aproximadamente 4,5% da variacao das frequéncias
na cor/raga pode ser explicada pela variagao das frequéncias da qualidade de vida dos idosos.

Por fim, identificou-se que ¢ significativa a relacdo entre a qualidade de vida de idosos e
estado civil, com V de Cramer de 0,217, aproximadamente 4,7% da variagdo das frequéncias do
estado civil pode ser explicada pela variagao das frequéncias da qualidade de vida dos idosos.

Os dados relacionados ao grau de qualidade de vida com a idade dos participantes do estudo,
identificaram um padrdo decrescente na qualidade de vida dos idosos com mais de 80 anos, ou seja,
quanto melhor o grau de qualidade de vida dessa populacdo, menor o nimero de idosos identificados
nessa faixa etéria.

J& os dados relacionados ao grau de qualidade de vida com a cor/raga dos individuos
entrevistados, identificou um padrdo decrescente na qualidade de vida dos idosos que se declararam
da cor preta, ou seja, quanto maior o grau de qualidade de vida dessa populacao, menor o nimero de
idosos pretos identificados.

Nas informacgdes relacionadas ao grau de qualidade de vida com o estado civil dos idosos
pesquisados, identificou um padrao decrescente na qualidade de vida dos idosos vitvos e divorciados,
ou seja, pessoas que apresentavam estes estados civis, possuiam um grau de qualidade de vida inferior

quando comparados ao restante dos participantes.
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Ao ser realizado teste de associacdo do Qui-Quadrado, Exato de Fisher e V de Cramer com
fragilidade e fatores sociodemograficos foi encontrada uma associagdo significativa entre o grau de
fragilidade e com quem o idoso reside, com V de Cramer de 0,286, aproximadamente 8% da varia¢dao
das frequéncias com quem o idoso reside podem ser explicadas pela variacao das frequéncias do grau
de fragilidade de idosos. Dessa forma, infere-se que o grau de fragilidade pode variar dependendo de
quem reside com o idoso.

A associagao entre fragilidade e a variavel “com quem o idoso reside”, observou-se que idosos
que residem com companheiro apresentam menor grau de fragilidade, sendo a maioria classificada
como “ndo apresenta fragilidade e “aparentemente frageis” quando comparados ao idosos que
residem sozinhos, nos quais a maior parte ¢ classificada com algum grau de fragilidade leve,
moderada ou severa.

Foi identificada significativa relag¢do entre o grau de fragilidade de idosos e consumo regular
de bebidas alcodlicas, com V de Cramer de 0,285, ou seja, aproximadamente 8% da variacdo das
frequéncias do consumo regular de bebidas alcodlicas pode ser explicada pela variagdo das
frequéncias do grau de fragilidade dos idosos.

J4 em relagdo ao consumo de bebidas alcodlicas, pode-se observar que graus mais elevados
de fragilidade, como fragilidade moderada e severa, sugerem um menor consumo de bebida alcodlica
pelos idosos hospitalizados. Ja os idosos com fragilidade leve apresentam um maior consumo regular

de bebida alcodlica.

DISCUSSAO

O perfil sociodemografico observado, com predominio de pessoas idosas casadas,
aposentadas, com baixa escolaridade e renda familiar de um a trés salarios-minimos, ¢ semelhante ao
descrito em estudos brasileiros. Essas caracteristicas representam determinantes sociais capazes de
influenciar a capacidade funcional, o acesso aos servicos, a adesdo ao tratamento e a percepgao da
qualidade de vida durante a hospitalizagio!>!9.

O suporte familiar constitui fator relevante para a saude da pessoa idosa. A convivéncia com
familiares ou companheiros pode favorecer apoio emocional, auxilio nas atividades de vida diaria,
adesdo ao tratamento e continuidade do cuidado ap0s a alta. Esses elementos ajudam a compreender
a associacdo observada entre arranjo domiciliar e fragilidade, além da relagdo entre participagao
social reduzida e maior risco de fragilizagio!>!419),

As desigualdades socioecondmicas e a vulnerabilidade social devem ser consideradas na

interpretacdo da fragilidade. Evidéncias recentes apontam multiplos fatores associados a sindrome,

incluindo 1idade avancada, baixa escolaridade, menor renda, multiplas comorbidades,
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comprometimento funcional e condi¢des sociais desfavoraveis. Entretanto, tais relagdes variam
conforme a populagio, o instrumento utilizado e o contexto assistencial®!>!7),

A distribuicao dos niveis de fragilidade encontrada difere de outras investigagdes, o que pode
decorrer das diferencas entre instrumentos, critérios de classificacdo e caracteristicas clinicas das
amostras. Revisdes sistematicas demonstram elevada prevaléncia de fragilidade e pré-fragilidade
entre idosos hospitalizados, com heterogeneidade relevante entre estudos e cendrios de
assisténcia®1®),

A predominancia de QV regular pode estar relacionada tanto as condigdes clinicas dos
participantes quanto ao contexto hospitalar. A internacdo pode implicar restricdo da mobilidade,
perda temporaria da autonomia, mudancas na rotina e redugdo da participacao social, dimensdes
diretamente relacionadas a percepgio de bem-estar da pessoa idosa>!%13),

A correlacdo negativa moderada entre QV e fragilidade constitui o principal achado deste
estudo. Maiores niveis de fragilidade estiveram associados a pior percep¢ao de QV, relagdo coerente
com a natureza multidimensional dessas condigdes. A fragilidade pode limitar autonomia,
funcionalidade e participagcdo social; simultaneamente, menor QV pode acompanhar redugdo da
atividade, do envolvimento social e da capacidade de adaptacdo. Por se tratar de estudo transversal,
contudo, niio é possivel determinar a dire¢dio temporal ou estabelecer causalidade®!?.

A associagdo entre idade avancada e pior QV provavelmente reflete a interacdo entre
multimorbidade, reducdo da reserva fisioloégica, comprometimento funcional e dependéncia nas
atividades de vida didria. A idade isoladamente nao determina pior QV, mas a acumulacdo de fatores
clinicos e sociais ao longo do curso de vida pode aumentar a vulnerabilidade™'>.

A associacgdo entre raga/cor € QV deve ser interpretada a luz das desigualdades estruturais
acumuladas. Diferencas histéricas de acesso a educagdo, renda, trabalho e atencdo a satide podem
repercutir na funcionalidade e na percepgao de bem-estar na velhice, ndo devendo os resultados ser
atribuidos a caracteristicas bioldgicas da raga/cor!”-?0).

O estado civil e o arranjo domiciliar também se relacionaram aos desfechos investigados. A
presenca de companheiro ou rede familiar pode contribuir para apoio emocional, identificagao
precoce de alteracdes clinicas e auxilio nas atividades cotidianas. Embora esse suporte possa atuar
como fator protetor, sua qualidade e disponibilidade devem ser consideradas, e ndo apenas a
coabitagio(!>!410),

A associagdo entre fragilidade e consumo regular de bebidas alcodlicas deve ser interpretada
com cautela. Em delineamentos transversais, menor consumo entre pessoas mais frageis pode refletir

interrupcdo do habito apos adoecimento, limitagdes funcionais ou recomendagdo profissional,
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configurando possivel causalidade reversa. Portanto, os resultados ndo permitem concluir que a
menor frequéncia de consumo tenha provocado maior fragilidade™.

Sob a perspectiva da enfermagem, os achados sustentam a incorporacao da avaliagao de
fragilidade a admissao hospitalar e ao planejamento da alta. Intervengdes lideradas por enfermeiros
podem contribuir para identificacdo de necessidades, coordenagdo do cuidado, educacdo em saude e
prevengao da progressdo da fragilidade, embora devam ser adaptadas ao contexto hospitalar e as

condicdes individuais-'?.

Limitacoes do estudo

Este estudo apresenta limitagdes relacionadas ao delineamento transversal, que impede
estabelecer relagdes temporais ou causais entre qualidade de vida e fragilidade, e a realizagdo em um
unico hospital, o que restringe a generalizacdo dos achados. O contexto de internagdo pode ter
influenciado a percep¢ao de qualidade de vida e o desempenho funcional. Além disso, a exclusdo de
pessoas incapazes de responder aos instrumentos pode ter reduzido a representacdo de individuos
com maior comprometimento cognitivo e funcional. Apesar dessas limitagdes, a amostragem
probabilistica, a utilizagdo de instrumentos validados e a padronizacdo da coleta fortalecem a

consisténcia das analises.

Contribuicdes para a area da Enfermagem, Satide ou Politica Publica

Os resultados reforcam a importancia da avaliacdo sistematica da fragilidade e da qualidade
de vida na assisténcia de enfermagem a pessoa idosa hospitalizada. A identificacdo precoce da
vulnerabilidade pode subsidiar planos de cuidados individualizados, agdes para prevencao do declinio
funcional, planejamento seguro da alta e continuidade do cuidado, além de contribuir para protocolos

institucionais e programas de educag¢do permanente.

CONCLUSOES

O estudo identificou associa¢do inversa de magnitude moderada entre qualidade de vida e
fragilidade em pessoas idosas hospitalizadas, indicando que maiores niveis de fragilidade estiveram
relacionados a pior percepcao de qualidade de vida. O achado evidencia a natureza multidimensional
da fragilidade e a necessidade de abordagens que contemplem autonomia, capacidade funcional e
bem-estar durante a hospitalizagao.

As associagdes observadas com idade, raga/cor, estado civil e arranjo domiciliar demonstram

que fatores clinicos e sociais devem ser considerados no planejamento assistencial. Para a



SciELO Preprints - Este documento é um preprint e sua situagéo atual esta disponivel em: https://doi.org/10.1590/SciELOPreprints.17385

enfermagem, os resultados apoiam o rastreamento da fragilidade na admissdo hospitalar como
subsidio a identificacdo de necessidades, a prevencao de eventos adversos e ao planejamento da alta.

Estudos longitudinais e multicéntricos sdo necessarios para esclarecer a direcao temporal da
relacdo entre fragilidade e qualidade de vida e avaliar os efeitos de intervengdes assistenciais sobre

esses desfechos.
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