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Resumo
Objetivo: analisar a associacdo de fatores multidimensionais com escores de

Qualidade de Vida em idosos hospitalizados. Método: estudo multicéntrico,
transversal, quantitativo, realizado com 323 idosos em internagdo hospitalar. As
varidveis dependentes e independentes, foram respectivamente, a qualidade de
vida (QV), avaliada com o instrumento World Health Organization Quality of Life
— Old e, a avaliagdo multidimensional, a partir de instrumentos validados e/ou
adaptados transculturalmente. A analise foi realizada através frequéncias
absolutas e relativas das variaveis de interesse. Foi estimada razGes de odds por
meio da Regressdo Logistica. Resultados: Dos participantes 60,7% sdo do sexo
feminino. Foi observado uma correlagdo fraca e positiva entre qualidade de vida
de idosos e realizagdo de atividades avangadas didria de vida (AAVD), correlagGes
fracas e inversas da qualidade de vida com risco de queda e atividade basica de
vida didria, além de correlagcGes moderadas e inversas da qualidade de vida com
sintomas depressivos, fragilidade, atividades instrumentais de vida diaria e risco
para violéncia. A regressdo logistica inferiu que idosos com doengas do coragdo,
sintomas depressivos, menos ativos para AAVD e com risco para a violéncia
apresentam, mais probabilidades de ter baixa qualidade de vida. ConclusGes: A
adogdo da avaliagdo multidimensional do idoso no processo de trabalho da
enfermagem favorece o reconhecimento dos fatores que impactam a Qualidade
de Vida, viabiliza o planejamento de agGes especificas, fortalece vinculos,
ressalta papel da politica publica no direcionamento de mais recursos para
ampliacdo e melhoria da qualidade da assisténcia prestada uma vez que a

avaliagdo multidimensional pode sinalizar QV comprometida.

PALAVRAS-CHAVE
Qualidade de Vida. Idoso Fragilizado. Hospitalizagao.

Abstract

Objective: to analyze the association of multidimensional factors with Quality-
of-Life scores in hospitalized elderly. Method: multicenter, cross-sectional,
quantitative study, carried out with 323 elderly people in hospital. The dependent
and independent variables were, respectively, quality of life (QoL), assessed using
the World Health Organization Quality of Life — Old instrument, and the

multidimensional assessment, based on validated and/or cross-culturally
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adapted instruments. The analysis was performed using absolute and relative
frequencies of the variables of interest. Odds ratios were estimated using Logistic
Regression. Results: Of the participants, 60.7% are female. A weak and positive
correlation was observed between the quality of life of the elderly and
performing advanced activities of daily living (AADL), weak and inverse
correlations of quality of life with risk of falls and basic activity of daily living, in
addition to moderate and inverse correlations quality of life with depressive
symptoms, frailty, instrumental activities of daily living and risk for violence.
Logistic regression inferred that elderly people with heart disease, depressive
symptoms, less active for AADL and at risk for violence are more likely to have a
low quality of life. Conclusions: The adoption of the multidimensional assessment
of the elderly in the nursing work process favors the recognition of factors that
impact Quality of Life, enables the planning of specific actions, strengthens
bonds, highlights the role of public policy in directing more resources for
expansion and improvement in the quality of care provided, since the

multidimensional assessment can signal compromised Qol.

KEYWORDS
Quality of Life. Frail Elderly. Hospitalization.

1 Introducgao

A expectativa de vida é um fen6meno mundial, fruto da reduc¢do da fecundidade e da mortalidade, bem
como politicas publicas sociais inclusivas e promotoras de saude, mesmo diante de cendrios variados de
desenvolvimento econémico (OMS, 2015). Nesse sentido, a real tendéncia do envelhecimento nas populagdes
mostra a imprescindivel necessidade de politicas publicas proporem ag¢des para as consequéncias advindas
gue impactam os sistemas de saude e previdéncia, com respostas apropriadas para perdas associadas a idade,
além de reforgar a recuperagdo, a adaptacgdo e o crescimento psicossocial, necessarios para esta etapa da vida.

A percepgao e a vivéncia do processo de envelhecimento perpassam por um contexto multidimensional
associado ao cenario cultural, influenciando a vida e as relagdes sociais, em que o envelhecimento pode ser
sindnimo de experiéncia e sabedoria, dos paises orientais, ou de decadéncia e incapacidade, como ocorre em
paises ocidentais (Kreuz; Franco, 2017). Todavia, independentemente deste reconhecimento cultural,
documentos ministeriais nacionais estimam que, em 2050, o envelhecimento represente 25% da populagao
mundial, com quantitativo equivalente a 2 bilhdes de habitantes, sendo esta significativa parcela uma
realidade de paises em desenvolvimento (Noronha; Castro; Gadelha, 2023).

De forma geral, compreende-se envelhecimento como processo natural que acarreta modificacGes na
capacidade funcional dos individuos (Veras, 2018), embora a OMS pondere que as suposi¢cdes de dependéncia
atreladas ao envelhecimento, devam ser repensadas e considerem os relevantes impactos para a economia
(OMS, 2015).

Nesse sentido, o Relatério Mundial de Envelhecimento reconhece que essas modificagdes fisicas e sociais
nao sdo lineares e que, nas ultimas trés décadas, as taxas de incapacidades graves decresceram nos paises de
alta renda (OMS, 2015). Portanto, é fundamental gozar de boa salde, preservar as habilidades fisicas e
mentais, a independéncia, a autonomia e habitos de vida (Costa et al., 2018). Destarte, a OMS elaborou a
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Estratégia Global e Plano de Ag¢do sobre o Envelhecimento e a Salde, publicada na Resolugdo WHA 69.3 e
estabeleceu o periodo 2020-2030 como a Década do Envelhecimento Saudavel (WHO, 2016).

Assim, o aumento da expectativa de vida constitui-se em fenémeno social de interesse, pois pode impactar
a qualidade de vida das pessoas nesta etapa da vida. E necessario estabelecer um compromisso com o
envelhecimento saudavel e incrementar a mensuragao, monitoramento e compreensao nas andlises sobre os
diversos fatores associados que determinam a qualidade de vida da pessoa idosa. Para a OMS, a Qualidade
de Vida (QV) é a percepgdo do individuo quanto a sua posi¢do na vida, no contexto da cultura e do sistema de
valores em que vive, considerando seus objetivos, expectativas, padrdes e preocupacdes (WHO, 1997). E, pois,
um conceito amplo, subjetivo e complexo que abrange a saude fisica e psicoldgica, o nivel de independéncia,
as relacdes sociais, as crengas pessoais e 0 meio ambiente.

Por esta razdo, é recomendado que a avaliacdo da QV da pessoa idosa deva incluir aspectos diversos,
dentre eles, capacidade funcional; nivel socioecon6mico; estado psicoldgico; interacdo social; atividade
intelectual; autocuidado; apoio familiar; valores socioculturais, éticos e religiosos; processo de morte e
morrer; estilo de vida; satisfacdo com o emprego e/ou atividades de vida diarias; o ambiente em que se vive
e frequenta (Martins et al., 2021)

Assim, para analisar a saude fisica, a funcdo cognitiva, o estado emocional, as habilidades de mobilidade e
comunicacdo, o estado nutricional e as condi¢Ges socioambientais e familiares, a OPAS propde a Avaliacdo
Multidimensional do Idoso (AMI), para analise de diversas dimensdes, através da aplicacdo de escalas, sendo
possivel monitorar a saude, identificar idosos em risco, estabelecer intervengdes efetivas e evitar desfechos
indesejdveis (Moraes, 2012). Consideramos o conceito de “Fragilidade Multidimensional” como sendo a
situacdo vivenciada de “reducdo da capacidade funcional e/ou da capacidade de adaptacdo as agressées
biopsicossociais” e consequente maior vulnerabilidade ao declinio funcional, a institucionalizacdo e ao 6bito
(Moraes et al., 2018).

Para tanto, é recomendado, na rotina, a utilizagdo da avaliagdo multidimensional, uma vez que esse
instrumento permite uma analise abrangente sobre diversos aspectos relacionados a vida e a saude dessa
populac¢do, favorecendo o desenvolvimento de uma assisténcia mais efetiva e direcionada para a promogao
da autonomia e independéncia, além da prevencdo de agravos e incapacidades (Costa et al., 2018). Nesse
contexto, embora exista evidéncia cientifica sobre a AMI, este estudo releva-se pertinente ao pretender
preencher lacuna tedrica, com o objetivo do estudo foi analisar a associag¢do de fatores multidimensionais com
escores de Qualidade de Vida (QV) em idosos hospitalizados.

2 Métodos

Trata-se de um estudo multicéntrico, transversal, de natureza quantitativa, descritivo-exploratdrio,
realizado com 323 idosos, com 60 ou mais anos, de ambos os sexos, com capacidade de comunicagao verbal
preservada, avaliada pelo pesquisador ou informado pelos profissionais do setor e/ou acompanhante. A coleta
de dados aconteceu no Hospital Universitario Lauro Wanderley (HULW/UFPB) situado em Jo&o Pessoa e no
Hospital Universitario Alcides Carneiro (HUAC/UFCG), em Campina Grande, no periodo de julho de 2019 a
fevereiro de 2020, com idosos acompanhados no servico ambulatorial ou internados em enfermarias. Foram
excluidos aqueles com instabilidade hemodinamica, que ndo deambulavam e com déficits cognitivo, de
comunicac¢do e/ou visual severos. Considerando que a populacdo é finita e, adotando a prevaléncia estimada
de 60%, realizou-se o cdlculo amostral a cujo resultado (294) foi acrescido 10%, prevendo possiveis perdas.

No que se refere aos procedimentos éticos, enfatizamos que todas as diretrizes e normas
regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos descritas na Resolu¢do 466/12 do Conselho
Nacional de Saude foram observadas. Para tanto as instituicGes hospitalares autorizaram o estudo, antes do
inicio das atividades de campo. Apds tramitacdo do projeto na Plataforma Brasil e apreciacdo do Comité de
ética em Pesquisas das instituicdes envolvidas, os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre
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e Esclarecido (TCLE), elaborado em duas vias, com linguagem clara e objetiva, com descri¢cdo de riscos e
beneficios, com a garantia de manutencao do sigilo e da privacidade dos participantes durante todas as fases
da pesquisa. Os dados apresentados sdo recortes do projeto universal intitulado “Instrumentalizacdo da
Enfermagem Forense diante do cuidado ao idoso hospitalizado”.

Foi determinado como variavel dependente a qualidade de vida (QV), com utilizagdo do instrumento World
Health Organization Quality of Life — Old (WHOQOL — OLD) ferramenta genérica de medicdo de QV, utilizada
em investigac¢Oes interculturais, elaborado pelo World Health Organization Quality of Life Group (WHOQOL),
adaptado para o grupo etdrio de pessoas idosas, composto por 24 perguntas cujas respostas seguem uma
escala de Likert (de 1 a 5) atribuidas a seis facetas, a saber: “Funcionamento do Sensdrio” (FS), “Autonomia”
(AUT), “Atividades Passadas, Presentes e Futuras” (PPF), “Participac¢do Social” (PSO), “Morte e Morrer” (MEM)
e “Intimidade”(INT). Optou-se por apresentar os dados em percentuais em que os escores altos representam
uma alta qualidade de vida e os escores baixos representam uma baixa qualidade de vida (WHO, 1997)

As variaveis independentes foram classificadas em trés grupos, sendo: sexo (masculino e feminino), idade
(60 a 70 anos e acima de 70 anos), sabe ler e escrever (sim ou ndo), estado conjugal (com companheiro e sem
companheiro), arranjo de moradia (mora sozinho e mora com alguém), atividade laboral (sim e ndo), renda
(até um saldrio minimo ou acima de um saldrio minimo); doencas autorrelatadas pelos idosos, todas
categorizadas em sim ou ndo: angina e/ou infarto; derrame, acidente vascular encefalico (AVE) e/ou isquemia;
tumor maligno e/ou céncer; artrite e/ou reumatismo; doencas respiratdrias; depressdo; osteoporose; e
avaliacdo multidimensional: sintomas depressivos (sem sintoma e com sintoma), risco de quedas (sem risco e
com risco), sindrome da fragilidade (fragil, pré-fragil e sem fragilidade), AAVD (mais ativo e menos ativo), AIVD
(independente e dependente), ABVD (independente e dependente), risco para violéncia (com risco e sem
risco) e violéncia (com violéncia e sem violéncia).

Para a avaliaggo multidimensional, utilizou-se os instrumentos validados e/ou adaptados
transculturalmente: a Escala de Atividades Avangadas da Vida Diaria — AAVDs (Oliveira et al., 2015); a Escala
de Atividades Instrumentais de Vida Diaria — AIVDs (Lawton; Brody); a Escala de Katz (KATZ, 1976); a Escala
de Depressdo Geriatrica (Guerin; Copersino; Schretlen, 2018) a Morse Fall Scale (MFS) para avaliar o risco de
guedas; a Conflict Tactics Scale (CTS-1) para identificar a violéncia entre casais (Hasselmann; Reichenheim,
2003).; o instrumento Hwalek-Sengstock Elder Abuse Screening Test (H-S/EAST) para identificar risco de
violéncia doméstica em idosos (Reichenheim; Paixdo; Moraes, 2008). Para os participantes que ndo sabiam ler
e escrever, os instrumentos foram lidos pelos aplicadores, na presenca de uma testemunha alfabetizada e, as
respostas dos participantes, oralmente expressas, foram registradas, respeitando-se integralmente sua forma
sendo conferida pela testemunha.

Para coleta de dados os aplicadores receberam um manual de instrugdes construido para o estudo e
previamente testado, além de treinamento, no qual receberam informagdes tedricas sobre a pesquisa e sobre
os procedimentos de recrutamento e de coleta de dados. Além disto, todos estiveram devidamente
identificados, com cracha. Os procedimentos de coleta de dados foram previamente testados, cronometrados
e padronizados.

As andlises estatisticas foram realizadas através do software estatistico SPSS, (Versdo 21.0 para Windows).
A QV foi dicotomizada, com base na mediana dos participantes e, classificada em alta e baixa QV. A estatistica
inferencial multivariada (qui-quadrado de Pearson, correlagdo de Sperman e Regressdo Logistica) foi utilizada
para formular conclusdes e fazer inferéncias apds a andlise de dados. Para definicdo da normalidade dos dados
foi adotado o teste Kolmogorov-Smirnov.

Os resultados foram interpretados em termos de Razdo de Chances (Odds Ratio - OR) e respectivos
Intervalos de Confianca de 95% (IC 95%), calculados para cada varidvel estatisticamente significativa (p <0,05).
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Além disso, optou-se pela técnica estatistica da regressdo logistica entre as variaveis que apresentaram p-
valor <0,2 na associacdo bivariada. Foi determinada significancia estatistica p-valor <0,05 para todas as
variaveis.

3 Resultados

A amostra estudada apresentou uma prevaléncia de idosos do sexo feminino (60,7%; n=196). A qualidade
de vida foi considerada alta para 139 idosos (43%). Houve significancia estatistica entre os idosos com baixa
qualidade de vida e o sexo feminino (49,0%; p=0,005), a inabilidade linguistica para ler e escrever (51,9%;
p=0,018), a ndo realizacdo de atividade laboral (47,4%; p=0,002) e, a renda de até 1 saldrio minimo (47,4%;
p=0,003). As variaveis doenca do corag¢do (61,8%; p<0,000); derrame, AVC ou isquemia (58,8%; p=0,039);
depressao (60,8%; p<0,000) e osteoporose (57,6%; p=0,001) revelam associacdo com a varidvel desfecho
gualidade de vida (Tabela 1).

Tabela 1 — Associagdo entre a qualidade de vida e as variaveis socioecondmicas e doengas autorrelatadas entre os idosos (n=323).
Paraiba, Brasil, 2019-2020.

Qualidade de vida
Variaveis Baixa QV Alta QV

n (%) n (%) IC p-valor

Caracterizacdo da amostra
Sexo

Masculino 43 (33,9) 84 (66,1) _ .

Feminino 96 (49.0) 100 (51,0) 0,336 - 0,846 0,005
Idade

60 a 70 anos 77 (45,3) 93 (54,7) _ "

Acima de 70 anos 62 (40.5) 91 (59.5) 0.781-13891 0,226
Sabe ler e escrever

Sim 85 (38,8) 134 (61,2) _ .

N0 54 (51.9) 50 (48,1) 0,367 -0,941 0,018
Estado conjugal

Sem companheiro 71 (45,8) 84 (54,2) _ "

Com companheiro 67 (40.1) 100 (59,9) 0.811-1,963 0.179
Arranjo de moradia

Mora sozinho 16 (45,7) 19 (54,3) _ .

Mora com alguém 123 (42,7) 165 (57,3) 0,558 — 2,286 0,435
Atividade laboral

Sim 19 (27,1) 51 (72,9) 0.002*

N&o 120 (47,4) 133 (52,6) '
Renda

Até 1 SM 93 (49,7) 94 (50,3) _ .

Acima de 1 SM 46 (33.8) 90 (66.2) 1,229 - 3,056 0,003
Doencas autorrelatadas
Angina e/ou Infarto

Néo 97 (38,2) 157 (61,8) _ "

Sim 42 (61.8) 26 (38,2) 0,221 -0,663 0,000
Derrame, AVE e/ou isquemia

N&o 119 (41,3) 169 (58,7) _ "

Sim 20 (58.8) 14 (41,2) 0,239 -1,015 0,039
Tumor maligno ou cancer

N&o 128 (44,4) 160 (55,6) _ .

Sim 10 (32,3) 21 (67,7) 0,764 -3,695 0133
Artrite ou reumatismo

N&o 77 (40,5) 113 (59,5) _ .

Sim 62 (46,6) 71 (53,4) 0,499 — 1,220 0,165
Doenca respiratéria

N&o 108 (41,7) 151 (58,3) _ "

Sim 29 (46,8) 33 (53,2) 0,466 — 1,420 0,279
Depresséo

Néo 93 (37,5) 155 (62,5) _ "

Sim 45 (60.8) 29 (39,2) 0,227 -0,659 0,000
Osteoporose

Néo 88 (37,3) 148 (62,7) _ .

sim 49 (57.6) 36 (42,4) 0,264 - 0,724 0,001

Nota: IC = Intervalo de Confianga; * Teste qui-quadrado p<0,05.
Fonte: Dados da pesquisa, 2019-2020.
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No que se refere a avaliacdo multidimensional dos idosos, os dados relevam associacdo estatisticamente
significativa da baixa qualidade de vida e idosos com sintomas depressivos (67,1%; p<0,000), risco de quedas
(50,3%; p=0,003), frageis (56,9%; p<0,000), menos ativos para realizacdo de atividades avancadas de vida
(63,9%; p<0,000), dependentes para realizacdo de atividades intermedidrias de vida (107%; p<0,000),
dependente para atividades basicas de vida (49,6%; p=0,038) e com risco para violéncia (55,4%; p<0,000)
(Tabela 2).

Tabela 2 — Associacéo entre qualidade de vida e a avaliagdo multidimensional dos idosos (n=323) Paraiba, Brasil, 2019-2020.

Qualidade de vida

Variaveis multidimensionais Baixa QV Alta QV Ic valor
n (%) n (%) P

Sintomas depressivos

Sem sintomas 37 (21,6) 134 (78,4) _ "

Com sintomas 102 (67,1) 50 (32,9) 0,082 -0,222 0,000

Risco de quedas

Sem risco de quedas 50 (34,2) 96 (65,8) _ "

Com risco de quedas 89 (50,3) 88 (49,7) 0328 -0,809 0,003

Sindrome da Fragilidade

Nao Fragil 27 (21,4) 99 (78,6) "

Fragil 112 (56,9) 85 (43,1) 1,24 -0,345 0,000

AAVD

Mais ativo 75 (35,0) 139 (65,0) _ "

Menos ativo 62 (63.9) 35 (36,1) 0,185-0,502 0,000

AIVD

Independente 31 (27,7) 81 (72,3) _ "

Dependente 107 (51,0) 103 (49,0) 0,225 -0,604 0,000

ABVD

Independente 78 (38,8) 123 (61,2) _ "

Dependente 60 (49,6) 61 (60,4) 0,409 - 1,017 0,038

Risco para violéncia

Sem risco 26 (21,7) 94 (78,3) _ "

Com risco 112 (55,4) 90 (44,6) 0.133-0372 0,000

Violéncia

Sem violéncia 61 (42,1) 84 (57,9) _ "

Com violéncia 78 (43.8) 100 (56,2) 0,598 - 1,450 0,420

Nota: IC = Intervalo de Confianca; * Teste qui-quadrado p<0,05. Atividades Avangadas da Vida Diaria — AAVD/ Atividades Instrumentais
de Vida Diéria - AIVD/ Atividades da Vida Diaria — ABVD.
Fonte: Dados da pesquisa, 2019-2020.

A Tabela 3 apresenta as analises de correlagao entre a pontuag¢do obtida no WHOQOL — OLD e o total de
pontos obtidos nas escalas utilizadas para avaliagio multidimensional do idoso. E possivel observar uma
correlacdo fraca e positiva entre qualidade de vida de idosos e realizacdo de atividades avancadas didria de
vida (AAVD) (p = 0,363; p<0,000), correlagdes fracas e inversas (ou negativas) da qualidade de vida com risco
de queda (p = 0,276; p<0,000) e atividade basica de vida didria (p = 0,255; p<0,000), além de correlagbes
moderadas e inversas (negativas) da qualidade de vida com sintomas depressivos (p = - 0,585; p<0,000),
fragilidade (p = -0,489; p<0,000), atividades instrumentais de vida diaria (p = -0,400; p<0,000) e risco para
violéncia (p = -0,452; p<0,000).

Tabela 3 — Correlagé@o entre a qualidade de vida e os escores das respectivas escalas de avaliagdo multidimensional dos idosos
(n=323) Paraiba, Brasil, 2019-2020.

Escore de qualidade de vida

Variaveis multidimensionais

Coeficiente de correlacdo p-valor*
Escore de sintomas depressivos -0,585 0,000
Escore de risco de quedas -0,276 0,000
Escore de fragilidade -0,489 0,000
Escore de AAVD 0,363 0,000
Escore de AIVD -0,400 0,000
Escore de ABVD -0,255 0,000
Escore do risco para violéncia -0,452 0,000
Escore de violéncia -0,068 0,235

Nota: *Teste de correlacdo de Sperman. Atividades Avancadas da Vida Diaria — AAVD/ Atividades Instrumentais de Vida Diaria - AIVD/
Atividades da Vida Diaria — ABVD.
Fonte: Dados da pesquisa, 2019-2020.
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No modelo de regressao logistica, as varidveis que permaneceram foram: doenca do coracdo (OR= 2,31;
IC=1,18-4,54), sintomas depressivos (OR=5,41; IC= 3,07-9,51), atividades avancadas de vida diaria (OR= 3,44,
IC=1,90-6,22) e risco para violéncia (OR=2,47; IC= 1,36-4,49) (Tabela 4). Destarte, é possivel inferir que idosos
com doencas do coracgao, sintomas depressivos, idosos menos ativos para AAVD e risco para a violéncia
apresentam, respectivamente, 2,31, 5,41, 3,44 e 2,47 mais probabilidades de ter baixa qualidade de vida.

Tabela 4 - Modelo de regressao logistica de associagao da qualidade de vida dos participantes (n = 323). Paraiba, Brasil, 2019-

2020.

Qualidade de Vida B OR IC p-valor*
Doencas do coracéo

Nao - 1,000 - -

Sim 0,841 2,318 1,183-4,544 0,014
Sintomas depressivos

Sem sintomas depressivos - 1,000 - -

Com sintomas depressivos 1,688 5,410 3,076-9,516 0,000
AAVD

Mais ativo - 1,000 - -

Menos ativo 1,237 3,444 1,905-6,227 0,000
Risco paravioléncia

Sem risco - 1,000 - -

Com risco 0,906 2,473 1,361 — 4,493 0,003

Nota: Qualidade de vida R2 — 0,37; OR — Odds Ratio; IC — Intervalo de Confianga; * Significancia do teste. Atividades Avancgadas da Vida
Diaria — AAVD
Fonte: Dados da pesquisa, 2019-2020.

4 Discussao

A AMI realizada pela equipe de profissionais deve considerar as questdes prdprias do processo de
envelhecimento, os problemas de comunicagdo e a diversidade sociocultural (MORAES et al.,, 2018). A
avaliacdo possibilita uma atuacdo preventiva, com consequente retardo de limitacdes, doenca e/ou
dependéncias e promocdo de melhor QV aos idosos (MORAES; MORAES, 2016). Além do que, ao se considerar
aspectos sociais e culturais, intervengGes individualizadas podem ser oferecidas para cada idoso (Yazawa et
al, 2023).

A partir das andlises, identificou-se associacdo da baixa qualidade de vida com sexo feminino, inabilidade
linguistica para ler e escrever, ndo realizagdo de atividade laboral e renda de até 1 saldrio-minimo,
corroborando achados na literatura que sinaliza que QV e bem-estar de mulheres idosas é afetado pela
redugdo de recursos nas dimensdes educacionais, psicossociais e econdmicas (Santos et al, 2019). As reflexdes
indicam que sexo masculino, emprego, renda familiar e auséncia de cuidador associam-se de forma positiva
com a QV (Araujo, 2020).

Verificou-se, também, que a baixa qualidade de vida se associa as doencas do cora¢do, com destaque para
o Acidente Vascular Cerebral (AVC); a depressdo e a osteoporose. Ha de se ponderar que as condicdes clinicas
evidenciadas se devem ao incremento da longevidade e revelam-se como problemas de saude publica, em
funcdo da prevaléncia crescente e das graves repercussdes na QV. Por esta razao, optou-se pela AMI que
permitiu a analise das condi¢Ges de salde dos idosos e a identificacdo das necessidades particulares (Martins
et al., 2021).

Ao adotar a AMI, detectou-se as vulnerabilidades, a identificacdo de agravos e a previsdo de desfechos em
relacdo a aspectos do envelhecimento (Moraes; Moraes, 2016).
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Os achados confirmam as reflexdes de que a QV é diminuida apds a experiéncia de um AVC. Os autores
seguem associando o AVC a fatores anteriores como menor escolaridade e presenca de dislipidemia e,
posteriormente, mencionam a hemiplegia e alteracdo na fala como fatores que comprometem a QV
(Gelsleuchter et al., 2019).

Achados semelhantes, embora ndo especificos da populacao idosa, foram descritos e indicam que a
depressdo esta significativamente associada a baixa QV em pacientes com hipertensao, podendo reverberar
no seguimento da terapéutica medicamentosa (Canuto; Nogueira; Araudjo, 2016). Foi possivel verificar a
relacdo inversamente proporcional entre QV e sintomas depressivos (Mantovani et al., 2017).

Quanto mais elevados forem os escores de avaliagdo da satisfacdo com a vida, maiores serdo os dominios
do WHOQOL-BREF e a percepc¢ao da QV. Vale destacar que, além de considerar a autorreferéncia do idoso a
depressao, é necessario a confirmacao do diagndstico a partir dos critérios definidos no DSM-5, avaliados em
consulta com psiquiatra (Nobrega et al., 2020). Por esta razdo, alteracdes referidas e/ou identificadas na AMI
demandam gestdo diferenciada da assisténcia e indicam a necessidade de cuidados prolongados que
reabilitem ou mantenham a capacidade funcional (Moraes et al., 2018).

Em relacdo a osteoporose, os achados do estudo revelam o impacto desta na QV dos pacientes mais velhos,
do sexo feminino, que ndo mantém um habito de vida saudavel e sdo sedentdrias. Desse modo, evidencia-se
a natureza multifatorial da QV. E notavel, na andlise dos resultados deste estudo, a influéncia de condic&es
clinicas e comportamentais, além de fatores sociais e psicoldgicos. Nesse sentido, é possivel afirmar que a AMI
deve ser realizada nos diversos servicos da Rede de Atencdo a Saude e preceder o planejamento e
implementacdo do Plano de Cuidados Personalizado para todos os idosos frageis ou com risco de fragilizagdo
(Okuno; Costa; Belasco, 2020) superando o simples e pontual reconhecimento dos fatores que interferem na
QV, lancando mao de instrumentos multidimensionais e avaliacdes de complexidade progressiva (Araujo,
2020).

Verificou-se que a baixa QV associa-se a idosos com risco de queda e fragilidade, menos ativos para
realizacdo de atividades avancadas de vida, dependentes para realizacdo de atividades intermediarias,
dependente para atividades basicas e com risco para violéncia. Convém registrar que a idade, isoladamente,
nao foi um marcador de fragilidade, sendo, portanto, necessaria, neste estudo, a realizacdo de AMI com
aplicacdo de ferramentas Uteis e de facil aplicabilidade para deteccdo precoce da fragilidade (Moraes et al.,
2018).

Ap0s a aplicagdo dos instrumentos selecionados para avaliagdo multidimensional dos idosos, verificou-se
gue a baixa QV correlaciona-se negativamente de forma fraca, com risco de queda e atividade basica de vida
diaria e, de forma moderada, com fragilidade, sintomas depressivos, AIVD e risco para violéncia. Todavia, o
desafio pratico para realizar AMI relaciona-se com a experiéncia do avaliador, neste estudo, superado com
treino da equipe e com a compreensdo do conceito de fragilidade, em fung¢do de sua amplitude e aspectos
controversos (Okuno; Costa; Belasco, 2020).

Os achados da literatura corroboram com os resultados deste estudo, visto que idosos menos ativos para
AAVD, hospitalizados com cardiopatias, sintomas depressivos e risco para violéncia tém mais chances de ter
baixa QV (Sbibae, 2019).

Convém evidenciar a associa¢do entre o risco de queda e a sindrome da fragilidade em idosos (SBIBAE,
2019). AQV tem relagdo com a frequéncia das quedas, sexo feminino e idade (80 ou mais anos), afinal, o sexo
e a autopercepcdo de saude sdo elementos que devem ser considerados na AMI (Giacomini; Fhon, 2020).

Os fatores identificados neste estudo permitem afirmar que as quedas e fragilidades experienciadas pelos
idosos, além de comprometerem a QV, findam por afetar a realizacdo de atividades da vida diaria, sejam elas

Estud. Interdiscipl. Envelhec., 2024, vol. 29



Qualidade de vida e fatores associados em idosos hospitalizados 9

avancadas, intermediarias e/ou basicas. Por esta razdo, é inquestionavel a pertinéncia da AMI para identificar
problemas de saude condicionantes de declinio funcional de idosos (Moraes et al., 2018).

Nesse sentido, aspectos relacionados a capacidade fisica e autonomia reverberam na percepc¢ao/avaliagdo
da QV. Para os autores, idosos octogenarios, sem comorbidades, descreveram escore no aspecto capacidade
fisica significativamente maior quando comparados aos com comorbidades, como é o caso da amostra deste
estudo (Ndbrega et al., 2020).

A dependéncia funcional de idosos para realizacdo de atividades basicas e avancadas e as chances de
ocorréncia de desfechos violentos foram verificadas (Paiva; Lima; Barros, 2019). Por esta razdo, o diagndstico
clinico-funcional elaborado na AMI deve identificar o comprometimento dos sistemas funcionais e reconhecer
as incapacidades. No entanto, é necessdrio ponderar que a avaliacdo negativa na relacao custo-beneficio,
associada a inexpressiva quantidade de especialistas com habilidades e competéncias nas areas de geriatria e
gerontologia, pode limitar e comprometer a utilizacdao da AMI.

Ha de se considerar que a compreensao do declinio na realizacdo das atividades de vida diarias ou a perda
da capacidade que ocasione a dependéncia funcional deve ser alvo de investigacdo clinica na AMI, pois pode
representar risco para violéncia, como revelaram os dados da pesquisa.

A violéncia contra idosos dependentes, cometida por cuidadores, pode ter como causa a sobrecarga e/ou
a dependéncia do dlcool, mas continua ndo sendo regularmente diagnosticada e notificada (Dias et al., 2020).
Portanto, além de considerar esta possibilidade, é necessdrio evidenciar a associacdo da QV com o risco para
violéncia e considerar que o ambiente doméstico, além de ser o locus onde uma parcela significativa das
vitimas vivencia a violéncia, pode ser o gatilho para a depressao e reducdo de atividades fisicas (LINO et al.,
2019).

Embora o cenario doméstico ndo tenha sido descrito objetivamente pelos idosos, é possivel deduzir que o
contexto sociofamiliar se constitui em dimensao fundamental de analise na AMI, afinal, por reconhecimento
legal e cultural, a familia é a instituicao prioritaria para assegurar o cuidado. Eventualmente estende-se a
comunidade, sociedade e Poder Publico esta responsabilidade, em reconhecimento, também, ao papel
decisivo da rede de apoio e suporte social no envelhecimento saudavel (Carneiro et al., 2021).

Conclui-se, a partir da avaliagdo das dimensGes clinica, psicossocial e funcional, que o objetivo principal da
AMI é identificar incapacidades, ampliar o repertério social e favorecer positivamente a QV.

Por fim, ao se reconhecer as associagdes de fatores multidimensionais com QV de idosos hospitalizados,
parece imprescindivel recomendar a incorporacdo dos conteldos de geriatria e gerontologia nos projetos
pedagogicos dos cursos de graduagdo da area da saude, ressaltando o compromisso social das IES (Moraes;
Moraes, 2016). Ademais, parece sensato que os servigos de salide incorporem a educag¢do permanente nas
praticas de capacitacdo dos trabalhadores. Além destes aspectos, destaca-se a importdncia de acgles
educativas sobre AMI e do apoio das instituicdes de saude, principalmente nos provimentos dos recursos
materiais (Araujo, 2020).

As limitagcdes do estudo estdo relacionadas ao quantitativo reduzido de pesquisas que descrevem a
avaliagdo multidimensional de idosos hospitalizados e sua associagdo com a QV, o que limitou a comparagao
dos resultados.

Este estudo traz como contribui¢cGes para a enfermagem a reflexdo sobre a ado¢dao da AMI no processo de
trabalho da enfermagem, favorece o reconhecimento dos fatores que impactam negativamente na QV,
viabiliza o planejamento de acbes especificas, fortalece vinculos, revigora a politica publica e estimula a
dispensac¢do de mais recursos para ampliacdao e melhoria dos servicos especificos. Revela oportunidade para
enfermeiros reconhecerem as necessidades de aprendizagem sobre a avaliagdo multidimensional do idoso e,
por conseguinte, qualifica a assisténcia. Além disso, indica a necessidade de as IES incorporarem conteldos
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curriculares relacionados a gerontologia no projeto pedagdgico para desenvolvimento de competéncias, de
acordo com as dimensdes e respectivos dominios de atuacao profissional da enfermagem.

5 Conclusao

Verifica-se entre os idosos hospitalizados, nestes servicos da Paraiba, que a baixa QV tem correlacao fraca,
com risco de queda e atividade bdsica de vida didria e, de forma moderada, com sintomas depressivos,
fragilidade, AIVD e risco para violéncia. Indica, portanto, uma relacdo inversa na qual quanto menor a QV dos
idosos hospitalizados, maior serd o risco de queda, a ndo realizacdao das ABVD, os sintomas depressivos, a
fragilidade, AIVD e o risco para violéncia. Por fim, evidencia-se que a Avaliacdo Multidimensional do Idoso
(AMI), de maneira geral, pode revelar fatores que impactam a QV além de, auxiliar sobremaneira no
planejamento, intervencdo e avaliacdo de a¢Ges de salude para idosos hospitalizados, sinalizando observancia
estratégica para a promocgao da saude e, para facilitacdo no acesso aos servicos da rede de atencao.
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