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Objetivo: analisar a relacao entre fragilidade, sintomas depressivos e qualidade de vida de idosos institucionalizados.
Métodos: estudo descritivo, correlacional, de corte transversal. Foram avaliados 42 idosos institucionalizados, de
setembro a dezembro de 2016, utilizando-se questiondrio para caracterizacdo, Tilburg Frailty Indicator, Escala de
Depressiao Geridtrica com 15 questdes e Quality of Life Scales for Nursing Home Residents. Resultados: predomina-
ram idosos do género feminino (57,1%), com média de idade de 77,4 anos (dp=9,8), frageis (57,1%), sem sintomas
depressivos (57,1%). Idosos nio frageis apresentaram melhor percep¢ao da qualidade de vida em sete dominios do
instrumento utilizado para avaliacio. Houve correlacao negativa, de moderada magnitude e estatisticamente signi-
ficante entre sintomas depressivos e cinco dominios do instrumento de qualidade de vida. Verificou-se correlacao
entre fragilidade e sintomas depressivos (p=0,008). Conclusao: idosos institucionalizados frigeis e com sintomas
depressivos apresentaram pior percepcao de qualidade de vida.

Descritores: Idoso Fragilizado. Depressio. Qualidade de Vida. Institucionalizacio. Enfermagem Geridtrica.

Objective: to assess the relationship between frailty, depressive symptoms, and quality of life of institutionalized older
people. Methods: Descriptive, correlational, and cross-sectional study. Forty-two institutionalized older people were
assessed from September to December, 2016, using a questionnaire for characterization, the Tilburg Frailty Indicator,
the Geriatric Depression Scale with 15 questions, and the Quality of Life Scales for Nursing Home Residents. Resulls:
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older women (57.1%) with a mean age of 77.4 years (SD=9.8), frail (57.1%), with no depressive symptoms (51.7%)
were predominant. Non-frail older people showed better perception of quality of life in seven domains of the tool used
Jfor the assessment. A moderately, statistically significant, and negative correlation was found between depressive
symptoms and five domains of the quality of life tool. There was a correlation between frailty and depressive symptoms
(p=0.008). Conclusion: institutionalized frail older people with depressive symptoms showed the worst quality of life
perception.

Descriptors: Frail Elderly. Depression. Quality of Life. Institutionalization. Geriatric Nursing.

Objetivo: analizar la relacion entre fragilidad, sintomas depresivos y calidad de vida de ancianos institucionalizados.
Meétodos: estudio descriptivo, correlacional, de corte transversal. Se evaluaron 42 ancianos institucionalizados, de
septiembre a diciembre de 2010, utilizandose cuestionario para caracterizacion, Tilburg FrailtyIndicator, Escala de
Depresion Geridtrica con 15 preguntas y Qualityof Life Scales for Nursing Home Residents. Resultados: predominaron
ancianos del género femenino (57,1%), con promedio de edad de 77,4 arios (dp=9,8), fragiles (57,1%), sin sintomas
depresivos (57,1%). Ancianos no fragiles presentaron mejor percepcion de la calidad de vida en siete admbitos del
instrumento utilizado para evaluacion. Hubo correlacion negativa, de moderada magnitud y estadisticamente
significante entre sintomas depresivos y cinco dominios del instrumento de calidad de vida. Se verifico correlacion
entre fragilidad y sintomas depresivos (p=0,008). Conclusion: ancianos institucionalizados frdgiles y con sintomas
depresivos presentaron peor percepcion de calidad de vida.

Descriptores: Anciano Frdgil. Depresion. Calidad de Vida. Institucionalizacion. Enfermeria Geridtrica.

Introducio

O envelhecimento da populacio é um feno-
meno que ocorre em escala mundial, devido a
diminuicao das taxas de mortalidade e de fecun-
didade e ao aumento da expectativa de vida.
Tais reducdes contribuem para a transicio de-
mografica, isto €, a mudanga da estrutura etiria
da populacio e, junto dela, a queda do cresci-
mento populacional .

Concomitantemente a transicio demogra-
fica, presencia-se a transicio epidemiologica
caracterizada por uma modificacio no cendrio
das doencas e agravos mais prevalentes. Antiga-
mente, esse perfil era de doencas infectoconta-
giosas; atualmente siao as doengas cronicas nao
transmissiveis (DCNT). Diante desse contexto, a
carga de morbimortalidade passa dos mais jo-
vens para os idosos, repercutindo em prejuizo
no desempenho funcional desses e na necessi-
dade de um cuidador®.

Culturalmente, ¢ a familia que assume o
papel de cuidadora quando o idoso necessita,
porém nem sempre os familiares estio aptos a
cuidar dos idosos e enfrentam muitas dificul-
dades diante desse papel". Devido 2 sobrecarga
advinda do cuidado, que é agravada conforme

o aprofundamento da incapacidade funcional,

Rev baiana enferm (2018); 32:¢26340

do declinio cognitivo, desequilibrio das DCNT e
aumento do grau dependéncia do idoso, muitas
familias optam por instituicdes de longa perma-
néncia (ILPD. Entretanto, estudo encontrou que
pode existir, no contexto das ILPIs, um escasso
numero de visitas dos entes queridos e essa pri-
vacdo do contato com familiares pode gerar um
impacto negativo sobre a qualidade de vida do
idoso™.

Idosos privados de experiéncias afetivas com
seus familiares podem estar predispostos a vul-
nerabilidade psicologica e, consequentemente,
ao aparecimento de sintomas depressivos. Um
idoso com sintomas depressivos pode apresentar
inapeténcia, desnutricao cronica e inatividade fi-
sica, o que aumenta os riscos para o desenvolvi-
mento da sindrome da fragilidade e até mesmo
a mortalidade"’

E importante ressaltar que, no cendrio de
institucionalizacdo, ¢ alta a prevaléncia de fra-
gilidade™ e de sintomas depressivoswn e pode
afetar negativamente a qualidade de vida e bem-
-estar desses idosos.

Diante do exposto, torna-se importante e per-
tinente estudar a relacio existente entre fragili-

dade, sintomas depressivos e qualidade de vida
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de idosos institucionalizados, a fim de subsidiar
o planejamento de uma assisténcia de qualidade
nessas instituicoes. Além disso, sio necessarios
avancos nos estudos nacionais sobre essa tema-
tica entre idosos institucionalizados. Dessa ma-
neira, este estudo objetivou analisar a relacao
entre fragilidade, sintomas depressivos e quali-

dade de vida de idosos institucionalizados.
Método

Pesquisa descritiva, correlacional, de corte
transversal, com abordagem quantitativa de
investigacao.

O presente estudo foi realizado em trés ILPIs
do interior do estado de Sao Paulo. Trata-se de
instituicdes de carater filantropico, com carac-
teristica publico-privada e capacidade fisica e
profissional para atender idosos nos trés graus
de dependéncia, conforme determina RDC n.
283/05 MS/ANVISA"”, que estabelece o padrio
minimo de funcionamento das Instituicoes de
Longa Permanéncia. As instituicoes foram es-
colhidas intencionalmente, devido ao tempo de
funcionamento e a acessibilidade dos responsa-
veis para realizacao do estudo.

A populacgio total de residentes nas ILPIs que
integraram o presente estudo foi composta por
134 pessoas com 60 anos de idade ou mais. A es-
colha dos participantes foi intencional. Em cada
uma das instituicdes, as responsdveis técnicas
(enfermeiras) indicaram, com base no historico
clinico dos residentes, aqueles que atendiam aos
seguintes critérios de inclusio: possuir 60 anos
de idade ou mais e compreender as questoes
da entrevista. Idosos com diagnéstico clinico de
Doenca de Alzheimer ou outras deméncias aten-
diam aos critérios de exclusio do estudo. Estes
foram: apresentar graves déficits de audicio ou
de visao, que dificultassem a comunica¢ao; pos-
suir deméncia moderada ou severa. Sendo assim,
a amostra constituiu-se de 42 idosos.

A Resoluc¢ao n. 466/12 do Conselho Nacional
de Saude foi respeitada. O projeto foi submetido
e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Sao Carlos, sob Parecer
n. 1.702.982, em 30 de agosto de 2016 (CAAE:

55339716.3.0000.5504). Somente apods a leitura e
assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), a coleta de dados teve inicio.

O contato com os idosos foi realizado indi-
vidualmente na ILPI em que reside, momento
em que houve a apresentacio dos objetivos da
pesquisa, a natureza voluntdria da participacio
e o sigilo dos dados coletados, esclarecendo-se
eventuais duavidas. Em seguida, foi realizado
o convite para participar da pesquisa. Apds o
aceite, os idosos foram conduzidos a um am-
biente reservado, onde foram feitas a leitura e a
assinatura do TCLE. Posteriormente, realizou-se
a entrevista individual com as participantes, com
duracao aproximada de uma hora, mediante
a aplicacao dos instrumentos de avaliacao. Os
dados foram coletados entre setembro e de-
zembro de 2016.

A qualidade de vida foiavaliada pelo Quality of
Life Scales for Nursing Home Residents(QoL-NHR),
criado por Roseline Kane em 2003, traduzido
e adaptado por Oliveira® e validado para o
Brasil por uma das autoras do presente estudo,
com confiabilidade total da escala de 0,900 pelo
alfa de Cronbach. O instrumento apresenta 54
itens distribuidos em 11 dominios: Conforto (C),
Competéncia Funcional (CF), Privacidade (PRD),
Dignidade (DIG), Atividades Significativas (AS),
Relacionamento (REL), Autonomia (AUT), Apre-
ciacao de Alimentos (APR), Bem-estar Espiritual
(BES), Seguranca (SEG) e Individualidade (IND).
Sua pontuagio varia entre 3 e 24 pontos, traba-
lhada por meio da escala flikert de trés — quatro
— sete ou oito opg¢odes, acompanhando as par-
ticularidades de cada dominio mencionado. Se o
entrevistado ndo conseguir responder apds trés
tentativas € solicitado que responda utilizando
apenas duas op¢oes “na maioria das vezes sim”
ou “na majoria das vezes nao”.

O rastreio dos sintomas depressivos foi rea-
lizado por meio da Escala de Depressao Geria-
trica (GDS-15), validada para o contexto brasi-
leiro”. Trata-se da versao reduzida, constituida
de 15 questdes. Sua pontuacdo varia de 0 a
15 pontos e sao divididos em trés categorias:

normal, quando os pontos situam-se entre 0 e
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5; sintomas depressivos leves, de 6 a 10 pontos;
sintomas depressivos severos, 11 a 15 pontos.

Quanto 2 fragilidade, foi avaliada pelo Indi-
cador de Fragilidade de Tilburg (TFD), adaptado
e validado para o contexto nacional"”. Este indi-
cador é composto por 15 questdes que contem-
plam 3 dominios: fisico (saude fisica, dificuldades
na caminhada, perda de peso nio intencional,
prejuizos na visao e audicao, dificuldades para
manter o equilibrio, cansaco fisico e diminui¢ao
na for¢a de preensio); social (sentir-se s6, morar
sozinho e caréncia do suporte social); psicolo-
gico (sintomas depressivos, ansiedade, déficit
cognitivo e enfrentamento de problemas). Seu
escore varia de 0 a 15 pontos, entretanto resul-
tados maiores ou iguais a 5 indicam fragilidade.

Os dados foram conferidos e digitados em
uma planilha do Excel 2016, e analisados com
apoio do programa Statistical Program for Social
Sciences (SPSS), versao 19.0.

Estatistica descritiva foi utilizada para des-
crever o perfil da amostra. Para as varidveis
continuas foram realizadas medidas de posi¢cao
e dispersdo (média, desvio-padrio); para as va-
ridveis categéricas foram confeccionadas tabelas
de frequéncia, com valores absolutos (n) e per-

centuais (%).

Por meio do Teste de Kolmogorv-Smirnov,
verificou-se auséncia de distribuicio normal dos
dados, sendo utilizados testes nao paramétricos
para andlise.

O Teste de Mann-Whitney foi utilizado para
comparar as médias dos dominios do TFI em
relacio as categorias da GDS-15 e para com-
parar as médias dos dominios do QoL-NHR em
relacdo a fragilidade.

O Coeficiente de Correlacio de Spearman
foi utilizado para verificar a correlacio entre sin-
tomas depressivos e os dominios do QoL-NHR.

Foi adotado como significancia estatistica o
nivel de 5% (p=0,05).

Resultados

Foram avaliados 42 idosos institucionali-
zados. Houve predominio de idosos do género
feminino (57,1%) e com média de idade de 77 4
anos (DP=9,8). A maioria dos participantes es-
tava fragil (57,1%) e apresentou alteracdes cog-
nitivas (66,7%). Em relacdo aos sintomas depres-
sivos, 57,1% ndo possuiam, 38,1% apresentaram
sintomas depressivos leves e 4,8%, sintomas de-

pressivos severos, como disposto na Tabela 1.

Tabela 1 — Estatistica descritiva dos dados coletados por meio de entrevista aos idosos institucionalizados

com classificacio por categorias. Sio Carlos, Sao Paulo, Brasil — 2016 (N=42)

Variaveis (+ Desl:rllii)d;’z driio) Mediana (:;)as r;:frzga n %
Género
Masculino 18 429
Feminino 24 57,1
Idade (em anos) 77,4 (£9,8) 79,0 60-96
Tilburg Frailty Indicator
Nio Fragil 18 429
Fragil 24 57,1
Escala de depressio
Geriatrica
Sem sintomas depressivos 24 57,1
Sintomas depressivos leves 16 38,1
Sintomas depressivos graves 2 4,8

Fonte: Elaboracao propria.

Cabe informar que a consisténcia interna do

TFI e da GDS-15 foram satisfatérios, com valores
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de 0,70 e 0,749, respectivamente. Com relacio a
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confiabilidade do instrumento QoL-NHR, os va- (0,690), Autonomia (0,755), Apreciacio de ali-
lores de alfa de Cronbach obtidos por dominio mentos (0,500), Bem-estar espiritual (0,700), Se-
foram: Conforto (0,600), Competéncia funcional guranca (0,500) e Individualidade (0,713).
(0,870), Privacidade (0,600), Dignidade (0,772), As Tabelas 2a e 2b apresentam a comparacio
Atividades significativas (0,550), Relacionamento da fragilidade em relacdo a qualidade de vida.

Tabela 2a — Comparacio das médias dos dominios do instrumento de qualidade de vida, segundo
niveis de fragilidade. Sao Carlos, Sao Paulo, Brasil — 2016 (N=42)

E:Z;;:i:ll: de Conforto C(I)'::ll:: ?:::ila Privacidade | Dignidade sgi:;i(iz(tt?as Relacionamento
Nao fragil 19,6 18,7 17,8 19,5 23,7 17,1
Fragil 15,5 14,2 14,4 17,4 18,3 15,2
p-value 0,001 <0,001 0,002 0,004 0,593 0,065

Fonte: Elaboracao prépria.

*Teste de Mann-Whitney.

Tabela 2b — Comparacao das médias dos dominios do instrumento de qualidade de vida, segundo
niveis de fragilidade. Sao Carlos, Sao Paulo, Brasil — 2016 (N=42)

E:Z;;:i:ll: de Autonomia Al:. lfi:;izfligsde lz:gj:utg Seguranca Individualidade
Nao fragil 14,8 9,7 14,4 16,6 22,3
Fragil 11,3 8,8 13,5 14,6 18,5
p—valué“ 0,002 0,237 0,356 0,019 0,001

Fonte: Elaboracdo propria.

*Teste de Mann-Whitney.

A percepcao da qualidade de vida foi melhor funcional, privacidade, dignidade, autonomia,
para os idosos nido frigeis em todos os domi- seguranca e individualidade.
nios do referido instrumento, com significincia As Tabelas 3a e 3b apresentam a comparacao
estatistica nos dominios conforto, competéncia dos sintomas depressivos em relacao a quali-

dade de vida.

Tabela 3a — Comparacio das médias dos dominios do instrumento de qualidade de vida, segundo a

presenca de sintomas depressivos. Sio Carlos, Sao Paulo, Brasil — 2016 (N=42)

Slntoma.s Conforto Comp (‘etenc1a Privacidade | Dignidade | Atividades | Relacionamento
depressivos funcional

r -0,301 -0,200 -0,304 -0,366 -0,257 -0,177
p-value* 0,053 0,204 0,051 0,017 0,101 0,462

Fonte: Elaboracdo propria.

*Coeficiente de Correlagio de Spearman.

Tabela 3b — Comparacio das médias dos dominios do instrumento de qualidade de vida, segundo a

presenca de sintomas depressivos. Sdo Carlos, Sao Paulo, Brasil — 2016 (N=42)

Sintomas Apreciacio de Beme-estar

depressivos Autonomia limentos espiritual Seguranca Individualidade
r -0,343 -0,267 -0,385 -0,432 -0,321
p-value* 0,026 0,087 0,012 0,004 0,038

Fonte: Elaboragiao propria.

*Coeficiente de Correlagio de Spearman.
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Houve correlacio negativa, de moderada
magnitude e estatisticamente significante entre
sintomas depressivos e os dominios dignidade,
autonomia, bem-estar espiritual, seguranca e in-

dividualidade. Isso significa que menos sintomas

depressivos resultava em melhor qualidade de
vida dos idosos institucionalizados.
A Tabela 4 retrata a comparaciao da fragili-

dade em relacio aos sintomas depressivos.

Tabela 4 — Comparac¢do das médias dos dominios e total do Tilburg Frailty Indicator, segundo as

categorias da Escala de Depressdo Geridtrica. Sdo Carlos, Sio Paulo, Brasil — 2016 (N=42)

GDS - 15 TFI Dominio fisico pls)i(c)z)licl’:;li(c)o Dominio social Total
Sem sintomas depressivos 2,2 1,0 1,0 4,2
Com sintomas depressivos 3,3 1,8 1,3 6,5
p-value* 0,011 0,038 0,191 0,008

Fonte: Elabora¢ao prépria.

*Teste de Mann-Whitney.

Verificou-se correlacio entre fragilidade e
sintomas depressivos (p=0,008). Observou-se
que idosos com sintomas depressivos apresen-
taram as maiores pontuacdes médias em todos
os dominios do TFI, com diferenca estatistica-
mente significante no TFI total e nos dominios

fisico e psicologico.
Discussao

Dentre os idosos institucionalizados, houve
predominio de mulheres e com idade avan-
cada. Dados semelhantes foram encontrados na

. . (11
literatura tanto no contexto nacional

' quanto
internacional . Isso ocorre, pois, na maioria
das vezes, as mulheres permanecem sozinhas
quando se tornam vitvas, enquanto os homens
tendem a se casar novamente. Além disso, os ho-
mens morrem mais jovens devido a maior expo-
sicdo a violéncia e a adocao de um estilo de vida
menos saudavel. Todo esse cendrio evidencia a
feminizacao da velhice, isto é, as mulheres cons-
tituem a maijoria da populagao idosa em diversos
contextos e regides do Brasil e do mundo”’
Apesar de a longevidade ser considerada um
fator positivo devido a capacidade do ser hu-
mano de viver mais tempo, € importante com-
preender que, para as mulheres, essa maior ex-
pectativa de vida traz consigo fatores positivos
e negativos, tais como fatores biolégicos (des-

regulacio hormonal), ambientais (estilo de vida,
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pobreza, baixa escolaridade e isolamento social),
histérico patolégico, além das diferencas da dis-
ponibilidade de oportunidades entre homens e
mulheres, as quais prejudicam as idosas durante
todo o decorrer de suas vidas™”’

A diminuicio da capacidade de realizar in-
dependentemente as atividades de autocuidado,
a reducio do contato com a familia e a inexis-
téncia do envolvimento com amigos/comuni-
dade exercem influéncia negativa sobre a ocor-
réncia de sintomas depressivos, fato identificado
em diversos estudos recentes encontrados na
literatura"".

Embora a maioria dos idosos nao tenha apre-
sentado sintomas depressivos no presente estudo,
existe a preocupac¢io com os demais idosos que
apresentam sintomas depressivos leves (38,1%).
Dados semelhantes foram encontrados na lite-
ratura”™'”. E observado, no contexto da institu-
cionalizacdo, que os idosos nio sio suficiente-
mente estimulados para o desenvolvimento de
suas atividades de vida diaria, além de serem
privados de atividades extrafamiliares. Estes fa-
tores contribuem para a introspec¢io do indi-
viduo e, assim, para o surgimento dos sintomas
depressivos "

As ILPIs possuem uma rotina acelerada que
dificulta a disponibilidade dos profissionais. Os
cuidados fisicos que precisam prestar a todos 0s
residentes consomem muitas horas didrias, sem

sobrar muito tempo para a pratica da escuta ativa
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do que os idosos tém a dizer. A comunica¢io e
o entretenimento contribuem para a melhoria da
qualidade de vida dos idosos, impossibilitam o
isolamento e a introspecc¢io e sdo preditores da
manifestacio de sintomas depressivos.

No presente estudo, 57,1% dos idosos es-
tavam frageis e 42,9% nio frageis, de acordo com
os critérios de avaliacio do TFI. Dados seme-
lhantes foram encontrados na literatura nacional,
utilizando o mesmo instrumento de avaliacio™”.
Foram sujeitos do estudo realizado nas regiodes
Sudeste e Centro-Oeste do Brasil 442 idosos re-
sidentes em instituicdes de longa permanéncia,
dentre os quais os autores identificaram, me-
diante a aplicaciao do TFI, a prevaléncia de 52%
de idosos frageis .

A institucionalizacio, em alguns casos, traz
ao idoso a dificuldade de adaptagio, o que im-
pacta de maneira negativa na qualidade de vida,
além de abalar a independéncia e autonomia,
contribuindo para a conducao do idoso a sin-
drome de fragilidade. O idoso fragil sofre com
a dependéncia fisica caracteristica da sindrome,
a qual acarreta a diminui¢do da sua qualidade

. 19
de vida

. Um idoso fragil apresenta diminuicao
da reserva homeostitica, reducio da resiliéncia
e aumento da vulnerabilidade diante de estres-
sores. Todos esses fatores podem levar a varia-
¢oes no estado de saude, com implicacdes no
bem-estar fisico e psicologico, interferindo na
percepcio positiva de sua qualidade de vida“*?.

A literatura aponta que a depressao pode gerar
condig¢oes fisiologicas para o aparecimento ou
agravamento da sindrome da fragilidade. Idosos
com sintomas depressivos podem apresentar
inapeténcia, desnutricio cronica e inatividade
fisica, o que aumenta os riscos para o desenvol-
vimento da fragilidade, com impacto negativo
sobre a qualidade de vida desses individuos**”".

Além dos aspectos fisiologicos que influen-
ciam diretamente a qualidade de vida dos idosos,
o acentuado declinio funcional tem impacto di-
reto no bem-estar e na satde fisica e mental desta
populacdo. Como reflexos dessas caracteristicas,
o isolamento social e a solidao na velhice, mar-
cados pela presenca de sintomas depressivos,

.. ~ . 24).
afetam a participacao social e o bem-estar

A andlise dos dados tornou possivel iden-
tificar que a fragilidade e os sintomas depres-
sivos apresentaram correlacio com a qualidade
de vida dos idosos deste estudo nos dominios
Dignidade, Autonomia, Seguranc¢a e Individua-
lidade. Isto sinaliza que os idosos entrevistados
possuiam uma percep¢ao negativa, no que tange
a manutencio da propria identidade pessoal e
Unica dentro da instituicio em que residiam, da
qual implicava a sensacio de menosprezo e/ou
desvalorizacio do ser, dificultando a tomada de
iniciativa e de escolhas referentes ao proprio cui-
dado dentro da institui¢io, e contribuindo, por
fim, para o sentimento de inseguranca.

Como limitagoes do estudo, tem-se o corte
transversal, que impediu o estabelecimento de
causalidade entre as varidveis fragilidade, sin-
tomas depressivos e qualidade de vida. Além
disso, houve limitacao do tamanho amostral, em
funcio do elevado percentual de idosos institu-
cionalizados com quadro demencial. Essa limi-

tacdo restringe a generalizacao das conclusoes.

Conclusao

Os resultados deste estudo permitiram a
constata¢io de que as caracteristicas sociodemo-
graficas e clinicas dos idosos institucionalizados
sao semelhantes aos achados publicados na li-
teratura cientifica, com predominio de mulheres
residentes em instituicoes de longa permanéncia
e idade média elevada entre os entrevistados.

Pode-se categorizar como frageis os partici-
pantes do estudo, pelo fato de uma parcela signi-
ficativa dos idosos possuir alteracdes cognitivas
e sintomas depressivos leves. Verificou-se que
os idosos com sintomas depressivos apresen-
taram maior pontuacao média no instrumento
TFIL, o qual explicita a correlacao entre fragili-
dade e sintomas depressivos. Os impactos cau-
sados pela fragilidade contribuem com a mani-
festacdo de sintomas depressivos e a depressio
pode levar o individuo 2 fragilizacao.

Correlacoes foram encontradas entre fragili-
dade/qualidade de vida e entre sintomas depres-
sivos/qualidade de vida, revelando que a per-
cepc¢ao da qualidade de vida foi melhor para os
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idosos nao frageis assim como para idosos sem
sintomas depressivos.

Recomenda-se a realizacio de estudos lon-
gitudinais, para se verificar a relagio de causa
e efeito entre o nivel de fragilidade, sintomas
depressivos e qualidade de vida dos idosos que
residem em ILPI. Além disso, sugere-se também
o desenvolvimento de pesquisas de intervencio
nos casos em processo de fragilizacio, como
ensaios controlados randomizados, pois sabe-se
que a fragilidade é potencialmente reversivel e
sua superacio permite a essa populac¢io alcangar

melhor nivel de qualidade de vida.
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