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RESUMO

Objetivo: Avaliar a associagdo entre a fragilidade e o autocuidado em adultos de meia-
idade e pessoas idosas cadastradas em Unidades de Saude da Familia. Métodos: Estudo
transversal e quantitativo realizado em 2021, com 213 individuos residentes em Trés
Lagoas, Mato Grosso do Sul, maiores de 45 anos. Os participantes foram avaliados pelo
instrumento de avaliagdo autorreferida de fragilidade e pela Escala de Avaliagdo da
Capacidade de Autocuidado. Modelos de regressdo logistica foram construidos para a
analise dos dados. Resultados: 67,61% dos participantes eram do sexo feminino, com
média de 63,10 anos de idade, 54,00% possuiam escolaridade acima de 4 anos, 55,40%
tinham companheiro e 55,40% tomavam até dois medicamentos por dia. Com relagado a
fragilidade, 48,82% eram frageis e 38,50% pré-frageis. A média de pontuagao na Escala de
Avaliagdo da Capacidade de Autocuidado foi de 57,21. Os individuos pré-frageis e frageis
tiveram, respectivamente, 3,50 (IC95%: 1,28-9,56) e 5,38 (IC95%: 2,00-14,46) vezes mais
chance de ter pior autocuidado do que os ndo frageis. Conclusao: A fragilidade e a pré-
fragilidade se relacionam diretamente com uma pior capacidade do individuo em cuidar de
si préprio. Estratégias de educagdao em sadde visando melhorar a capacidade de
autocuidado devem ser desenvolvidas, especialmente direcionadas a pessoas em
processo de fragilizagéo e frageis.

Palavras-chaves: Fragilidade, Autocuidado, Adulto, Idoso fragilizado

ABSTRACT

Objective: To evaluate the association between frailty and self-care in middle-aged and
older adults registered at Family Health Units. Method: Cross-sectional and quantitative
study carried out in 2021, with 213 individuals living in Trés Lagoas, Mato Grosso do Sul,
over 45 years old. Participants were evaluated using the self-reported frailty assessment
instrument and the Appraisal of Self-Care Agency Scale - Revised (ASAS-R) scale. Logistic
regression models were built for data analysis. Results: 67.61% of participants were
female, with an average of 63.10 years of age, 54.00% had more than 4 years of education,
55.40% had a partner and 55.40% took up to two medications per day. Regarding frailty,
48.82% were frail and 38.50% pre-frail. The average score on the ASAS-R scale was 57.21.
Pre-frail and frail individuals were, respectively, 3.50 (95% Cl: 1.28-9.56) and 5.38 (95% Cl:
2.00-14.46) times more likely to have worse self-care than non-frail ones. Conclusion:
Frailty and pre-frailty are directly related to an individual's worse ability to care for
themselves. Health education strategies to improve self-care ability must be developed,
especially aimed at people in the process of pre-frailty and frailty
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INTRODUGAO

A fragilidade é uma sindrome com conceito amplo que envolve
processos de carater fisiopatologicos, os quais ocasionam com-
plicagdes sistémicas como desequilibrio neuroendécrino, infla-
magao cronica e ativagdo imunoldgica. Essa sindrome gera dimi-
nuicdo da capacidade do organismo em responder a eventos es-
tressores com eficdcia devido a redugdo das reservas homeosta-
ticas.” Com o envelhecimento populacional acentuando-se glo-
balmente, ha a preocupagdo com o aumento dos casos de fragi-
lizagdo e dependéncia decorrentes dessa sindrome, que possui
diversas outras consequéncias associadas, como hospitaliza-
¢Oes e maior risco de morte.?

Dentre os elementos fisicos e sociais que podem resultar da
sindrome de fragilidade na populagdo mais velha, destacam-se a
perda de forca, diminui¢gdo da mobilidade, redugéo da pratica de
exercicios fisicos, comprometimento cognitivo, isolamento so-
cial e depressio.? Esses fatores impactam diretamente na quali-
dade de vida dos individuos e interferem tanto nas atividades ba-
sicas de vida didria (ABVD) quanto nas atividades instrumentais
de vida diaria (AIVD), o que prejudica os cuidados com si proprios
nos diferentes niveis.* Nesse sentido, o autocuidado pode ser es-
pecialmente afetado pela sindrome de fragilidade, o que gera um
maior risco de impactos graves a satde de individuos frageis e
em processo de fragilizagdo.

0 autocuidado consiste na capacidade dos individuos realiza-
rem agOes que possibilitem melhores condigdes de sadde fisica
e mental durante a vida e a manutencao de suas reservas ho-
meostdticas em pleno funcionamento. Os beneficios relaciona-
dos a prética do autocuidado englobam promocgao de maior au-
tonomia e independéncia, satisfagdo com a vida durante o pro-
cesso de envelhecimento, maior contato social, promogédo de
exercicios fisicos e motivagdo com relagéo ao futuro.5 Pioras no
autocuidado podem interferir diretamente na qualidade de vida
dos individuos, especialmente nos mais fragilizados, dado que
deficiéncias na execugdo de atividades de vida diaria acarretam
prejuizos significativos nos cuidados com si préprios, que tam-
bém sdo importantes para que essas atividades individuais se-
jam realizadas, como a higiene pessoal.® Ainda, um autocuidado
insatisfatério foi verificado em pessoas idosas frageis com insu-
ficiéncia cardiaca.’

Existe relacdo entre a sindrome de fragilidade e o desenvolvi-
mento de doencas cronicas multissistémicas, para as quais, nor-
malmente, ¢ indicado o uso de medicamentos continuamente.®
Esses quadros sdo desencadeados, dentre outras razoes, pela
deplecdo da reserva fisioldgica do organismo e, no processo de
envelhecimento, podem provocar dificuldades com relagdo ao
autocuidado. A associagdo da fragilidade com os prejuizos no
cuidado pessoal intensifica as dificuldades para a execugéo de
atividades de vida didria, como a administragdo de medicamen-
tos,® o que acarreta na perda de independéncia de individuos lon-
gevos, e consequentemente na necessidade de um cuidador.

0 estado de fragilidade tende a progredir com o avancgar da
idade, é mais prevalente em mulheres em todos os grupos eté-
rios,” em individuos sem companheiro,? e existe relagdo, aparen-
temente bidirecional, entre 0 aumento do ndmero de medicamen-
tos emuso e a fragilidade.® Entretanto, a relagéo entre a sindrome
e o autocuidado carece de estudos mais aprofundados. Com
mais pesquisas sobre o assunto, havera um entendimento maior
sobre os fatores relacionados ao autocuidado e sobre os impac-
tos da precarizagdo do autocuidado em individuos frageis e pré-

frageis. A hipétese do estudo é que os individuos frageis e pré-
frageis apresentem pior capacidade para o autocuidado quando
comparados aos ndo frageis. Os resultados podem fomentar
acOes de saude dentro das USFs que contribuam para a preven-
¢do dessa sindrome multissistémica e para a preservagao do au-
tocuidado, bem como para o direcionamento de agdes de reabili-
tagado dos individuos frageis com déficits no autocuidado.

OBJETIVO

Avaliar a associagdo entre a fragilidade autorreferida e o au-
tocuidado em adultos de meia-idade e pessoas idosas cadastra-
das em Unidades de Satde da Familia (USFs).

METODO

Trata-se de um estudo transversal e quantitativo, que seguiu as
recomendacdes do Strengthening the Reporting of Observational
Studies in Epidemiology (STROBE) Statement para estudos trans-
versais. Foi desenvolvido em USFs do municipio de Trés Lagoas-
MS. De acordo com o censo de 2010, a cidade possuia 101.791
habitantes, sendo que 16,1% tinham idade entre 45-59 anos e
9,9% eram pessoas idosas (= 60 anos), totalizando 26.331 indivi-
duos com mais de 45 anos de idade.” A populagdo estimada
para 2021 do municipio era de 125.137 habitantes e em janeiro
de 2021, a cobertura da Atengdo Primdria a Salde era de 85,6%.

Os critérios de inclusdo foram: ter idade maior ou igual a 45
anos, ser cadastrado em uma USF do municipio e ser capaz de
responder as questdes da entrevista, avaliada pela percepgao do
entrevistador. Todos os individuos abordados que se enquadra-
vam nesses critérios e que aceitaram participar foram incluidos
no estudo. Optou-se por incluir adultos de meia-idade na amostra
(acima de 45 anos), para entender a relagdo entre fragilidade e
autocuidado antes das pessoas se tornarem idosas, subsidiando
o planejamento antecipado de intervengdes.

Os pesquisadores visitaram as USFs para identificar os partici-
pantes, que foram listados pela equipe de salde com base nos
critérios de inclusdo. As entrevistas tiveram inicio em fevereiro
de 2021 e finalizaram em dezembro de 2021. Nesse periodo, o
ndmero maximo possivel de individuos foi entrevistado, conside-
rando as dificuldades e restrigdes do momento pandémico pelo
qual o pais estava passando. A Figura 1 evidencia o fluxograma
de perdas da amostra. Dos 271 individuos em que foi feita tenta-
tiva de contato, a amostra de conveniéncia final foi de 213 parti-
cipantes (taxa de resposta=78,6%).

Inclusao

Participantes listados pela equipe de satide
(n=1300)

Excluidos (n= 58)

- Obitos (n=14)

- Recusas (n=20)

- Ndo encontrado apés 3
tentativas (n=24)

4

\ 4
Avaliados (n=213)

Figura 1. Fluxograma de perdas da amostra
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Considerando a populagéo finita de n=26.331 (nimero de indi-
viduos com 45 anos ou mais na cidade de acordo com o Ultimo
censo), e o nivel de confianca de 95%, o erro amostral final da
amostra foi de 6,7%.

A coleta de dados aconteceu no domicilio dos participantes ou
nas dependéncias do servigo de sadde, de acordo com a disponi-
bilidade. Foram realizadas entrevistas individuais e conduzidas
por avaliadores treinados para a aplicagdo dos instrumentos, as
quais tiveram duragdo média de 30 minutos. Todas as recomen-
dagdes de biosseguranga foram seguidas para evitar o contagio
e transmissao da COVID-19.

Foram coletados os seguintes dados:

- Caracterizagdo: sexo (masculino / feminino), idade (em anos,
categorizada em 45-59, 60-74 ou 75 ou mais), estado civil (com
companheiro / sem companheiro), escolaridade (em anos, cate-
gorizada em até 4 anos e mais de 4 anos), nimero de medica-
mentos em uso por dia (dado continuo, categorizado pela medi-
ana em até 2 e mais de 2).

- Fragilidade autorreferida: foi utilizado o instrumento de avali-
acdo autorreferida de fragilidade,’? que se mostrou confidvel e
valido para rastrear a sindrome de fragilidade na Atengéo Prima-
ria & Saide. E composto por cinco perguntas objetivas baseadas
nos componentes clinicos da sindrome da fragilidade, que sao
perda de peso, redugao da forga, reducao da velocidade de cami-
nhada, baixa atividade fisica, fadiga autorrelatada. Respostas po-
sitivas a trés ou mais componentes caracterizam o individuo
como fragil, a uma ou duas como pré-fragil e a nenhuma como
nao fragil.

- Autocuidado: foi utilizada a Escala de Avaliagdo da Capaci-
dade de Autocuidado (ASAS-R), validada para a contexto brasi-
leiro em individuos de 18 a 88 anos, tendo todos os indicadores
de validade considerados adequados.™ E uma escala do tipo li-
kert de cinco pontos, composta por 15 afirmagdes autodescriti-
vas em que o respondente expressa o grau de concordancia ou
discordancia conforme avaliagdo pessoal. Ela faz uma avaliagao
geral da capacidade de autocuidado, que envolve os fatores falta
de capacidade de autocuidado, ter capacidade para o autocui-
dado e desenvolvimento de capacidade de autocuidado. O escore
de pontuagao possivel varia entre 15 e 75, sendo que quanto
maior, melhor a capacidade de autocuidado.

Os dados foram inseridos em uma planilha do Microsoft Office
Excel, com realizagdo de dupla digitagao, validagdo e conferén-
cia. Ndo foram identificados missing data. Em sequida, foram
analisados com auxilio do programa R. Realizaram-se analises
descritivas e exploratérias. A seguir foram estimados modelos
de regressao logistica para cada variavel independente e o des-
fecho (autocuidado). Para as andlises, a amostra foi separada,
de forma equilibrada, em menor e maior autocuidado pela medi-
ana dos escores no instrumento ASAS-R (até 57 pontos e acima
de 57 pontos).

A partir dos coeficientes dos modelos de regressao foram esti-
mados os odds ratios (OR) para cada variavel, com o respectivo
intervalo de confianga (IC) de 95%. As variaveis com p < 0,20 nas
analises individuais foram analisadas em um modelo de regres-
sdo logistica maltipla. Foi mantida no modelo final a varidvel que
permaneceu com p < 0,05 no modelo mdltiplo (nivel de significan-
cia de 5%). O ajuste do modelo foi avaliado pelo AIC (Critério de
Informacdo de Akaike).

0 projeto foi aprovado pelo Comité de Etica da Universidade Fe-
deral do Mato Grosso Do Sul - UFMS (CAAE:
29359520.1.0000.0021) e a coleta de dados somente aconteceu

apos leitura e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Es-
clarecido (TCLE) pelos participantes.

RESULTADOS

A amostra de 213 participantes era predominantemente do
sexo feminino (67,61%), com idade entre 60 e 74 anos (42,72%),
com companheiro (55,40%), escolaridade acima de 4 anos
(54,00%) e tomava até dois medicamentos por dia (55,40%). A
avaliagcdo da fragilidade autorreferida evidenciou que 48,82%
eram frageis, 38,50% pré-frageis e 12,68% nao frageis (Tabela 1).

0 escore médio na avaliagdo do autocuidado pela ASAS-R foi
de 57,21+9,83, minimo de 27 e maximo de 75, sendo que 51,64%
estavam abaixo da mediana e foram considerados com menor
autocuidado.

Na Tabela 2 sdo apresentados os resultados dos modelos de
regressao bruto e ajustado. Nas anélises individuais, estado civil
e fragilidade autorreferida apresentaram p < 0,20 e foram estuda-
dos em um modelo de regressao multipla. Apenas a variavel fra-
gilida-de autorreferida permaneceu no modelo final e esta asso-
ciada ao autocuidado. Adultos de meia-idade e pessoas idosas
pré-frageis e frageis tém, respectivamente, 3,50 (IC95%: 1,28-
9,56) e 5,38 (IC95%: 2,00-14,46) vezes mais chance de ter menor
autocuidado do que os ndo frageis. A Figura 2 mostra a distribui-
¢do da pontua-¢édo da avaliagdo de autocuidado (ASAS-R) em fun-
¢ao das trés categorias da fragilidade.

Tabela 1. Caracterizagdo dos participantes (n= 213)

o . Média
Variavel Categoria n(%) (desvio padréo)
Sexo Masculino 69 (32,39)

Feminino 144(67,61)
45-59 87 (40,85)
Idade (anos) 60-74 91 (42,72) 63,10 (11,20)
75 ou mais 35(16,43)
- Com companheiro 118 (55,40)
E I
stado civi Sem companheiro 95 (44,60)
' 0-4 98 (46,00)
Escolaridade (anos) Mais de 4 115 (54,00) 6,20 (5,20)
: _ SAté2 118 (55,40)
Medicamentos/ dia Mais de 2 95 (44,60) 2,80 (2,60)
NZo fragil 27 (12,68)
Fragilidade Pré-frégil 82 (38,50)
Fragil 104 (48,82)

$Dicotomizado pela mediana

ASAS Total

Nao Fragil Prée-fragil Fragil

FRAGILIDADE

Figura 2. Distribuigcao do autocuidado em funcao da fragilidade
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Tabela 2. Anélises das associag6es com o autocuidado em adultos e pessoas idosas (n=213)

Autocuidado n(%)

Varidavel OR bruto (IC95%) p-valor OR ajustado (IC95%) p-valor
*$Menor (até 57) n= 110 Maior (> 57) n= 103

Sexo

Masculino 35(50,72) 34(49,27) 0,95(0,53-1,68) 0,85

Feminino 75(52,08) 69(47,92) Ref

Idade (anos)

4559 47(54,02) 40(45,98) Ref

60-74 42(46,15) 49(53,85) 0,73(0,40-1,32) 0,29

75 ou mais 21(60,00) 14(40,00) 1,28(0,58-2,83) 0,55

Estado civil

Com companheiro 66(55,93) 52(44,07) 1,47(0,86-2,53) 0,16

Sem companheiro 44(46,32) 51(53,68) Ref

Escolaridade (anos)

0-4 50(51,02) 48(48,98) 0,96(0,56-1,64) 0,87

Mais de 4 60(52,17) 55(47,83) Ref

Medicamentos/ dia

SAté 2 63(53,40) 55(46,60) Ref

Mais de 2 47(49,47) 48(50,53) 0,86(0,50-1,47) 0,57

Fragilidade

Nao fragil 6(22,22) 21(77,78) Ref Ref

Pré-fragil 41(50,00) 41(50,00) 3,50(1,28-9,56) 0,02 3,50(1,28-9,56) 0,02

Fragil 63(60,58) 41(39,42) 5,38(2,00-14,46) <0,01 5,38(2,00-14,46) <0,01

*Evento de desfecho; $Dicotomizado pela mediana; Ref: Categoria de referéncia para as varidveis independentes; OR: 0dds ratio; IC: Intervalo de confianga; AIC (modelo vazio)= 297,05; AIC

(modelo final)= 287,77

0 estudo investigou a relagao entre a fragilidade autorreferida
e a capacidade de autocuidado em adultos de meia-idade e pes-
soas idosas. 0 escore médio no instrumento de avaliagdo do au-
tocuidado (ASAS-R) foi 57,21 e 48,82% dos participantes eram
frageis.

Os resultados demonstram que essas variaveis possuem, de
fato, relagdo, como hipotetizado inicialmente, visto que indivi-
duos frageis e pré-frageis apresentaram mais chance de menor
pontuagdo na avaliagdo de autocuidado. As outras varidveis in-
vestigadas — sexo, idade, estado civil, escolaridade e nimero de
medicamentos — ndo apresentaram relagdo com a capacidade
de autocuidado.

Com relagdo a prevaléncia de fragilidade e pré-fragilidade, o
percentual encontrado no presente estudo foi elevado em com-
paragdo com dados da literatura, especialmente se considerar-
mos que a amostra era composta ndo s6 por pessoas idosas,
mas também por adultos mais velhos. Uma revisdo de 118 publi-
cagdes (sendo 98 delas desenvolvidas no Brasil) que avaliou a
fragilidade em individuos acima de 60 anos na América do Sul
encontrou prevaléncia média de pré-fragilidade de 47,6% em pes-
soas idosas da comunidade; e de fragilidade de 23,0%."

Outra revisdo sistematica de estudos conduzidos com pessoas
idosas brasileiras nao institucionalizados incluiu 28 artigos e
identificou que a maioria foi desenvolvido com pessoas idosas
da regido Sul do Brasil (61%), ndo sendo identificado nenhum es-
tudo desenvolvido nas regides Norte e Centro-Oeste; e a preva-
léncia de fragilidade era de 24%.° As taxas encontradas sdo mais
elevadas do que as identificadas em estudos na Europa e Asia,
reforcando a importancia dos estudos na drea,''® especialmente

nas regides menos estudadas. Como o presente estudo foi reali-
zado no Centro-Oeste, regido pouco estudada anteriormente, os

dados encontrados acendem um alerta sobre a fragilidade em in-
dividuos residentes nessa regido. Além disso, ressalta-se que a
coleta de dados foi desenvolvida durante o ano de 2021, no qual
o Brasil ainda apresentava altas taxas de transmissao, de inci-
déncia e de mortalidade para a COVID-19, o que pode ter impac-
tado nos resultados da avaliagdo de fragilidade.

Sobre a pontuagdo no instrumento de autocuidado, a literatura
revela uma variagdo na mesma, dependendo do local e da amos-
tra avaliada. No Brasil, em uma investigagao com 100 individuos
renais cronicos, com média de 38,3 anos de idade, a pontuagao
média no ASAS-R foi 60,64.% Ja os 40 participantes com fibromi-
algia, entre 24 e 59 anos avaliados em outro estudo, obtiveram
média de 52,75 no ASAS-R'’ e os 84 participantes com esclerose
midltipla, 53,8 pontos.'®

No contexto internacional, na validagdo da versdo chinesa do
instrumento, com 1219 pessoas idosas, a pontuagdo média foi
55,29 no ASAS-R." Na adaptacéo e validacéo do instrumento em
uma amostra de pessoas idosas espanholas, o escore médio foi
de 52,09.20

E em 309 adultos com hipertensao atendidos em um servigo de
salde em Dessie, Etipia, a pontuagcdo média no ASAS-R foi de
27,8 pontos.?' Portanto, conclui-se que condigbes de sadde e
contexto socioecondmico no qual os participantes estéo inseri-
dos, podem influenciar no resultado da avaliagdo de autocui-
dado. A fragilidade autorreferida foi a Gnica variavel a apresentar
relagdo com o autocuidado de adultos de meia-idade e pessoas
idosas, sendo que individuos frageis e pré-frageis possuem pior
autocuidado em comparagdo com os nao frageis. Essa relagao
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foi pouco relatada na literatura, sendo que a maioria dos estudos
encontrados foi desenvolvida com amostras especificas, com al-
guma comorbidade, e corrobora com esses dados.

Um estudo realizado com 110 participantes com insuficiéncia
cardiaca na Pol6nia (média 66 anos de idade) identificou relagdo
entre os componentes sociais da fragilidade e o autocuidado,
sendo que os individuos mais frageis socialmente tinham pior au-
tocuidado.??

Em 291 pessoas idosas com diabetes tipo 2 da China, foi iden-
tificada relagéo entre fragilidade e um dos comportamentos de
autocuidado avaliados, a pratica de atividades fisicas.?® Jd em
uma amostra de 2693 pessoas idosas de Taiwan, a presenga de
fragilidade ou pré-fragilidade se associou com maior prevaléncia
de problemas de autocuidado (Razdo de prevaléncia [RP] = 3,85);
sendo que nas pessoas idosas frageis ou pré-frageis, que apre-
sentavam declinio cognitivo concomitante, a razao de prevalén-
cia para problemas de autocuidado foi ainda maior (RP = 9,66).*

Na Coreia do Sul, foram avaliados 298 pessoas idosas com fi-
brilagdo atrial, sendo que nos homens, os fatores associados a
um pior comportamento de autocuidado foram a pré-fragilidade,
a fragilidade e o declinio cognitivo; ja nas mulheres, foram a fra-
gilidade e o declinio cognitivo.?* Em 125 pessoas idosas interna-
das com insuficiéncia cardiaca no Ird, identificou-se relagdo en-
tre maior escore no instrumento de fragilidade e pior autocui-
dado.’

Em contrapartida, uma investigagdo conduzida na Coreia do Sul
com 281 adultos e pessoas idosas com insuficiéncia cardiaca,
apesar de ter identificado relagdo univariada da fragilidade com
o0 autocuidado, verificou que o letramento em salde é mais rele-
vante para determinar o autocuidado, ou seja, quando ele é inse-
rido no modelo, a fragilidade perde a significancia. Além disso,
ao contrario do presente estudo, foi identificada também relagao
do nivel educacional com o autocuidado.?

Considerando que os participantes em sua maioria eram do
sexo feminino (67,6%), poderia se presumir que um maior au-
tocuidado fosse mais frequentemente encontrado em mulheres,
ja que, devido a fatores socioculturais, principalmente relaciona-
dos a prevencdo em sadde, individuos do sexo feminino apresen-
tam maior expectativa de vida,"" e cuidados individuais estdo di-
retamente relacionados a uma maior qualidade de vida. Ainda,
mulheres procuram mais os servigos de sadde,?® o que demons-
tra um cuidado com a satde individual maior do que de homens.
No entanto, o presente estudo, em semelhanga a outro realizado
que analisou déficits de autocuidado em pessoas idosas,?’ ndo
demonstrou relagédo do sexo com o autocuidado.

Com relagdo a faixa etéria, o processo de envelhecimento en-
volve multiplos aspectos e podem levar a declinios funcionais em
adultos mais velhos e em pessoas idosas, que afetam direta-
mente na execucgao de atividades basicas e instrumentais de vida
diaria, podendo haver prejuizos no autocuidado.?® Porém, ha evi-
déncia de que a capacidade de autocuidado de pessoas idosas
tende a ser maior do que a de adultos mais velhos, pois a emer-
géncia de doengas pode provocar uma necessidade maior de cui-
dar de si proprios.’ Ja outra investigagdo realizada apenas com
pessoas idosas, ndo encontrou relagdo entre idade e capacidade
de autocuidado.? Tendo em vista essa discordancia entre os re-
sultados anteriores e do presente estudo, sdo necessarios novos
estudos para entender melhor a relacdo entre faixa etaria e capa-
cidade de autocuidado e a interagao com outras varidveis nesse
contexto.

Cabe destacar que outras condigdes de salde, além da fragili-
dade, bem como a presenga de multimorbidades, que nédo foram
analisadas no presente estudo, podem influenciar na capacidade
de autocuidado, o que pode justificar os resultados do presente
estudo, ja que ndo é possivel saber quais doengas os adultos e
as pessoas idosas apresentavam. Apesar disso, ndo foram en-
contradas associagdes entre o nimero de medicamentos utiliza-
dos por dia e 0 autocuidado dos entrevistados. Identificamos que
55,40% tomavam até dois medicamentos por dia e 44,60% mais
de dois, o que por si s6 ja é um dado importante, pois o surgi-
mento de doengas cronicas e a necessidade de utilizagao de me-
dicamentos didrios torna-se um fator relacionado com o autocui-
dado, tendo em vista a autonomia e independéncia necessarias
para o gerenciamento das medicagdes.*

No que diz respeito ao estado civil dos participantes, nao foi
verificada relagdo entre esta varidvel e o autocuidado dos adultos
de meia-idade e pessoas idosas. Em um estudo similar, nao foi
encontrada relagdo significativa entre o estado civil e o gerenci-
amento de autocuidado e bem-estar de pessoas idosas.? Ja com
relagdo a escolaridade, as pessoas idosas analfabetas ou apenas
escolarizadas tiveram menor autocuidado do que aqueles com
pelo menos o primario.*

Outra investigagdo demonstrou haver associagao entre poucos
anos de estudo e deficiéncias nas praticas de cuidado indivi-
dual.?” Poucos achados abordaram a relagdo entre essas varia-
veis. Dessa forma, faz-se necessario maiores pesquisas acerca
do estado civil e escolaridade e sua relagdo com o autocuidado.

As limitacdes do presente estudo sdo: 1) o desenho transversal
do estudo ndo permite estabelecer relagdo de causa e efeito en-
tre as varidveis; 2) trata-se de uma amostra de conveniéncia, para
a qual, apesar de esforgos em recrutar o maior nimero de parti-
cipantes possivel, o erro amostral foi maior que 5% e ndo é pos-
sivel fazer generalizagdes; 3) assumimos que a pandemia dificul-
tou a coleta de dados e pode ter interferido nas respostas dos
participantes, por se tratar de um periodo de grandes mudangas
na rotina das pessoas; 4) ha uma escassez de estudos que ava-
liam autocuidado no Brasil e no mundo, e as amostras avaliadas
sdo muito diferentes, o que dificultou a comparagao dos dados
com a literatura; 5) da mesma forma, apesar de serem muitos os
estudos sobre fragilidade em individuos em processo de envelhe-
cimento, os instrumentos de avaliagdo e os conceitos adotados
sdo variados, dificultando uma discussdo mais aprofundada. A
propria escolha do instrumento de avaliag&o autorreferida da fra-
gilidade possui limitagoes, ja que, apesar de validado, nao avalia
aspectos objetivos da fragilidade fisica que so importantes.

Apesar das limitagoes, reconhecemos que se trata de um es-
tudo inovador, por identificar relagdo entre fragilidade autorrefe-
rida e autocuidado em uma amostra de individuos em processo
envelhecimento, permitindo intervengdes precoces.

As intervengdes podem ser direcionadas para a promogao da
salde e prevengdo de doengas, especialmente nos individuos
nao frageis e que ndo apresentam déficits no autocuidado. Como
exemplos, cita-se a pratica regular de exercicios fisicos, o esti-
mulo a alimentagdo saudavel, e a participagdo em atividades de
educacdo em salde e outras atividades em grupo.

Porém, aqueles que ja sdo frageis podem ter beneficios limita-
dos para essas intervengdes que demandam mudancgas de com-
portamento e de habitos de vida.?! Portanto, a reabilitagdo desen-
volvida por equipe interdisciplinar pode trazer beneficios fisicos,
emocionais e sociais, promovendo um envelhecimento mais sau-
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dével e, consequentemente, podendo resultar em melhor quali-
dade de vida. Sabe-se que a fragilidade e a pré-fragilidade sao
reversiveis, desde que adotadas atividades de reabilitacdo fisio-
terapéutica e alimentar,*2 o que, consequentemente, pode impac-
tar no autocuidado.

CONCLUSAO

Foi identificada relagdo de fragilidade e pré-fragilidade autorre-
ferida com autocuidado em adultos de meia-idade e pessoas ido-
sas da comunidade. Os dados reforgam a importancia de os pro-
fissionais de salde desenvolverem agdes de educagdo em salde
e reabilitagdo que incentivem o autocuidado e foquem na rever-
sdo dos quadros de fragilizagao, garantindo um melhor envelhe-
cimento, com independéncia e conscientizagdo acerca de sua
propria saude e bem-estar.
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