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BEZERRA JUNIOR, Francisco Almir. Qualidade de vida de idosos cadastrados na atencao
primaria a saude: revisdo integrativa. 2020. 58f. Monografia (Bacharelado em Enfermagem) -
Universidade Federal de Campina Grande, Centro de Formagao de Professores, Unidade
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RESUMO

A qualidade de vida da populacdao idosa tem despertado interesse crescente de estudiosos e
orgaos governamentais, haja vista a necessidade de proporcionar, ndo somente a longevidade,
mas também a satde, o bem-estar e a satisfagdo do individuo nos mais variados aspectos da vida
e do cotidiano. O presente estudo foi realizado com o objetivo de analisar as produgdes
cientificas relacionadas a QV de idosos cadastrados na APS. Foi utilizado o método da revisao
integrativa da literatura, a partir dos descritores “qualidade de vida”, “envelhecimento” e
“atencdo primaria a saude”, com buscas realizadas em bases eletronicas de dados de acesso
gratuito. Consideraram-se elegiveis os artigos disponiveis na integra e de forma gratuita,
publicados em lingua portuguesa, entre os anos de 2015 e 2019, sendo excluidos teses,
dissertacdes, monografias, livros, revisoes de qualquer estilo e artigos que ndao abordassem o
tema da pesquisa ou que nao respondessem a questdo norteadora. Um total de 20 estudos
atenderam aos critérios de inclusao e foram selecionados para a coleta de dados. Os resultados
foram analisados com énfase nos aspectos contribuintes e nao contribuintes para a qualidade de
vida do idoso, assim como, quanto ao instrumento de avaliacdo utilizado nos estudos. A andlise
dos estudos mostrou que envelhecer com qualidade de vida ¢ resultado de um equilibrio de
fatores que devem contribuir para a autonomia e independéncia do idoso, ajudando na superagao
de perdas e dificuldades inevitaveis da velhice. O instrumento mais utilizado foi o WHOQOL-
bref. Os dominios que mais se destacaram como contribuintes para a melhor qualidade de vida
foram a manuten¢dao da capacidade funcional, pratica de atividades fisicas e acesso a bens e
servigos. Ja os fatores negativos abrangeram a baixa interacao social, falta de acesso aos servigos
e bens essenciais ¢ dificuldades para manter a independéncia e autonomia. E possivel concluir
que diversos instrumentos podem ser utilizados para avaliar a qualidade de vida do idoso,
permitindo que através dos dados coletados, estratégias possam ser desenvolvidas para atender as
necessidades dos idosos, beneficiando a qualidade de vida e valorizando os fatores que
contribuem para melhorar a percepgao da populacao idosa sobre esse conceito.

Palavras-chave: Aten¢do Primdria a Saude. Envelhecimento. Qualidade de vida.
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ABSTRACT

The quality of life of the elderly population has aroused a growing interest from scholars and
government agencies, considering the need of providing not only the individual’s longevity but
also its health, well-being and satisfaction in the most aspects of life and daily. The present study
aims to analyze the scientific productions related to the QOL of elderly people registered in the
PHC. The method of integrative literature review has been used, based on the descriptors "quality
of life", "aging" and "primary health care", with searches performed in electronic databases of
free access. Articles available in full and free of charge, published in Portuguese, between 2015
and 2019 have been considered eligible, excluding theses, dissertations, undergraduate thesis,
books, reviews of any style and articles that did not address the research topic or answer the
guiding question. A total of 20 studies met the inclusion criteria and were selected for data
collection. The results were analyzed with emphasis on the contributing and non-contributing
aspects to the quality of life of the elderly, as well as the assessment instrument used in the
studies. The analysis of the studies has shown that aging with quality of life is the result of a
balance of factors that must contribute to the autonomy and independence of the elderly, helping
it to overcome losses and inevitable difficulties of old age. The most used instrument was the
WHOQOL-bref. The domains that most stood out as contributors for the best quality of life were
the maintenance of functional capacity, practice of physical activities and access to goods and
services. Negative factors included low social interaction, lack of access to services and essential
goods and difficulties in maintaining independence and autonomy. It is possible to conclude that
several instruments can be used to evaluate the quality of life of the elderly and through the data
collected strategies can be developed to meet the needs of the elderly, benefit the quality of life
and value the factors that contribute to improve the perception of the elderly population about this
concept.

Keywords: Primary Health Care. Aging. Quality of Life.



SUMARIO

1 INTRODUGAO ...ttt ettt ettt eneaeans 9
2 OBJIETIVOS. ..., 12
2.1 OBJETIVO GERAL ....co.oovimiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeee e, 12
2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS ..ot 12
3 REVISAO DA LITERATURA .......cocooviiiiioiiee oo, 13
3.1 ENVELHECIMENTO POPULACIONAL .......cooviviiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 13
3.2 QUALIDADE DE VIDA: UM ENFOQUE PARA O IDOSO ......cooooviieieeeeeeeeeeeeennn 18
4 METODOLOGIA .......co.ooooiioieeeeeeeeeee e, 22
4.1 TIPO DE PESQUISA. ..., 22
4.2 ETAPAS DA REVISAO INTEGRATIVA .....cc.ooimiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e, 22
4.3 LOCAL DA PESQUISA, POPULACAO E AMOSTRA ......oomoviieieeeeeeeeeeeeeeeen, 22
4.4 INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS ....cooovueieieeeeeeeeeeeee oo, 23
4.5 ANALISE DE DADOS ..., 23
5 RESULTADOS ..o 24
6 DISCUSSAO DOS RESULTADOS ..o 40
6.1 FATORES QUE CONTRIBUIRAM PARA MELHORAR A QUALIDADE DE VIDA ..... 40
6.2 FATORES QUE PREJUDICAM A QUALIDADE DE VIDA DO IDOSO .........cccccoue...... 45
7 CONSIDERACOES FINAIS ......oooimiiiiiioeeeeeeeeeeeeee e 50

REFERENCIAS ... e, 52



1 INTRODUCAO

O envelhecimento trata-se de um processo natural, caracterizado por diversas mudancgas
de natureza fisica, psicologica e comportamental, resultantes tanto de fatores genéticos do
individuo, quanto da influéncia de fatores ambientais. No Brasil, considera-se idosa a pessoa com
idade de 60 anos ou mais (BRASIL, 2003).

Importante considerar que o envelhecimento ndo ocorre da mesma forma e no mesmo
ritmo em todas as pessoas, depende de fatores hereditarios, raciais, sociais e outros, fazendo com
que em algumas pessoas o envelhecimento comprometa mais a qualidade de vida (QV), enquanto
outros individuos sentem menos os efeitos do avan¢o da idade (ALBERTE et al., 2015).

Nos ultimos anos o Brasil tem passado por uma transicdo demografica, caracterizada por
uma relativa estabiliza¢do do crescimento populacional e tendéncias ao envelhecimento, algo que
também pode ser observado na maioria dos paises e provoca importantes reflexos nos sistemas da
saude, da assisténcia social e previdenciarios. O ultimo censo demografico (IBGE, 2010) apontou
que o numero de populagdo idosa ¢ de 20,59 milhdes em todo o Pais (IBGE, 2018a; 2018b).

O crescimento acelerado da populagdo idosa ocorre praticamente em todo o mundo, sendo
que, no Brasil, essa taxa de crescimento superou inclusive aquela observada em paises Europeus,
por exemplo. A melhoria da QV, redugao da natalidade e da mortalidade e o desenvolvimento de
politicas publicas voltadas ao favorecimento da longevidade, entre outros fatores, ajudam a
explicar esse fenomeno (BRASIL, 2018).

As consequéncias do avanco do envelhecimento provocam impactos a curto e longo
prazos, aumentando as demandas sociais e gerando desafios politicos, sociais e econdmicos
importantes. Nesse sentido, tendo em vista os impactos causados a partir do envelhecimento, para
o proprio individuo que vivencia essa etapa da vida, sabe-se que ha um importante impacto sobre
a QV, pois ¢ frequente que muitos idosos se tornem mais vulneraveis a doengas agudas e
cronicas, especialmente aqueles que alcangam idades avangadas. O aumento da expectativa de
vida, portanto, nem sempre ¢ acompanhado por melhorias na QV da populacdo idosa (PEREIRA;
NOGUEIRA; SILVA, 2015).

O conceito de QV ¢ considerado complexo, uma vez que diversos enfoques podem ser
considerados. Entre outras defini¢des, QV diz respeito a percep¢do de um individuo com relagao

a sua posicao na vida e no contexto cultural e sistema de valores, com relagdo as expectativas,
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objetivos e preocupacdes de cada um. A QV ¢ idiossincratica, ou seja, propria ou particular de
uma pessoa ou grupo, para lugares diferentes, contextos diferentes e sujeitos diferentes o
entendimento do que € a QV se dara de forma diversa (WHO, 2005; GARBACCIO et al., 2018).

Frente a essa tematica, ¢ oportuno destacar que a Atengcdo Basica desempenha importante
papel no cuidado direcionado a populagao idosa e, para isso, pode utilizar diversas ferramentas de
avaliagdo das condicOes gerais de saude e QV do individuo. A equipe multiprofissional da
Atencdo Basica realiza a primeira abordagem e avaliacdo das pessoas idosas nos territdrios
referenciados, atuando como porta de entrada para o sistema de saude. Independentemente do
ponto em que a pessoa idosa acessa a Rede de Atengdo a Saude (RAS), ¢ a Atencao Basica que
deve coordenar o cuidado integral (BRASIL, 2018).

Ao mesmo tempo em que os profissionais que atuam na Atengdo Bdsica participam na
gestdao e avaliagdo de politicas publicas, também podem proporcionar ampliagao do acesso a
informagdes aos usudrios e, com isso, melhorias na QV. Nesse processo, o uso de instrumentos
de avaliacao ¢ essencial para gerar informagdes qualificadas sobre eventuais situagdes de risco e
agravos a saude, além de caracteristicas gerais da populacao, subsidiando as politicas publicas em
saude. O nao uso desses instrumentos pode ser entendido como uma lacuna a ser preenchida
pelas equipes multiprofissionais, no intuito de beneficiar a populagdo idosa (NUNES et al.,
2017).

Os diversos tipos de instrumentos de avaliagao da QV atualmente disponiveis possibilitam
uma melhor assisténcia a saude. Conhecer esses instrumentos ¢ uma forma de aperfeicoar a
capacidade de trabalho a nivel de Atenc¢do Bdasica. Alguns instrumentos genéricos podem ser
utilizados nessa avaliacdo e permitem a mensuragdo de uma condi¢ao de saude, como dor,
capacidade funcional e estado geral. Sdo instrumentos multidimensionais que avaliam o impacto
da condicdo de saide segundo variados aspectos. Dentre esses instrumentos, ¢ possivel citar o
Medical Outcomes Studies 36-item Short-Form (MOS SF-36), o Medical Outcomes Studies 12-
item Short-Form (MOS SF-12), o EuroOol (EQ-5D) e o WHOQOL-100, que sdo os mais
utilizados.

O WHOQOL-100 foi desenvolvido e recomendado pela Organizacdo Mundial da Satude
(OMS) e foi sintetizado, dando origem ao WHOQOL-bref, o qual valoriza a autopercepcao do
individuo, avaliando a QV segundo diversos grupos e situagdes, independentemente do nivel de

escolaridade. Trata-se de um instrumento que apresenta propriedades psicométricas satisfatorias,
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ndo exigindo muito tempo para a sua aplicagdo. Com o WHOQOL-bref ¢ possivel descrever a
percepgao subjetiva do individuo em relagcdo a sua saude fisica e psicologica, relagdes sociais e
caracteristicas do ambiente em que vive (ALMEIDA-BRASIL et al., 2017).

Diante desta contextualizacdo, este estudo se justifica frente a necessidade do
levantamento de informagdes que permeiem a QV da populagdo idosa, proporcionando subsidios
para o desenvolvimento de futuras pesquisas que contribuam com a assisténcia a saude. Para o
desenvolvimento deste estudo foi definida a seguinte questao norteadora: qual ¢ o conhecimento
cientifico produzido de 2015 a 2019 que esta relacionado a QV de idosos cadastrados na Atencao

Primaria a Saude (APS)?



2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Analisar as produgdes cientificas relacionadas a QV de idosos cadastrados na APS.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Sumarizar os fatores contribuintes para a melhora ou a piora da QV de idosos

atendidos na Estratégia de Saude da Familia (ESF);

e Identificar os principais instrumentos de coleta empregados para avaliar a QV dos

referidos 1dosos.



3 REVISAO DA LITERATURA

3.1 ENVELHECIMENTO POPULACIONAL

O envelhecimento humano tem sido tema frequente em estudos e debates nas ultimas
décadas, tanto pelo interesse cientifico em compreender esse fendmeno, quanto em virtude do
grande aumento no numero de idosos no Brasil € no mundo. O conhecimento acerca do
envelhecimento tem proporcionado maior longevidade, principalmente por ampliar a capacidade
no controle de doengas, retardando alguns processos fisiologicos e contribuindo para que muitas
pessoas possam alcangar idades cada vez mais avangcadas (CAMARANO; KANSO;
FERNANDES, 2016).

Entende-se o envelhecimento humano nao apenas sob o ponto de vista da cronologia, mas
a partir de uma variedade de aspectos. Nesse contexto, emergem as problemadticas sociais que o
publico idoso tem enfrentado, tendo em vista que a sociedade atual parece nao estar preparada
para receber um nimero de idosos cada vez maior. Dessa forma, o idoso acaba vivenciando
diversas dificuldades em uma sociedade que glorifica a juventude e o poder econdmico,
desprezando a pobreza e a velhice (NUNES et al., 2017).

O envelhecimento trata-se de um processo continuo e natural, que passa a acontecer logo
apds o nascimento. Entretanto, quando se fala em velhice, na verdade refere-se a uma fase mais
avancada da vida, geralmente caracterizada pelo declinio de diversas fun¢des do organismo.
Dessa forma, considera-se velho ou idoso aquele que atingiu certa idade. Esses sdo termos que,
de certa forma, sdo utilizados indiscriminadamente para classificar pessoas em funcao da idade,
muitas vezes desconsiderando um complexo de fatores que concorrem para o envelhecimento de
um modo geral (ALCANTARA; CAMARANO; GIACOMIN, 2016).

Importante salientar que o envelhecimento humano ¢ um processo gradual, universal e
irreversivel. Sendo assim, ndo ¢ possivel retroceder nesse processo, ja que, mesmo
rejuvenescendo na aparéncia fisica, o organismo de um individuo que alcanga a velhice continua
declinando gradualmente. Ao mesmo tempo, um processo varidvel, diversificado entre as
pessoas, dependendo de fatores biologicos, sociais, genéticos, culturais, ambientais e
psicoldgicos, entre outros. Isso significa que ndo ha uma correspondéncia exata entre a idade

biologica e cronologica de uma pessoa (LIMA; PIETSAK, 2016; NUNES et al., 2017).
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Considera-se, portanto, que o envelhecimento ¢ um processo que envolve uma série de
transformagdes progressivas, afetando o desempenho fisico e psicoldogico. Em geral a pele € o
primeiro 6rgao do corpo a transparecer as marcas do avango da idade. Contudo, os demais 6rgaos
e sistemas do corpo, musculos e articulagdes, sofrem um declinio acentuado de suas fungoes,
limitando a forga e capacidade fisica do individuo (TOLEDO; BARELA, 2010).

O aspecto fisiologico do envelhecimento leva a alteragdes bastante diversificadas por todo
o organismo, destacando, entre essas, as alteragdes posturais, a reducdo do equilibrio e da
integracdo de impulsos sensoriais, mobilidade das articula¢des, entre outros aspectos. Uma
consequéncia direta do envelhecimento € a sarcopenia e perda da forca muscular, que incide
diretamente sobre a capacidade fisica e autonomia do idoso, consequentemente prejudicando a
QV (BIANCHI; OLIVEIRA; BERTOLINI, 2015).

Sabe-se que um critério comum usado para definir o envelhecimento, conforme ja
mencionado de maneira breve, ¢ a idade cronoldgica, mas esse ndo pode ser considerado o
critério mais adequado, pois apesar de ser um processo natural para todos os seres vivos, o
envelhecimento ocorre de maneira particular em cada individuo. Dessa forma, pessoas de mesma
idade cronologica podem se encontrar em diferentes fases do envelhecimento, ou seja, em
diferentes idades fisiologicas (PARANA, 2018).

Nesse contexto, a idade cronoldgica ndo pode ser considerada como critério preciso para
agregar em um unico conceito todas as mudangas que caracterizam o envelhecimento. O tempo
cronoldgico trata-se, tdo somente, de uma forma padronizada para contar os anos de vida, ja que
muitas outras variagdes particulares, como o estado de saude de uma pessoa, a capacidade para
trabalho e participagdo na vida social, entre outros fatores, se tornam mais relevantes para
determinar a velhice de um individuo (GARBACCIO et al., 2018).

J4 a idade biologica, por outro lado, refere-se as modificacdes mentais e corporais que
acontecem durante o desenvolvimento de um individuo, caracterizando o processo de
envelhecimento humano. Apds o nascimento, orgdos e sistemas se desenvolvem e, com a
progressdo da idade, comegam a decrescer suas atividades, caracterizando as disfungdes fisicas,
motoras e psicolégicas que denunciam a chegada da velhice (MORAES; CORREA; COELHO,
2018).

E interessante observar que, pessoas com a mesma idade cronolégica podem apresentar

idades biologicas muito diferentes, ou seja, uma pessoa mais velha, segundo o critério da
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cronologia, pode ter desempenho fisico e mental superior a um individuo mais jovem que, apesar
de encontrar-se em idade cronoldgica inferior, apresenta um déficit crescente de fungdes
corporais que o caracterizam como biologicamente mais velho (MARQUES, 2017).

No Brasil, considera-se idoso o individuo com idade cronologica de 60 anos ou mais.
Denomina-se terceira idade, aquela que se estende dos 60 aos 75 anos, sendo que a partir de 75
até 85 anos denomina-se quarta idade. Acima desse patamar, denomina-se quinta idade. Essa
classificacdo tem sido aplicada nos paises europeus, principalmente em fungdo dos sintomas de
decadéncia fisica e mental que se acumulam nas duas Gltimas faixas. S3o essas que também
concentram os esfor¢os dos servigos de saude, voltados ao desenvolvimento de medicamentos e
equipamentos, assim como assisténcia médica especializada para atender as necessidades desse
publico (MINAYO; COIMBRA JUNIOR, 2002).

Ainda conforme esses autores,

Na verdade, a situacdo da ‘terceira idade’ e do acelerado envelhecimento
populacional, no Brasil e no mundo, inclui-se nos temas a gosto da globalizacao
e da cultura que ¢ produzida neste novo momento histérico, sobretudo pelas
mudancas que provoca e pelas potencialidades que encerra. Como um fendmeno
sobre o qual ainda ha pouca reflexdo, necessita, para sua compreensdo, de uma
perspectiva construtivista, em que as teorias e as propostas englobem os proprios
atores delas destinatarios. Mas, tomada como questao publica, ela € uma espécie
de ‘icone’ dos avangos que a sociedade alcangou, mesmo tendo em conta todas
as diferengas entre paises desenvolvidos e subdesenvolvidos, entre classes,
géneros e etnias (MINAYO; COIMBRA JUNIOR, 2012, p. 20).

O aumento da expectativa de vida, entretanto, nem sempre ¢ acompanhado por melhorias
na QV da populagdo idosa, visto que muitas pessoas atingem idades avangadas mas com
capacidade funcional extremamente reduzida. Nesse sentido, existe uma necessidade urgente de
mais aten¢do voltada para a QV do idoso, pois, conforme preconiza a OMS, a saude ndo ¢ apenas
a auséncia de doencas, pois compreende também o estado de completo bem-estar fisico, social e
psiquico (FARIAS; SANTOS, 2012).

No Brasil, o avango da terceira idade, que compreende os idosos com idade entre 60 e 75
anos, ¢ resultado de diversos aspectos positivos, como o controle de doencas infectocontagiosas
que poderiam levar a morte, a reducdo da mortalidade infantil e das taxas de fecundidade, as
melhorias de saneamento basico e o aumento da cobertura vacinal, a universalizacdo da

previdéncia e de direitos sociais basicos, assim como a urbanizacao acelerada e as transformacdes



16

nos processos de producao e organizagdo da vida e do trabalho, entre outros (BRASIL, 2018).

Observa-se, assim, a contraposi¢do de duas categorias sociais que devem assumir
posicdes protagdnicas para o futuro do pais, sendo que uma ¢ a juventude e outra ¢ a velhice. A
primeira, que compreende a adolescéncia até a vida adulta, responde por expressiva parcela da
forca de expansdo e desenvolvimento em diversos setores e, apesar da reducdo nas taxas de
natalidade, possui papel imprescindivel e carrega consigo a expectativa da constru¢ao e
transformagao social. J& a segunda categoria, a velhice, estd inserida em uma complexidade de
fatores que contribuem para os novos papeis sociais atribuidos ao idoso, um novo ator social que,
tanto de maneira individual quanto coletiva, influencia nas relagdes familiares, nos rumos
politicos e na dinamica social de um modo geral, delineando novos valores para uma etapa da
vida que tem adquirido cada vez mais importancia, em comparag¢ao com a realidade de algumas
décadas atras, quando a expectativa de vida era extremamente inferior (CAMARANO; KANSO;
FERNANDES, 2016; ALMEIDA-BRASIL, 2017).

A compreensao da velhice implica no conhecimento sobre suas peculiaridades, a relagao
estabelecida entre os diversos fatores de cunho bioldgico, cronologico, social e psicologico. A
interagdo que acontece entre esses aspectos ainda estd sujeita a certas condigdes culturais da
sociedade em que o individuo estd inserido. Dessa forma, acrescentam-se a esse contexto as
condi¢cdes econdmicas, politicas, historicas, culturais e geograficas, as quais podem influenciar
nas representagdes sociais sobre o idoso e a velhice (FERREIRA; TEIXEIRA, 2014).

Além das peculiaridades e dos diversos fatores que influenciam no processo de
envelhecimento e nas concepgdes que sdo socialmente construidas acerca dessa etapa da vida,
observa-se ainda que € um processo variavel, de pessoa para pessoa. Nesse sentido, entende-se

que

o envelhecimento ndo ¢ um processo homogéneo. Cada pessoa vivencia essa
fase da vida de uma forma, considerando sua historia particular e todos os
aspectos estruturais (classe, género e etnia) a eles relacionados, como saude,
educacdo e condigcdes econdmicas. [...]. O que torna a velhice sindnimo de
sofrimento ¢ mais o abandono que a doenca; a soliddo que a dependéncia
(MINAYO; COIMBRA JUNIOR, 2002, p. 14).

Observa-se que, além das peculiaridades de cada pessoa que influenciam no ritmo com
que uma pessoa envelhece, além de sua propria percepcdo sobre o envelhecimento, existe a

influéncia de contingéncias sociais que podem tornar a velhice uma etapa da vida marcada pelo
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abandono e pelo sofrimento. Na verdade, a sociedade atual encontra-se em um processo de
redefini¢do de costumes e comportamentos, em um contexto marcado pelo estabelecimento de
novos padrdes nas relagdes humanas, como consequéncia das constantes mudangas devido a
emergéncia da sociedade pos-industrial (FERREIRA; TEIXEIRA, 2014).

A forma como o idoso ¢ percebido pelo meio social é fruto de uma construgao historica,
sob influéncias culturais. Ha poucas décadas, quando a expectativa de vida era menor, a morte
precoce muitas vezes era causada por doencas infectocontagiosas que, em um contexto de
precariedade vivenciado pelas pessoas das dreas mais carentes do Pais, ao mesmo tempo em que
nao haviam recursos suficientes para a prevengdo e tratamento eficaz, contribuindo para
estatisticas alarmantes de baixa expectativa de vida (XAVIER et al., 2015).

O aumento da expectativa de vida proporcionou mudangas nos papéis familiares. A
dindmica familiar passou a se desenvolver em torno de fatores socioculturais e econdmicos.
Assim, os movimentos reivindicatérios da sociedade organizada cumpriram com importante
papel na conquista de direitos e continuam exercendo pressao, o que ¢ importante para chamar a
atencao das autoridades, grupos politicos e setores da sociedade civil para as necessidades da
populacdo idosa e a importancia desse segmento da populagio (CAMARANO; KANSO;
FERNANDES, 2016).

Um exemplo interessante sobre essa questdo foi a instituicdo da Politica Nacional de
Saude do Idoso, planejada em funcdo da transicdo epidemioldgica e as profundas mudangas
demograficas. Como a populagdo idosa ¢ mais afetada por doengas cronicas, que geralmente se
desenvolvem ao longo do processo de envelhecimento e afetam uma parte dos idosos, essa
politica priorizou a promogao da saude e do envelhecimento saudavel, a melhora da recuperagao
e reabilitacdo, capacidade funcional do idoso, entre outras demandas. Dessa forma, observou-se
uma readequagao de servicos de saude para atender melhor a populagao idosa. Entretanto, essa
politica ainda encontra dificuldades para sua plena execucdo, uma vez que a estrutura de saude
publica do pais encontra-se deteriorada, algo frequentemente noticiado nos meios de
comunicacao de massa (ALCANTARA; CAMARANO; GIACOMIN, 2016).

Para falar sobre a QV na velhice, ¢ necessario delimitar, pelo menos brevemente, a

complexidade que tal conceito encerra, haja vista a confluéncia de multiplos fatores.
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3.2 QUALIDADE DE VIDA: UM ENFOQUE PARA O IDOSO

O envelhecimento saudavel e com QV depende do perfeito equilibrio entre as limitagdes
decorrentes da velhice, as potencialidades do individuo e oportunidade de participagdo social. As
perdas inevitaveis, que sobrevém com a velhice, devem ser supridas com a melhor integrag¢ao dos
idosos na sociedade, revertendo assim em QV. Sabendo-se que, mantidas as tendéncias atuais,
nas proximas décadas a explosdo demografica da terceira e quarta idades fard surgir uma
populacdo de idosos mais dependentes, dispondo de menos recursos e recebendo um suporte
ainda precario por parte do Poder Publico, o crescimento desproporcional das demandas sociais
exige que atitudes abrangentes e eficazes sejam tomadas de maneira preventiva (MORAES;
CORREA; COELHO, 2018).

Tendo em vista que a QV do idoso pode ser prejudicada em fungdo de varios fatores, tais
como o estado de saude, as condi¢des socioecondmicas € o meio em que o individuo vive, ¢
fundamental desenvolver estratégias para aferir e identificar esses fatores, no sentido de subsidiar
intervencdes profissionais voltadas a melhorar a QV da populagdo idosa (PEREIRA;
NOGUEIRA; SILVA, 2015).

O envelhecimento ¢ um processo que ocasiona diversas transformacdes, as quais afetam o
individuo e, por extensdo, também o plano familiar. Ao longo da vida, os vinculos desenvolvidos
abrangem principalmente a familia, as amizades no local de trabalho e as pessoas da comunidade.
Essas relagdoes sao fundamentais para a vida de qualquer pessoa e imprimem no individuo a
sensagdo de pertencimento. Contudo, para muitas pessoas, a chegada da velhice acaba limitando
drasticamente suas relagdes sociais, causando repercussoes em sua QV (XAVIER et al., 2015).

Nesse sentido, o envelhecimento com QV abrange, entre outros aspectos, as redes de
apoio construidas ao longo da vida, as quais sdo essenciais para a autonomia, o bem-estar, saude
e independéncia da pessoa idosa. Sabe-se, contudo, que a QV ¢ um conceito complexo, o qual
envolve diversas varidveis que permeiam a vida de um individuo. Trata-se de uma construgdo
subjetiva, que depende das percepcdes de cada um sobre diversas questdes, como a familia, a
saude, realizacdo pessoal, entre outros aspectos (MARQUES, 2017).

O conceito de QV ¢ considerado complexo, uma vez que diversos enfoques podem ser
considerados, conforme ja4 mencionado anteriormente. Entre outras defini¢des, QV diz respeito a

percepcao de um individuo com relag@o a sua posicao na vida e no contexto cultural, assim como
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o sistema de valores, com relacdo as expectativas que um individuo possui para o futuro, os
objetivos e as preocupagdes de cada um. Portanto, além de ser uma opinido individual, uma
construcdo subjetiva de cada pessoa, a QV envolve questdes diversas, como educacdo, nivel
socioecondmico, a etnia, cultura, religiosidade, género, entre outras (MOREIRA et al., 2013).

Quando a QV do idoso ¢ avaliada, o mais importante € ter em vista que trata-se de uma
tarefa complexa, que deve levar em consideragcdo os diversos aspectos que permeiam a vida do
individuo, de natureza bioldgica, sociocultural e psicologica, elementos que sdo determinantes do
bem estar na velhice, da percepcdo do individuo sobre a prépria vida, tais como a saiude
biolégica, a longevidade, o convivio com a familia, a saude mental, o controle cognitivo,
satisfacdo, produtividade, renda, competéncia social, relagdes com amigos € com a comunidade,
entre outros (NUNES ez al., 2017).

Se esse conjunto de condigdes ¢ avaliado de maneira positiva, ¢ mais provavel que a
percep¢ao do idoso sobre a QV também seja avaliada positivamente. Por outro lado, se um ou
mais desses fatores nao satisfaz ao idoso, ¢ maior a chance de que avalie sua propria QV de
maneira negativa (ROCHA et al., 2015).

Essa atencao a QV do idoso ¢ imprescindivel porque, apesar da melhoria de condigdes de
saude, aumento da expectativa e redu¢ao da natalidade, fatores quer contribuiram para as
transformagdes demograficas em que se sobressaiu a populagao idosa, esse publico ainda enfrenta
as mais diversas dificuldades. Isso mostra que, mesmo com a conquista da longevidade, a
sociedade ainda ndo dispde de mecanismos plenamente eficientes, como a legislagdo, politicas e
estratégias, capazes de assegurar a protecdo e mais QV ao idoso (LIMA; PIETSAK, 2016).

E certo que, com o aumento da populagio idosa, inevitavelmente decorre também o
crescimento das demandas sociais € econdmicas, uma vez que, quanto mais as pessoas viverem,
mais recursos deverdo ser alocados no sentido de atender as necessidades desse publico,
especialmente no ambito da saude, j& que uma expressiva parcela dos idosos mais fragilizados
sdo portadores de doengas cronicas que exigem um acompanhamento constante. Os esforcos para
atender as necessidades da populacdo idosa sao fundamentais porque, mais do que viver por mais
tempo, € preciso que a velhice seja vivenciada com qualidade, ja que o futuro de todos € alcangar
a velhice. A partir dessa discussdo, ¢ possivel perceber claramente que o envelhecimento da
populagdo ndo se resume a uma questdo demografica, mas, na verdade, representa uma questao

de importancia social e politica (GARBACCIO et al., 2018).
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Nesse sentido, a velhice trata-se de um processo complexo, tendo em vista que a trajetdria
da vida de cada pessoa interfere profundamente na forma como o envelhecimento ¢ vivenciado e
as caracteristicas proprias de cada contexto sociocultural, o relacionamento social desses
individuos, assim como a disponibilidade de suporte constante por parte da familia e outras
pessoas com as quais convivem, sdo aspectos vistos de forma positiva pelo idoso, que sdo
importantes para sua QV. Por outro lado, a presenca de doengas agudas ou cronicas, as
incapacidades tipicas do envelhecimento, a negligéncia por parte de familiares, entre outros
fatores, fazem com que o idoso perceba a velhice sempre de forma negativa (MARQUES, 2017).

A preocupagdo com a saude € algo que se observa mais presente entre aqueles idosos
portadores de doengas cronicas, como hipertensdo arterial e diabetes mellitus, que necessitam de
acompanhamento constante. Atualmente, com o aumento no nimero de idosos com 80 anos ou
mais, € possivel que essas doencas aumentem, comprometendo a independéncia e QV do idoso.
Logo, ¢ importante que a manutengdo da saude e prevencdo de doengas seja uma prioridade na
vida da pessoa idosa, tanto € que esse ¢ um dos direitos fundamentais do idoso (BRASIL, 2018).

A satisfagdo com a vida ¢ uma importante expressao da QV de idosos e pode ser
fortemente influenciada pela liberdade, capacidade fisica e mental do individuo. Os aspectos
fisicos € emocionais, assim como levar uma vida ativa, sdo fatores de grande relevancia para que
o idoso se sinta bem. A QV ¢ um conceito intimamente ligado ao envelhecimento ativo
(CAVALCANTE et al., 2018).

No ambito da gestdo em saude, diversas estratégias podem ser adotadas no sentido de
identificar aspectos da QV, principalmente no que se refere as condi¢cdes de satde das pessoas.
Os instrumentos de avaliagdo sdo importantes ferramentas auxiliares nesse processo. Entretanto,
para que os objetivos sejam efetivamente alcancados, os profissionais de saude devem conhecer
detalhadamente esses instrumentos de mensuragao da QV, contribuindo para fortalecer as agdes
direcionadas tanto em ambito individual, quanto coletivo.

De modo geral, os instrumentos de avaliacdo da QV abordam questdes abrangentes sobre
dominios psicolégicos, permeando aspectos como a autoestima, depressdo, ansiedade, percepcao
do estado de saude, imagem corporal; dominios fisicos, tais como fadiga, dor e limitacdes;
relagdes sociais, como as relagdes interpessoais, apoio familiar e social; nivel de independéncia
sobre as atividades cotidianas e capacidade para trabalhar, além de no¢des gerais sobre o bem-

estar (ROLA; SILVA, NICOLA, 2018).
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Instrumentos para a avaliagdo da QV podem ser genéricos ou especificos. Os primeiros
estdo voltados a avaliacdo de aspectos diversificados do estado de saude e QV, podendo ser
aplicados para variadas situagdes. Entretanto, ndo possuem a sensibilidade adequada para avaliar
aspectos particulares sobre a QV. Nesse caso, aplicam-se os instrumentos especificos, que podem
fornecer informacdes relevantes para o manejo de casos particulares (CORTEZ, 2017; PICANCO
etal., 2017).



4 METODOLOGIA

4.1 TIPO DE PESQUISA

Trata-se de uma revisdo integrativa, sintetizando as conclusdes de diversos estudos acerca
do tema da QV dos idosos no ambito da APS, segundo avaliacdo através de diversos
instrumentos genéricos utilizados para este fim, metodologia que se mostra adequada para
aprofundar o conhecimento sobre o assunto e disponibilizar novas informagdes para incrementar

a literatura relacionada ao tema, fomentando evidéncias cientificas para a pratica.

4.2 ETAPAS DA REVISAO INTEGRATIVA

A revisao integrativa foi desenvolvida de acordo com as seguintes fases: 1) defini¢ao do
tema e selegao da questdo de pesquisa; 2) delimitacdo dos critérios de inclusdo e exclusao; 3)
definicdo dos dados a serem extraidos dos estudos; 4) avaliagdo dos estudos selecionados na
revisdo; 5) apreciacdo e compreensao dos resultados; 6) apresentacdo da revisdo integrativa
(MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).

Inicialmente, foi elaborada uma pergunta norteadora para orientar o desenvolvimento da
pesquisa. Trata-se de uma etapa muito importante, pois € através da mesma que os estudos
incluidos na pesquisa sdo interpretados e analisados. A pergunta norteadora, elaborada de forma
clara e especifica, contribui para a melhor qualidade do estudo. Em seguida, foi realizada a busca
ou amostragem na literatura, segundo os descritores previamente definidos. O passo seguinte foi
a coleta de dados, na qual foi realizada a leitura dos estudos para extrair as informagdes de

interesse. Os demais passos foram realizados conforme sequéncia metodoldgica ja apresentada.

4.3 LOCAL DA PESQUISA, POPULACAO E AMOSTRA

Para atingir o objetivo proposto, foi realizado um levantamento bibliografico contendo a
tematica escolhida, utilizando o cruzamento dos seguintes descritores: “qualidade de vida” AND
“idoso” AND “envelhecimento” AND “atencdo primaria a satde”.

Os dados foram coletados nas bases de dados Scientific Electronic Library Online
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(SciELO) e na Biblioteca Virtual de Saude (BVS — BRASIL) nas bases de dados, Base de Dados
de Enfermagem (BDENF) e Literatura Latino-Americana ¢ do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS).

Considerou-se elegiveis os artigos disponiveis na integra e de forma gratuita, publicados
em lingua portuguesa, entre os anos de 2015 e 2019, sendo excluidos teses, dissertacdes,
monografias, livros, revisdes de qualquer estilo e artigos que nao abordassem o tema da pesquisa
ou que nao respondessem a questdao norteadora.

A populacdo do estudo foi constituida por todos os estudos relacionados ao tema e a
amostra correspondeu ao total de 20 publicacdes que atenderam satisfatoriamente a todos os

critérios de inclusao.

4.4 INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

A coleta de dados foi realizada a partir de um instrumento previamente elaborado,
contemplando todos os aspectos de interesse nos estudos analisados. Foram registrados os
seguintes dados: autor, titulo, pais e ano de publicagdo, que sdo informagdes basicas de
identificagao dos estudos. Em seguida, selecionou-se os objetivos, delineamento metodologico,
amostra estudada, fatores contribuintes ¢ nao contribuintes para a QV do idoso, além dos

instrumentos de avaliagao da QV utilizados em cada estudo e das principais conclusoes.

4.5 ANALISE DE DADOS

Os dados coletados através da leitura dos estudos foram sistematizados e interpretados por
meio de uma analise descritiva e de uma discussdo com base em outros estudos da literatura,
evidenciando as aproximagdes e divergéncias entre os estudos, de modo a apresentar uma sintese
objetiva para responder ao objetivo definido. A partir da andlise e discussdo, foi realizada a

integracao dos estudos e elaboragdo da revisdo integrativa.



5 RESULTADOS

Foram selecionados 20 estudos que atenderam aos critérios de inclusio e corresponderam

a amostra estudada. Os estudos foram caracterizados por meio de quadros dispostos em

sequéncia, abordando os principais aspectos de cada estudo.

Quadro 1. Caracterizagao do estudo 01

Autor(es)

Titulo

Pais
Periodico/ano

Objetivo(s)

Delineamento /
Nivel de evidéncia

Amostra
Fatores contribuintes

com a melhora da QV

Fatores contribuintes a
piora da QV

Celline Cardoso Almeida-Brasil; Micheline Rosa Silveira; Katia Rodrigues
Silva; Marina Guimardes Lima; Christina Danielli Coelho de Morais Faria;
Claudia Lins Cardoso; Hans-Joachim Karl Menzel; Maria das Gragas Braga
Ceccato

Qualidade de vida e caracteristicas associadas: aplicagio do WHOQOL-
BREF no contexto da Atenc¢do Primaria a Satde

Rio de Janeiro - RJ - Brazil
ABRASCO - Associagdo Brasileira de Satide Coletiva/Maio 2017

Identificar as caracteristicas associadas a QV em usuarios de quatro
Unidades Basicas de Saude (UBS) de Belo Horizonte, Minas Gerais.

Delineou-se um estudo transversal.

930 pacientes das quatro UBS do estudo (Centro-sul: 193; Nordeste: 226;
Norte: 220; Venda Nova: 291)

* Ter renda propria esteve associado a uma melhor QV geral e em todos
0s dominios;

* Os individuos que se percebem como saudaveis apresentam melhor
avaliacdo da QV global;

* As percepgoes de pior QV relacionaram-se com piores condi¢des de
saude e habitacdo, baixa escolaridade e renda familiar, problemas nas
relagdes sociais e condigdes psicoldgicas, sugerindo falta de recursos de
saude, cultura, educacdo, lazer, saneamento, entre outros, que afetam
diretamente a QV das pessoas;

* No dominio relagdes sociais, individuos entre 40 e 59 anos
apresentaram pior percepcao da QV que jovens adultos;

e No dominio ambiente, individuos idosos

percepcao da QV do que jovens adultos;

apresentaram melhor

* Classes sociais mais baixas demonstraram pior QV em todos os quatro
dominios;

* Naiao estar ocupado, por sua vez, sO esteve associado a uma pior
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Instrumentos de
avaliacao da QV

Principais conclusées

percepcao da QV no dominio fisico;

* Emrelagdo ao sexo, as mulheres apresentaram pior percepgdo da QV do
que homens em todos os dominios, mas apenas para o psicoldgico a
diferenga foi estatisticamente significativa;

* Viver sem companheiro esteve associado a uma menor percepciao da
QV no dominio relagdes sociais;

* Morar com mais de trés pessoas no mesmo domicilio esteve associado a
uma pior percep¢ao da QV no dominio relagdes sociais;

» Ser fumante esteve associado a uma pior QV nos dominios psicologico
e relacdes sociais;

* A presenca de doengas cronicas esteve associada a uma pior QV geral ¢
nos dominios fisico e psicologico;

Utilizou-se um questionario contendo o instrumento WHOQOL-bref ¢
perguntas sobre caracteristicas sociodemograficas, estilo de vida e
condicoes de saude.

O uso de medicamentos e a saude autorreferida podem ser indicadores de
enfermidades ou de mal-estar, sugerindo que a presenga de doengas agudas
no momento da entrevista possivelmente contribuiu para uma pior
percepcdo de QV. Outra limitagdo se refere a prépria natureza dos
questionarios utilizados, incluindo o WHOQOL-bref, pois sdo instrumentos
de autorrelato sujeitos a viés de resposta, ou seja, tendéncias de distorcao da
resposta para uma direcdo favoravel, negando, assim, tragos e
comportamentos socialmente indesejaveis. No entanto, 0 WHOQOL-bref ¢é
um instrumento pratico e com propriedades psicométricas satisfatdrias,
além de ser o instrumento de avaliagdio de QV mais difundido
mundialmente e recomendado pela OMS. Pode-se inferir, portanto, que as
percepgoes de pior QV relacionaram-se com piores condigdes de satude e
habitacdo, baixa escolaridade e renda familiar, problemas nas relacdes
sociais e condigcdes psicologicas, sugerindo falta de recursos de satde,
cultura, educacao, lazer, saneamento, entre outros, que afetam diretamente
a QV das pessoas.

Fonte: dados da pesquisa, 2020.

Quadro 2. Caracterizagao do estudo 02

Autor(es)

Titulo

Pais

Periodico/ano

Fatima Ferretti; Greyci Christine Telé Beskow; Rosane Cristina Slaviero;
Cezar Grotowski Ribeiro

Analise da qualidade de vida em idosos praticantes e ndo praticantes de
exercicio fisico regular.

Brasil

Estudos Interdisciplinares sobre o Envelhecimento, 2015
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Objetivo(s)
Delineamento /
Nivel de evidéncia
Amostra

Fatores contribuintes
com a melhora da QV

Fatores contribuintes a
piora da QV

Instrumentos de
avaliacao da QV

Principais conclusées

Analisar a QV em idosos praticantes e ndo praticantes de exercicio fisico.

Pesquisa de carater quantitativo, descritivo e transversal.

120 idosos

e Pratica de exercicio fisico;
e individuos do sexo masculino apresentaram maiores niveis de QV em
todos os dominios avaliados do WHOQOL-bref;

e sedentarismo;
e auséncia de praticas que estimulem a interagdo e participacao social;

Os questionarios WHOQOL-bref e 0 WHOQOL-OId para analise da QV e
o instrumento mini exame do estado mental (MEEM) como critério de
inclusdo e exclusao.

A partir dos resultados encontrados, é possivel concluir que idosos
praticantes de exercicio fisico regular apresentaram melhores indices de QV
do que os ndo praticantes, € que essa pratica promove maior preservagao
das fungdes fisicas, psicoldgicas e sociais, o que leva a deduzir que o
exercicio fisico € um determinante da melhor QV de idosos.

Dessa maneira, ha necessidade de incentivar os idosos para a realizagao
dessa pratica como forma de manter uma vida mais autbnoma e
independente.

Fonte: dados da pesquisa, 2020.

Quadro 3. Caracterizagao do estudo 03

Autor(es)

Titulo

Pais
Periodico/ano
Objetivo(s)

Delineamento /

Nivel de evidéncia
Amostra

Fatores contribuintes
com a melhora da QV
Fatores contribuintes a
piora da QV

Instrumentos de
avaliacao da QV
Principais conclusées

Anety Souza Chaves; Alcione Miranda dos Santos; Maria Teresa Seabra de
Britto e Alves; Natalino Salgado Filho

Associacao entre declinio cognitivo e QV de idosos hipertensos

Rio de Janeiro, Brasil

Revista Brasileira de Geriatria e Gerontologia, 2015

Analisar a associagdo entre o declinio cognitivo ¢ a QV de idosos
hipertensos.
Pesquisa de
transversal.
125 idosos

e Estilo de vida saudavel;

pratica de atividade fisica;

declinio da capacidade funcional;

declinio cognitivo;

doengas cronicas (hipertensao arterial).

Medical Outcomes Study 36 — Short-Form Health Survey (SF-36).

abordagem quantitativa com delineamento analitico

O declinio da capacidade cognitiva afeta diretamente a QV dessa
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populagdo, na medida em que limita a capacidade de desempenhar as
fungdes necessarias a manutengdo das atividades de sua vida diaria,
podendo influenciar na intensidade de quadros dolorosos ¢ no risco de
estresse emocional. A avaliagdo da capacidade cognitiva desses idosos
possibilita intervir com agdes especificas que contribuam para postergar as
incapacidades, bem como para reabilitar as incapacidades detectadas,
resultando em redugdo da dependéncia e, consequentemente, melhora na
QV dos idosos.

Fonte: dados da pesquisa, 2020.

Quadro 4. Caracterizagao do estudo 04

Autor(es)

Titulo

Pais

Periodico/ano
Objetivo(s)
Delineamento /

Nivel de evidéncia
Amostra

Fatores contribuintes
com a melhora da QV
Fatores contribuintes a
piora da QV
Instrumentos de
avaliacdo da QV
Principais conclusoes

Ana Hélia de Lima Sardinha; Pabline Medeiros Verzaro; Larissa Di Leo
Nogueira Costa; Aline Fernanda Fontineli Murici; Bruna Caroline Silva
Falcao

Avaliagao da qualidade de vida de idosas com diabetes mellitus

Recife (PE), Brasil

Revista de Enfermagem UFPE on line, 2018

Avaliar a QV em idosas com diabetes mellitus.

Estudo quantitativo, descritivo, transversal.

146 mulheres idosas.

Autonomia funcional;

Independéncia nas atividades da vida diaria;
Doengas cronicas;

WHOQOL - Bref

QV na velhice ¢ um fendmeno complexo e sujeito a multiplas influéncias.
A feminizagdo da velhice se faz acompanhar de queda na QV em
comparagdo com fases precedentes do ciclo vital. O envelhecimento,
acompanhado da presenca do diabetes mellitus, acarreta riscos crescentes a
mulher em termos de saude, funcionalidade, protecdo e integragcdo social.

Fonte: dados da pesquisa, 2020.

Quadro 5. Caracterizagdo do estudo 05

Autor(es)

Titulo

Pais
Periodico/ano
Objetivo(s)
Delineamento /
Nivel de evidéncia
Amostra

Katia F. Salvato; Jodo Paulo M. Santos; Deise A. A. Pires-Oliveira;
Viviane S. P. Costa; Mario Molari; Marcos T. P. Fernandes; Regina C.
Poli-Frederico; Karen B. P. Fernandes

Andlise da influéncia da farmacoterapia sobre a qualidade de vida de idosos
com osteoartrite

Parana, Brasil

Revista Brasileira de Reumatologia, 2015

Analisar a influéncia da farmacoterapia da osteoartrite na QV de idosos.
Estudo longitudinal, observacional

91 idosos
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Fatores contribuintes
com a melhora da QV

Fatores contribuintes a
piora da QV
Instrumentos de
avaliacao da QV
Principais conclusées

¢ Independéncia e manutengio da capacidade funcional;
Tratamento da doenca cronica;

e Reducido da capacidade funcional;
e Auséncia de tratamento e presenca da dor;
Medical Outcomes Study 36 Short-Form HealthSurvey (SF-36)

Foi observado um declinio estatisticamente significativo tanto nos
componentes fisicos quanto mentais da QV dos individuos € menor declinio
no componente fisico da QV para os usuarios de condroitina/glicosamina
em comparagdo com o grupo tratado com anti-inflamatoérios ou nio tratado.

Fonte: dados da pesquisa, 2020.

Quadro 6. Caracterizagao do estudo 06

Autor(es)
Titulo

Pais
Periodico/ano

Objetivo(s)

Continuagao do quadro 6
Nivel de evidéncia
Amostra

Fatores contribuintes
com a melhora da QV

Fatores contribuintes a
piora da QV

Instrumentos de
avaliacao da QV

Principais conclusées

Nuno Marques de Paiva; Fernanda Daniel; Alexandre Gomes da Silva;
Henrique Testa Vicente

Coimbra, Portugal, cidade amiga da(s) idade(s): percepgdo da cidade e
qualidade de vida de uma amostra de pessoas idosas.

Coimbra, Portugal
Ciéncia & Saude Coletiva, 2019

Adaptar a Lista de Verificagdo de Caracteristicas das Cidades Amigas do
Idoso como instrumento de avaliagdo quantitativo, estudar o grau em que

Coimbra ¢ uma “cidade amiga das pessoas idosas” e analisar a relacdo dos
damining da T icta com a QV

quantitativo

215 pessoas idosas, com idades entre 60 e 90 anos

Independéncia
Participagdo social
Respeito e inclusdo social
Habitacado

e Acesso a servicos de saude

Nao foram analisados pelos autores

WHOQOL-Bref

Verifica-se que os dominios que se relacionam com mais parametros da QV
sdo os “Servigos Comunitarios e de Saude” e “Habitagdo”. Ambos tém
correlagdes com os dominios “Geral”, “Psicologico” e “Ambiente”. A
manutengdo da QV em Coimbra parece estar intimamente relacionada com
a manutengdo das politicas e dos proprios servigos de saude.

Fonte: dados da pesquisa, 2020.
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Quadro 7. Caracterizagao do estudo 07

Autor(es)

Titulo

Pais
Periodico/ano

Objetivo(s)

Delineamento /
Nivel de evidéncia
Amostra

Fatores contribuintes
com a melhora da QV

Fatores contribuintes a
piora da QV

Instrumentos de
avaliacao da QV

Principais conclusoes

Ana Cristina Viana Campos; Efigenia Ferreira e Ferreira; Andréa Maria
Duarte Vargas

Determinantes do envelhecimento ativo segundo a qualidade de vida e
género

Minas Gerais, Brasil
Ciéncias & Saude Coletiva, 2015

Construir um indicador de envelhecimento ativo e testar sua associagdo com
QV e possiveis determinantes segundo género.

Dados coletados pelo estudo AGEQOL (Aging, Gender and Quality of
Life), uma coorte de base populacional sobre envelhecimento ativo, QV e
género

2052 idosos

Nao fumar, praticar atividade fisica e ndo ter
relatado perda de apetite

Sedentarismo e tabagismo

World Health Organization Quality of Life instrument-Bref (WHOQoL-
Bref) e World Health Organization Quality of Life instrument-Old
(WHOQoL-Ol1d)

QV e a participagdo em grupos sao os principais determinantes de
envelhecimento ativo, e que os demais fatores associados sdo diferentes
para cada género. Sugere-se que futuras pesquisas englobem outros testes
de forga, mobilidade e equilibrio na constru¢do de uma escala psicométrica
que possibilite medir ainda melhor o nivel de envelhecimento ativo entre
idosos vivendo em comunidade.

Fonte: dados da pesquisa, 2020.

Quadro 8. Caracterizagdo do estudo 08

Autor(es)
Titulo

Pais
Periédico/ano

Objetivo(s)

Delineamento /
Nivel de evidéncia

Amostra

Ewerton Naves Dias; José Luis Pais-Ribeiro

Espiritualidade e qualidade de vida de pessoas idosas: um estudo relacional
Séo Paulo, Brasil

Psicologia, Satde & Doengas, 2018

Analisar a relagdo entre a espiritualidade e a QV de idosos residentes na
comunidade.

Estudo relacional, quantitativo e transversal.

400 pessoas idosas
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Fatores contribuintes
com a melhora da QV

Fatores contribuintes a
piora da QV

Instrumentos de
avaliacao da QV

Principais conclusées

e Autonomia, participagao social
e Religiosidade e espiritualidade

e Falta de recursos financeiros
¢ Dificuldades com os servigos de satide
e Sentimentos de ansiedade

Escalas WHOQOL-Bref e Old

A espiritualidade pode desempenhar um papel extremamente importante
para a saude fisica, mental ¢ QV das pessoas idosas, o seu uso demonstra
impactar de forma positiva na maneira como os idosos percebem e
enfrentam as intercorréncias presentes nessa fase da vida. Entretanto,
embora ja estejam documentados na literatura os beneficios e
potencialidades da espiritualidade e religiosidade para as pessoas, a sua
abordagem na pratica clinica ainda precisa ser mais bem explorada, por
isso, novos estudos sobre essa tematica sdo necessarios, sobretudo, aqueles
que proponham estratégias de intervengdes neste campo do conhecimento.

Fonte: dados da pesquisa, 2020.

Quadro 9. Caracterizagao do estudo 09

Autor(es)

Titulo

Pais
Periodico/ano

Objetivo(s)

Delineamento /
Nivel de evidéncia
Amostra

Fatores contribuintes
com a melhora da QV

Fatores contribuintes a
piora da QV

Instrumentos de

Nubia Régo Santos; Cinoélia Leal de Souza; Simone Aline Ferreira;
Jaqueline Pereira Alves; Victor Neves Reis; Elaine Santos da Silva

Fatores relacionados a qualidade de vida da mulher idosa no municipio de
Guanambi (BA).

Bahia, Brasil
Estudos Interdisciplinares sobre o Envelhecimento, 2019

Analisar os fatores relacionados a QV da mulher idosa na cidade de
Guanambi (BA), no ano de 2016.

Estudo quantitativo, transversal e de carater descritivo

550 1dosas

e Fatores sociodemograficos, como: sexo, idade, escolaridade, renda,
estada civil e cor;

e Condicdes de saude: autopercep¢do da saude e o estilo de vida;
atividade fisica e lazer estiveram relacionados com a QV em mulheres
idosas.

e Fatores que comprometem a independéncia e a autonomia;
¢ Dificuldade de acesso aos servigos de saude;

World Health Organization Quality of Life (WHOQOL-Bref)
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avaliaciao da QV

Principais conclusées

E perceptivel a necessidade de atenciio a pessoa idosa e é imprescindivel a
implementacdo de ag¢des que visem melhorar a QV deste publico tio
crescente em todo o mundo. Ressaltando a importancia da promogdo de
formas de envelhecimento ativo na sociedade, que permanece com a
percepgao da idosa sedentaria, isolada socialmente e dependente.

Fonte: dados da pesquisa, 2020.

Quadro 10. Caracterizagao do estudo 10

Autor(es)
Titulo

Pais
Periodico/ano

Objetivo(s)

Delineamento /
Nivel de evidéncia
Amostra

Fatores contribuintes
com a melhora da QV

Fatores contribuintes a
piora da QV

Instrumentos de
avaliacido da QV

Principais conclusées

Lindanor Jaco Chaves; Claudia Aranha Gil

Concepgdes de idosos sobre espiritualidade relacionada ao envelhecimento
e qualidade de vida.

Sao Paulo, Brasil
Ciéncia & Saude Coletiva, 2015

Verificar e analisar a concepgao do idoso sobre espiritualidade e como esta
interfere em sua QV.
Estudo descritivo, exploratorio, quanti-qualitativo

12 idosos

e Espiritualidade
e Relacdes sociais

e Perdas afetivas
e Déficit funcional do envelhecimento

Questionarios de avaliagdo da QV (WHOQOL-Bref, WHOQOL-SRPB ¢
Dominio VI — Espiritualidade, Religido e Crengas Pessoais, do WHOQOL-
100).

Todos os idosos reconhecem a importincia da espiritualidade em suas
vidas, e sua relacdo com a velhice estd na capacidade de suportar as
limitacdes, perdas e dificuldades inerentes ao processo, enfrentando os
sofrimentos. Sua influéncia sobre a QV ¢é percebida, principalmente, no
dominio Psicolégico, favorecendo o desenvolvimento de pensamentos e
sentimentos positivos que conferem aos participantes altos niveis de
satisfacdo com sua QV.

Fonte: dados da pesquisa, 2020.
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Quadro 11. Caracterizacao do estudo 11

Autor(es)

Titulo

Pais
Periédico/ano
Objetivo(s)
Delineamento /
Nivel de evidéncia
Amostra

Fatores contribuintes
com a melhora da QV

Fatores contribuintes a
piora da QV

Instrumentos de
avaliacao da QV

Principais conclusoes

Iluska Pinto da Costa; Valéria Peixoto Bezerra; Maria de Lourdes de Farias
Pontes; Maria Adelaide Silva Paredes Moreira; Francisca Bezerra de
Oliveira; Claudia Jeane Lopes Pimenta; Cleane Rosa Ribeiro da Silva;
Antonia Oliveira Silva

Qualidade de vida de idosos e sua relagdo com o trabalho.
Paraiba, Brasil

Revista Gatcha de Enfermagem, 2018

Avaliar a QV entre idosos que trabalham e ndo trabalham.

Estudo descritivo, de corte transversal e abordagem quantitativa

113 idosos

Exercicio do trabalho;
Participagdo em grupos de convivéncia;

Idosos que ndo trabalham, dependem de outras pessoas;
Problemas de saude;

WHOQOL-BREF e WHOQOL-OLD

Observou-se que o dominio “Fisico” apresentou associacao estatisticamente
significativa, com maiores médias para os idosos que trabalham, podendo-
se inferir que a atividade laboral influencia positivamente na saude fisica do
idoso. Demonstrou-se que a permanéncia dos idosos no trabalho possibilita
conservacdo da saude fisica, mental, autonomia, habilidades cognitivas e
sensoriais ¢ melhoria da QV, evidenciados, respectivamente, pelos maiores
escores nos dominios “Fisico” e “Psicologico” e faceta ‘“Habilidades
Sensoriais”.

Fonte: dados da pesquisa, 2020.

Quadro 12. Caracterizagao do estudo 12

Autor(es)

Titulo

Pais
Periodico/ano

Objetivo(s)

Maria Jaqueline Lopes; Janieiry Lima de Aratgjo; Allany Gurgel Cosme do
Nascimento

O envelhecimento e a qualidade de vida: a influéncia das experiéncias
individuais.

Rio Grande do Norte, Brasil

Revista Kairds Gerontologia, 2016

Compreender o significado do envelhecimento com QV (QV), a partir das
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Continuagao do quadro 12

Delineamento /
Nivel de evidéncia
Ameostra

Fatores contribuintes
com a melhora da QV

Fatores contribuintes a
piora da QV

Instrumentos de
avaliacao da QV

Principnais conclusoes

Continuagao do quadro 12

vivéncias e experiéncias de idosos.
Estudo exploratério, quanti-qualitativo

173 idosos

e Saude, autonomia e participagdo em grupos de convivéncia
e Naio foram analisados pelos autores

WHOQOL ABREVIADO

O estudo evidenciou o envelhecimento ¢ a QV como algo de carater
ai ao encontro da forma com que cada individuo vivencia

) a, de acordo com suas condicOes sociais, econdmicas e
culturais. E o modo de andar a vida que determina as experiéncias
individuais de cada ser humano, de modo a contribuir positivamente, para
um viver saudavel, com alegrias e esperangas, ou negativamente, para um
viver de adoecimento, com tristezas e medos em relagdo a vida e a finitude.

Fonte: dados da pesquisa, 2020.

Quadro 13. Caracterizagao do estudo 13

Autor(es)
Titulo

Pais
Periédico/ano

Objetivo(s)

Delineamento /
Nivel de evidéncia
Amostra

Fatores contribuintes

com a melhora da QV

Fatores contribuintes a

Andrea Mendes Araujo; Angelo José Gongalves Bos

Qualidade de vida da pessoa idosa conforme nivel de institucionalizagao.
Paraiba, Brasil

Estudos Interdisciplinares sobre o Envelhecimento, 2017

Avaliar possiveis diferencas na QV da pessoa idosa em lista de espera para
residir em instituicdo de longa permanéncia (espera), residente em
institui¢do (residente), e daquele que nao estd em lista de espera (ndo
espera).

Estudo transversal

150 idosos

e Apoio social;

e Idosos em fila de espera para a institucionalizacao;
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Continuagao do quadro 13

piora da QV

Instrumentos de

avaliacao da QV

Principais conclusées

WHOQOL-BREF e WHOQOL-OLD.

Ficou evidente, tanto no instrumento genérico, quanto no especifico para a
pessoa idosa, a diferenca que existe na avaliagdo da QV entre os trés
grupos. Entretanto, os escores do residente foram mais proximos ao do ndo
espera, enquanto que os produzidos pelo grupo espera foram con-

Continuag¢do do quadro 13 eriores. Portanto, conclui-se que a institucionalizag¢do ndo

o . na QV da pessoa idosa. A percepcdo dessa qualidade ja
estd comprometida quando se procura ILPI. Sendo assim, a ILPI, que para
muitos estudos representa um “inferno”, para as pessoas idosas em lista de
espera representa uma “salvagdo”.

Fonte: dados da pesquisa, 2020.

Quadro 14. Caracterizagao do estudo 14

Autor(es)

Titulo

Pais
Periodico/ano

Objetivo(s)

Delineamento /
Nivel de evidéncia
Amostra

Fatores contribuintes
com a melhora da
Qualidade de vida

Fatores contribuintes a
piora da Qualidade de
vida

Instrumentos de
avaliacdo da Qualidade
de vida

Principais conclusées

Marcela Alves de Oliveira; Hemellen Ferreira Ribeiro; Nadia Pinheiro da
Costa

Qualidade de vida de idosos amazdnicos que participam de um grupo de
convivéncia.

Para, Brasil
Enfermagem em Foco, 2019

Avaliar a qualidade de vida de idosos participantes de um grupo de
convivéncia e verificar o perfil sociodemografico.

Estudo com abordagem quantitativa do tipo descritiva

103 idosos

e Maior escolaridade, convivio familiar;
e Saude, bem-estar;
¢ Independéncia e autonomia;

e Doengas cronicas

Whoqol-Bref

Os idosos participantes do grupo de convivéncia tém uma boa QV. Esse
Centro de Convivéncia oferece, por meio das atividades propostas, mais
possibilidades de interacdes sociais entre os idosos, trocas de experiencias,
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Continuagao do quadro 14

lazer, promove saude, estimula habitos saudaveis tornando-os mais ativos e
dispostos a aceitar o processo de senescéncia, proporcionando-lhes acima
de tudo bem-estar fisico e psicoldgico.

Fonte: dados da pesquisa, 2020.

Quadro 15. Caracterizagao do estudo 15

Autor(es)

Titulo
Pais
Periodico/ano

Objetivo(s)

Delineamento /
Nivel de evidéncia
Amostra

Fatores contribuintes
com a melhora da QV

Fatores contribuintes a
piora da QV

Instrumentos de
avaliacdo da QV

Principais conclusées

Marcia Soares de Oliveira; Rafaela Borges Gomes; Carolinne Kilcia
Carvalho Sena Damasceno; Delmo de Carvalho Alencar

Qualidade de vida de idosos acompanhados na Estratégia Satide da Familia.
Piaui, Brasil
Saude em Redes, 2018

Avaliar a QV de idosos atendidos na Estratégia Satide da Familia de uma
capital do nordeste brasileiro.
Estudo do tipo descritivo e transversal

89 1dosos

e Saude, lazer, independéncia e autonomia para realizar as atividades
rotineiras

e Perda da capacidade funcional

Questionario de QV abreviado
(WHOQOL)

A avaliagdo da QV configura-se em estratégia que pode ser usada pelo
profissional de satde que coordena grupos para identificar aspectos da vida
dos idosos mais comprometidos pelo processo de envelhecimento e, dessa
maneira, possibilita a implementacdo de intervengdes efetivas as demandas
dessa clientela.

Fonte: dados da pesquisa, 2020.

Quadro 16. Caracterizagao do estudo 16

Autor(es)
Titulo
Pais

Periodico/ano

Lara Sodré Lago; Luciana Aratjo dos Reis
Relagdo entre a qualidade de vida e desempenho motor em idosos ativos
Bahia, Brasil

Fisioterapia Brasil, 2017
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Continuagao do quadro 16

Objetivo(s)
Delineamento /
Nivel de evidéncia
Amostra

Fatores contribuintes
com a melhora da QV

Fatores contribuintes a
piora da QV

Instrumentos de
avaliacao da QV

Principais conclusées

Identificar a relag@o entre QV e desempenho motor em idosos ativos.

Pesquisa do tipo exploratério, descritiva e analitica, com delineamento
transversal e abordagem quantitativa.

59 idosos

e (Capacidade funcional, independéncia
e Escolaridade mais elevada
e Renda familiar satisfatoria

e Declinio da capacidade funcional
e Presenca de doengas cronicas

Whoqol-bref

Conclui-se com o presente estudo que a QV pode interferir de forma direta
no desempenho motor dos idosos, uma vez que a QV determina o bem-
estar ¢ a capacidade de manter-se autdbnomo para realizar as suas atividades
diarias. Quando isso n3o ¢ mais possivel ou quando os mesmos sdo
privados dessa autonomia, seja por qualquer motivo, os idosos ficam mais
vulneraveis as transformagdes fisicas e clinicas, alterando assim o seu
desempenho motor.

Fonte: dados da pesquisa, 2020.

Quadro 17. Caracterizagao do estudo 17

Autor(es)

Titulo
Pais
Periodico/ano

Objetivo(s)

Delineamento /
Nivel de evidéncia
Amostra

Fatores contribuintes
com a melhora da QV

Fatores contribuintes a
piora da QV

Instrumentos de
avaliacao da QV

José Antonio Cordero da Silva; Luis Eduardo Almeida de Souza; Caroline
Ganassoli

Qualidade de vida na terceira idade: prevaléncia de fatores intervenientes
Para, Brasil
Revista da Sociedade Brasileira de Clinica Médica, 2017

Identificar a contribuicdo dos dominios fisico, psicoldgico, social e
ambiental para a QV de idosos.
Pesquisa transversal e observacional.

90 idosos
Dominios fisico e social: capacidade funcional, relacionamentos
interpessoais

Nao foram analisados pelos autores.

World Health Organization Quality of Life, em sua forma abreviada
(WHOQOL-Bref).
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Principais conclusées

Os resultados deste estudo indicam que os idosos do Centro de Saude
Escola do Marco apresentaram bons escores de QV para todos os dominios
do WHOQOL-Bref. Os dominios fisicos e o social influenciaram mais em
sua QV.

Faz-se necessario ampliar cada vez mais o foco de atengdo aos idosos e
desenvolver estratégias de planejamento, com a implementacdo e a
avaliagdo de programas de promocdo de saude do idoso, garantindo
melhores condicdes de vida e saide, de modo a propiciar um
envelhecimento saudavel e, consequentemente, uma melhor QV.

Fonte: dados da pesquisa, 2020.

Quadro 18. Caracterizagao do estudo 18

Autor(es)
Titulo

Pais
Periodico/ano

Objetivo(s)

Delineamento /
Nivel de evidéncia
Amostra

Fatores contribuintes
com a melhora da QV

Fatores contribuintes a
piora da QV

Instrumentos de
avaliaciao da QV

Principais conclusées

Lidyane do Valle Camelo; Luana Giatti; Sandhi Maria Barreto

Qualidade de vida relacionada a satide em idosos residentes em regido de
alta vulnerabilidade para satde de Belo Horizonte, Minas Gerais

Minas Gerais, Brasil
Revista Brasileira de Epidemiologia, 2016

Investigar se as relagdes sociais, juntamente com caracteristicas
sociodemograficas, habitos de vida e condigdes de saude estdo associados a
QV relacionada a saude (QVRS) em idosos residentes em regido
considerada de alta vulnerabilidade para a satude.

Estudo Transversal

366 idosos

e Maior escolaridade
e Pratica de atividades fisicas
e Relagdes interpessoais

e Sedentarismo
e Declinio da capacidade funcional

A QVRS foi aferida pelo Medical Outcomes Study 12-Item Short-Form
Health Survey (SF-12) e os escores obtidos nos componentes fisico (PCS) e
mental (MCS) foram utilizados como varidveis resposta.

Além da adversidade social, habitos de vida e condigdes de saude, alguns
aspectos funcionais das relacdes sociais foram importantes para
compreensdo da QVRS em idosos em vulnerabilidade social. O estudo
demonstrou que os componentes fisico e mental da QVRS foram asso-
ciados a caracteristicas sociais e de estado de saude. A atividade fisica
minimiza os efeitos deletérios intrinsecos ao envelhecimento, atua como
fator protetor para diversas doencas e agravos a saude e esta relacionada a
manutencao de funcionalidade ao longo do tempo.

Fonte: dados da pesquisa, 2020.
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Quadro 19. Caracterizagao do estudo 19

Autor(es)

Titulo

Pais
Periodico/ano

Objetivo(s)

Delineamento /
Nivel de evidéncia
Amostra

Fatores contribuintes
com a melhora da QV

Fatores contribuintes a
piora da QV

Instrumentos de
avaliacao da QV

Principais conclusoes

Livia Carvalho Viana Miranda; Sonia Maria Soares; Patricia Aparecida
Barbosa Silva

Qualidade de vida e fatores associados em idosos de um Centro de
Referéncia a Pessoa Idosa

Minas Gerais, Brasil
Ciéncia & Saude Coletiva, 2016

Identificar fatores associados a boa QV de idosos de um Centro de
Referéncia, em Belo Horizonte, MG.

Estudo transversal

257 idosos

e Pratica frequente de atividade fisica;
e Idade avancada (idosos mais velhos).

e Idosos mais jovens;
e Sedentarismo;
e Doengas cronicas.

World Health Organization Quality of Life Assessment versdo breve
(WHOQOL-bref)

E importante refletir sobre as possiveis causas que afetam negativamente a
QV do idoso, em especial o meio ambiente, a fim de se buscar possiveis
melhorias. Observou-se, também, uma relacdo direta e gradativa entre
frequéncia de atividade fisica e escore QV.

Fonte: dados da pesquisa, 2020.

Quadro 20. Caracteriza¢ao do estudo 20

Autor(es)

Titulo
Pais
Periodico/ano

Objetivo(s)

Delineamento /

Gerson Scherrer Junior; Meiry Fernanda Pinto Okun; Kleyton Goes Passos;
Rita de Céssia Ernandes; Angélica Castilho Alonso; Angélica Gongalves
Silva Belasco

Qualidade de vida de idosos residentes em instituigdes privadas
Séo Paulo, Brasil
Revista Enfermagem UFPE on line, 2018

Avaliar a QV de idosos residentes em instituicdes de longa permanéncia de
alto padrdo economico.

Estudo quantitativo, transversal
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Nivel de evidéncia
Ameostra

Fatores contribuintes
com a melhora da QV

Fatores contribuintes a
piora da QV

Instrumentos de
avaliacao da QV

Principais conclusoes

101 idosos

¢ Boa condic¢do socioeconomica;
e Escolaridade mais elevada;
e Independéncia e autonomia.

e Baixa autonomia;
e Pouca convivéncia com familiares ¢ amigos.

World Health Organization Quality of Life Group — Old

Os idosos institucionalizados ndo apresentaram pior percepgdo de sua QV
quando comparados aos individuos ndo institucionalizados. A QV dos
residentes das instituicdes de longa permanéncia de alto padrao econdomico
de Sao Paulo ¢é satisfatoria. O pior dominio de analise é o da intimidade ¢ o
melhor € morte e morrer.

Fonte: dados da pesquisa, 2020.



6 DISCUSSOES DOS RESULTADOS

As buscas realizadas em bases eletronicas de dados, dentro do delineamento
metodoldgico estabelecido, retornaram 20 estudos relacionados a QV de pessoas idosas. A
analise desses artigos evidenciou fatores que contribuem para melhorar a QV, ao mesmo tempo
em que também apontou outros que levam ao efeito contrario, piorando a percep¢ao do individuo
idoso sobre a sua QV. Entretanto, os fatores que contribuiram positivamente foram
predominantes. O WHOQOL-Bref foi o instrumento mais utilizado.

A coleta de dados abrangeu aspectos como objetivos, delineamento metodologico, fatores
que contribuiram positivamente ou negativamente para a QV dos idosos, os instrumentos
utilizados pelos autores para avaliar a influéncia desses fatores e as principais conclusdes de cada
estudo. Assim, foi possivel identificar a predominancia de estudos publicados entre 2017 e 2019,
evidenciando o interesse crescente de estudiosos acerca da tematica.

Os fatores contribuintes para a melhora da QV foram organizados em 5 categorias: acesso
a bens e servicos; pratica de atividade fisica; manutencdo da capacidade funcional;
convivio/interagdo social e manutencdo da espiritualidade. O acesso a bens e servigos e a
manuten¢do da capacidade funcional foram as categorias mais frequentes nos estudos analisados,
sinalizando a influéncia de fatores relacionados a esses dominios sobre a percepcao de QV da
pessoa idosa.

Também se destacaram alguns fatores negativos para a QV, os quais foram organizados
nas seguintes categorias: precdrias condigdes de acesso a bens e servigos; baixa autoestima e
interacdo social limitada; e comprometimento da autonomia e independéncia. Os problemas de

acesso a bens e servicos foram os mais apontados pelos estudos como prejudiciais sobre a QV.

6.1 FATORES QUE CONTRIBUIRAM PARA MELHORAR A QUALIDADE DE VIDA

Na categoria 1, “acesso a bens e servicos”, a QV foi influenciada positivamente pela
habitacdo, renda propria, acesso a servicos de saude e escolaridade. Nesse sentido, destaca-se a
necessidade de agdes especificas voltadas a QV do publico idoso que ¢ uma parcela da populacao
crescente em todo o mundo. As politicas publicas devem englobar projetos educacionais que

proporcionem maior conhecimento acerca do envelhecimento. Com isso, ¢ possivel subsidiar
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estratégias para fortalecer a integragdo do idoso nos diferentes meios sociais, obtencdo de renda
propria e melhor QV. A manutengao e aperfeigoamento de politicas publicas possuem importante
participacdo no atendimento as necessidades da populagdo idosa.

Os autores Ferreira, Meireles e Ferreira (2018) analisaram a QV de idosos e constataram
uma associagdo entre diversos comportamentos que o publico idoso pode adotar, ndo havendo um
unico componente diretamente relacionado a satisfagao do idoso sobre variados aspectos da vida.
O nivel de renda pode trazer impactos positivos sobre as condi¢des de vida do idoso, suprindo
necessidades de acesso a alimentacgao, lazer e diversos bens e servigos essenciais.

Sobre a renda propria, cabe destacar ainda que muitos idosos sdo beneficiados pela
aposentadoria ou pelo Beneficio de Prestagdo Continuada (BPC), que contribuem para trazer
mais seguranga ¢ tranquilidade do ponto de vista financeiro. Contar com o apoio da familia
também ¢ uma dimensao de grande importancia para proporcionar maior satisfacdo do individuo
no aspecto social e psicologico.

Almeida-Brasil et al. (2017) apontam que a percepcao sobre a QV no processo de
envelhecimento possui natureza subjetiva, variando conforme caracteristicas proprias de cada
pessoa. As experiéncias individuais determinam a forma como cada individuo percebe o mundo a
sua volta. Entretanto, o envelhecimento ativo e saudavel, com independéncia financeira e
assisténcia a saude certamente influenciam de forma positiva a QV.

Outra categoria que emergiu da analise dos estudos foi a “pratica de atividade fisica”, com
a associacdo entre os exercicios fisicos e a vida saudavel. O dominio fisico apresenta uma
significativa relacdo com a QV do idoso, pois também reflete a capacidade para o trabalho,
autonomia e bem-estar. As habilidades sensoriais € motoras podem ser indicativas do
envelhecimento ativo e saudavel, contribuindo diretamente para a percepg¢ao positiva sobre a QV.

Os idosos que praticam alguma modalidade de atividade fisica podem conquistar
beneficios imprescindiveis para a saide, uma vez que os exercicios fisicos sdo de inegavel
importancia no que se refere a aptiddo funcional. Esses beneficios, por sua vez, refletem
positivamente sobre a QV. Os autores Assis, Pereira e Melo-Gongalves (2016) constataram que
um programa de atividades fisicas adequado, elaborado especialmente para o idoso, pode
contribuir para a melhoria das capacidades fisicas e funcionais do individuo, proporcionando
resultados importantes para a satde e QV e até mesmo contribuindo para evitar doengas como

hipertensao, diabetes, enfermidades respiratdrias e cardiacas, distirbios mentais, entre outras.
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A atividade fisica contribui para a manutengdo da saide fisica e mental, além de manter a
autonomia e habilidades motoras e sensoriais ao longo do processo de envelhecimento. Assim, é
possivel afirmar que a pratica de atividade fisica é um fator determinante para a melhor QV do
1doso e as formas de envelhecimento ativo devem ser estimuladas na sociedade, no sentido de
ultrapassar a visdo arcaica de que a pessoa idosa ¢ necessariamente dependente, sedentaria e
socialmente isolada. Por meio da pratica regular e segura de atividades fisicas, o idoso pode
conquistar uma vida independente e mais saudavel.

A categoria 3, “manutencdo da capacidade funcional”, relacionou a associagdo entre
autonomia funcional, realiza¢do de atividades rotineiras e independéncia nas atividades da vida
diaria. O processo de envelhecimento implica em diversas alteracdes que prejudicam a
capacidade fisica do idoso, aumentando progressivamente a dependéncia do individuo, que passa
a necessitar da ajuda de outras pessoas para realizar at¢ mesmo as atividades mais simples. A
manutencao da capacidade funcional para a realizagcdo das atividades da vida didria contribui para
a autonomia, autoestima e bem-estar do idoso, refletindo positivamente sobre sua QV.

A limitacao do desempenho fisico e da capacidade funcional durante o envelhecimento
pode acontecer de forma mais acelerada em alguns idosos, inclusive causando repercussoes
psicologicas e favorecendo quadros dolorosos. No entanto, algumas acdes especificas podem
contribuir para desacelerar esse processo € manter a capacidade funcional por mais tempo ou
mesmo reabilitar incapacidades, reduzindo a dependéncia e melhorando a QV. Entre essas acdes,
todas as medidas que levam ao envelhecimento ativo representam uma forma de reduzir ou
postergar esses efeitos negativos que surgem com o avanco da velhice.

Quando o individuo ¢ privado da sua autonomia, dependendo cada vez mais de outras
pessoas para realizar simples atividades do cotidiano, torna-se progressivamente mais vulneravel
no aspecto fisico e psicolégico. Por outro lado, a manutencao da capacidade funcional favorece o
desempenho motor, o bem-estar, autonomia, exercicio do trabalho e de atividades da vida didria
de forma independente, repercutindo de forma positiva sobre a QV dos idosos.

Na categoria 4, “convivio/interacdo social”, diversos estudos analisados apontaram
aspectos favoraveis a QV dos idosos, tais como a participagdo social, lazer, atividade laboral e
relacionamentos interpessoais. A convivéncia com outras pessoas ¢ uma dimensao imprescindivel

ao bem-estar do idoso, uma vez que proporciona trocas de experiéncias e oportunidades de
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participagdo social que sdo fundamentais para a autoestima e QV. O dominio social ¢ uma
necessidade humana e desempenha importante influéncia sobre o bem-estar.

Nesse sentido, entende-se que os grupos de terceira idade contribuem para melhoria de
diversos aspectos relacionados a QV, pois nesses espacos geralmente predomina o
envelhecimento saudavel, relagdes estabelecidas, integracao entre o grupo ¢ a comunidade que se
articulam com outras instituigdes, como escolas, universidades, centros comunitarios, formando
uma rede de apoio que contribui para a inclusdo do idoso na sociedade.

Tavares ef al. (2017) analisaram o fendmeno do envelhecimento e os fatores relacionados
a QV, destacando que a convivéncia em grupo € importante para a maior satisfacdo e autoestima
do individuo, pois proporciona manutencao do equilibrio biopsicossocial, resolucdo de conflitos
pessoais e familiares, a0 mesmo tempo em que ¢ uma oportunidade para o idoso se manter
sempre ativo.

Em outro estudo, Sousa et al. (2018) ressaltaram algumas atividades ainda pouco
realizadas por idosos, como o uso da internet, a participacdo em cursos € o exercicio de trabalho
remunerado, chamando a atencdo para esses desafios a serem superados no contexto do
envelhecimento ativo. Além disso, os autores também destacaram aspectos relacionados aos
papéis tradicionais de género, de tal forma que algumas atividades ficam restritas aos homens,
enquanto as mulheres ocupam outros papéis, evidenciando habitos e comportamentos
possivelmente enraizados durante a trajetoria de vida que acabam se naturalizando na velhice.

Nas oportunidades de interagdao social, os idosos podem se envolver em atividades que
promovem a saude, estimulam o lazer e o envelhecimento ativo, o conhecimento e maior
aceitacdo com relagdo ao processo de envelhecimento, entre outros beneficios que contribuem
para o bem-estar fisico e psicoldgico. Dessa forma, as politicas publicas podem contribuir para o
desenvolvimento de programas especificamente voltados a dimensao social do envelhecimento.

A categoria 5, “manutencdo da espiritualidade”, destacou a importancia das praticas
religiosas sobre a QV do idoso. Nesse sentido, os autores Dias e Pais-Ribeiro (2018) apontam o
importante papel desempenhado pela espiritualidade para a satide mental, fisica e QV do idoso,
fazendo com que o individuo enfrente com mais persisténcia e forca de vontade as dificuldades
que surgem durante o processo de envelhecimento. Os beneficios da espiritualidade também

podem ser ampliados através da inser¢ao de temas religiosos em atividades de convivéncia social,
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por meio de estratégias que devem estar centralizadas no proprio individuo, valorizando suas
crengas e caracteristicas socioculturais.

O estudo dos autores Chaves e Gil (2015) também destacou a importancia da
espiritualidade na vida das pessoas idosas, contribuindo de forma relevante para a superagdo das
limita¢des naturais do envelhecimento, assim como das perdas de entes queridos, do sofrimento e
dificuldades da velhice. Assim, a vivéncia da espiritualidade contribui principalmente sobre o
dominio psicologico para reforcar os pensamentos positivos € aumentar a satisfacdo pessoal na
convivéncia familiar, intera¢des sociais € QV de um modo geral.

Tendo em vista todas essas categorias identificadas na analise dos estudos, ¢ possivel
constatar que a QV esta diretamente relacionada ao bem-estar pessoal e a autoestima, abrangendo
uma série de aspectos como o nivel socioecondmico, a interagao social, a capacidade funcional, o
estado emocional, o suporte familiar, bem como o proprio estado de saude, o autocuidado, a
atividade intelectual, os valores éticos, culturais, e a religiosidade.

Além desses aspectos, também estd relacionado com a QV, o ambiente em que vive, as
atividades didrias, o estilo de vida e a satisfacdo com o emprego. No caso dos idosos, em que a
maioria se encontra fora do mercado de trabalho ou de atividades laborais informais, a
capacidade fisica e funcional no desempenho de atividades diarias e as oportunidades de
interagdo social sao fundamentais para reforgar a percepgao positiva sobre a QV.

Nesse sentido, observa-se que o conceito de QV ¢ subjetivo, dependendo da faixa etaria,
do nivel sociocultural e das aspiragdes pessoais do ser humano. Aquilo que representa boa QV
para uma pessoa, pode ndo ser para outra. Conforme ressaltam Ferreira e Pires (2015), a
avaliacdo da QV da populagdo idosa tem implicagdes consideradas dificeis, tendo em vista ser
este um grupo que demanda diversos cuidados, que tém relagdo com a dependéncia fisica e a
saude. Assim, os aspectos sociais tendem a ficar a margem da discussdo, mas também assumem
um papel de grande importancia.

Por isso, diante dessa complexidade, o processo de envelhecimento do individuo implica
varias estratégias para promog¢do da saude e prevencdo de doencas, devendo ser executadas pelos
profissionais que atuam no ambito da saude, educadores e de outras areas, com o objetivo de
reduzir comorbidades e morbidades, voltadas especificamente para a melhoria das condigdes

sociais, ambientais e econdmicas e, ainda, do estilo de vida.
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6.2 FATORES QUE PREJUDICAM A QUALIDADE DE VIDA DO IDOSO

A andlise dos estudos também evidenciou fatores que ndo contribuem ou até mesmo
prejudicam a QV do idoso, os quais foram organizados em trés categorias e a primeira destas
abrange fatores que foram frequentes na maioria dos estudos: “precarias condi¢des de acesso a
bens e servicos”.

As dificuldades para ter acesso a bens e servigos essenciais foram identificadas
principalmente pelas precarias condi¢des de habitagdo, saude, saneamento, renda familiar,
escolaridade, cultura, lazer, sedentarismo e compartilhamento da residéncia com trés ou mais
pessoas. Em conjunto, esses fatores conduzem o individuo a uma situagdo de vulnerabilidade,
aumentando o risco de agravos a saude e de marginalizagdo social. Nesse contexto, ocorre uma
influéncia negativa sobre a QV.

Todos esses fatores sao indicativos da necessidade de politicas publicas especificas para a
populacao idosa, as quais devem proporcionar uma maior integragdo entre Poder Publico, familia
e sociedade, partindo do reconhecimento sobre a importdncia do envelhecimento e da
necessidade de promover melhorias na assisténcia e prote¢ao social a populagdo idosa. Essas
politicas devem ser efetivadas por meio de programas a serem desenvolvidos em diferentes areas,
tais como o acesso a cultura, o incentivo a pratica de atividades fisicas, servicos de saude e
saneamento basico, habitagdes dignas e grupos de interagdo entre idosos que devem envolver
profissionais de saide e outras areas, além de outros membros da familia das pessoas idosas.

Sobre a convivéncia com trés ou mais pessoas na mesma residéncia, em estudo realizado
por Xavier et al. (2015), a maior parte dos idosos convivia com cerca de cinco pessoas, em
média, sendo que a aposentadoria foi tida como a unica fonte de renda para a residéncia,
demonstrando uma realidade cada vez mais comum atualmente, de modo que € necessario o
compartilhamento da residéncia do idoso com filhos e netos, em uma tentativa de minorar as
dificuldades em meio a crise econdmica e ao desemprego, uma vez que o beneficio da
aposentadoria ou pensdo do idoso ¢ um recurso garantido e se torna a principal renda da familia.

Como o nimero de idosos ja € expressivo e tende a aumentar cada vez mais nos proximos
anos, ¢ importante que essas acdes sejam planejadas ndo somente para resolver problemas do
presente, mas principalmente para se formarem como politica eficiente de auxilio a velhice capaz

de beneficiar todo o conjunto da populacio com mais de 60 anos de idade, fortalecendo
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sobretudo os vinculos familiares para proporcionar a constru¢ao de uma cultura de valorizagao da
velhice e, consequentemente, assegurando o respeito e a convivéncia familiar com o idoso
(MINO; FARIAS, 2016).

O rapido envelhecimento populacional tem evidenciado alguns desafios importantes a
serem superados em um futuro proximo, tendo em vista que a populagdo idosa continua
crescendo e ja tem sua importincia cada vez mais debatida em diversas areas de estudo. E
possivel perceber que as politicas publicas ainda enfrentam grande dificuldade para acompanhar
e atender as necessidades geradas pelo aumento no nimero de idosos no Brasil. Apesar dos
avangos no plano legal, a exemplo da Politica Nacional do Idoso, a Politica Nacional de Satude do
Idoso e o Estatuto do Idoso, sendo este ultimo tido como um dos principais instrumentos de
garantia de direitos e defesa da populagdo idosa, a maior longevidade das pessoas nao tem sido
acompanhada pela QV.

Nesse contexto, ¢ importante destacar que a atengdo a esse publico ndo deve se restringir
aos servicos de saude necessarios para atender aos agravos mais frequentes do envelhecimento,
mas alcancgar uma diversidade de demandas intrinsecamente ligadas a QV.

Na segunda categoria de fatores que prejudicam a QV, denominada “baixa autoestima e
interagao social limitada”, os estudos apontaram principalmente o declinio cognitivo, perdas
afetivas, condi¢des psicoldgicas, viver sem companheiro, ansiedade, institucionalizagdo, baixa
participacao social e convivéncia com familiares e amigos.

Os autores Lenardt et al. (2018) destacam que o processo de envelhecimento influencia
mudangas na cognicdo, que podem favorecer alteragdes na memodria e, consequentemente,
ocasionar lentiddo na marcha, maior probabilidade para quedas e perda da mobilidade,
sinalizando uma possivel perda progressiva do desempenho cognitivo. Com isso, as alteragdes
psicolégicas se somam ao isolamento social, problemas de relacionamento familiar, perdas
afetivas, entre outros fatores que prejudicam a QV do idoso.

Nesse sentido, Biehl-Printes et al. (2016) defendem o envelhecimento ativo como forma
de evitar o avango desses agravos. Particularmente no que diz respeito a saude e QV, tém sido
cada vez mais difundidos os beneficios da pratica de atividades fisicas por pessoas de diversas
faixas etdrias, especialmente os idosos. Isso porque, além de permitirem uma melhora funcional
sistémica, a pratica contribui para restaurar o equilibrio, a marcha normal e a independéncia do

idoso na realizagdo de atividades do cotidiano, uma vez que todos esses aspectos estdo
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relacionados com a forga muscular. Os beneficios para a saude mental e desempenho cognitivo
também estdo no centro das discussdes atuais acerca do envelhecimento.

Esses autores também enfatizam que os idosos ativos, ao serem comparados a outros
idosos sedentarios, possuem melhor desempenho cognitivo e protecdo contra alteragdes
relacionadas a doengas neurodegenerativas, como a doenca de Alzheimer, por exemplo, e certos
tipos de deméncia. Quando conquista mais saude, o idoso € reintegrado ao meio social e passa a
assumir um papel independente na familia, tendo em vista que, atividades antes realizadas
somente com a ajuda de outras pessoas, passam a ser desempenhadas de maneira autonoma.

Por outro lado, as perdas afetivas, a soliddo e a baixa convivéncia com amigos e
familiares também agravam negativamente o bem-estar ¢ QV da pessoa idosa. A familia ¢ tida
como uma das mais importantes e eficiente instituicio quando se trata do bem-estar dos
individuos que a integram, assim como na distribuicdo de recursos. A familia exerce funcao
imprescindivel em todas as fases da vida de uma pessoa, sendo essencial para o fortalecimento
das relagdes interpessoais. Na velhice, essa relacdo assume uma importancia ainda maior.

Contudo, na dtica de Cavalcanti et al. (2016), constata-se que, atualmente, grande parte
das familias ainda ndo sdo capazes de compreender as mudancas fisicas e psicologicas que
surgem no processo de envelhecimento e, por isso, ndo conseguem proporcionar uma velhice
saudavel do ponto de vista fisico e mental, ja que percebem o idoso tdo somente como mais um
membro da familia, esquecendo suas fragilidades e necessidades, as caracteristicas de seu
comportamento, entre outras mudangas tipicas da velhice.

Dessa forma, a avaliagdo sobre a QV do idoso deve ser feita pelo profissional de saude,
levando em consideracdo um conjunto de fatores que podem interferir na sua vivéncia didria,
principalmente aqueles que incidem de maneira mais intensa no processo de envelhecimento. As
acoes interventivas podem ser planejadas e implementadas a partir desse diagndstico. A QV ¢
essencialmente subjetiva, mas alguns aspectos negativos sdo mais frequentes, como as
dificuldades de acesso a bens e servigos essenciais € a interagao social limitada. Logo, € possivel
perceber a importancia das politicas publicas sobre a melhoria da QV da populagado idosa.

A busca por melhorias de QV da populagdo idosa deve partir de uma reflexdo constante
sobre os fatores que interferem nesse contexto. As rdpidas mudangas sociais ocasionam
repercussdes no meio coletivo, na familia e no proprio individuo e devem estar no centro das

estratégias de intervengao.
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A terceira categoria, “comprometimento da autonomia e independéncia” foi representada
pelo declinio da capacidade funcional. Se, por um lado, a manutencdo de capacidades contribui
para a autonomia e independéncia, bem-estar fisico ¢ mental do individuo, a progressiva perda
torna o idoso cada vez mais dependente e isso influencia negativamente a sua QV.

O declinio da capacidade funcional tem sido combatido principalmente através do
envelhecimento ativo, que busca proporcionar uma maior participacao do idoso em diferentes
modalidades de atividades fisicas, manifestagdes culturais em grupos voltados a terceira idade,
entre outros.

Silva et al. (2020) destacam a importancia das tecnologias de informag¢ao para incentivar
o idoso a se integrar a diferentes ambientes, mas também enfatizam a existéncia de certas
peculiaridades entre os meios urbano e rural, pequenas, médias e grandes cidades, pois em cada
ambiente o envelhecimento tende a seguir um curso especifico. O acesso ao lazer, servicos de
saude, transporte e outros servigos publicos essenciais ¢ fundamental para que a populagdo idosa
vivencie o envelhecimento com mais qualidade.

Nesse sentido, os exercicios fisicos podem trazer muitos beneficios, principalmente
quando bem planejados e praticados de maneira correta, somando assim efeitos positivos com
relacdo ao estilo de vida saudavel e contribuindo para a manutencao da capacidade funcional.
Além de proteger o organismo de diversas doengas, como as cronico-degenerativas, ainda
promovem alteracdes positivas na autoestima, na eficacia, no estado de animo, obtendo recursos
pessoais para o enfrentamento de situagdes desafiadoras e estressantes do cotidiano.

A pratica de atividade fisica pode ajudar a diminuir as dores, que sdo queixas frequentes
entre os idosos; melhorar a capacidade funcional, permitindo maior independéncia nas atividades
do cotidiano; reduzir o uso de analgésicos e outros medicamentos; controlar doengas crdnicas,
como hipertensao e diabetes, resultando em uma melhor QV; contribuir para melhorar o bem-
estar de pessoas com osteoporose e outras doengas prevalentes entre as pessoas idosas.

De acordo com os autores Pereira, Nogueira e Silva (2015), a QV ¢ influenciada por
diversos fatores, com destaque para as relagdes familiares, o estado de satde, o lazer e a
disposi¢cdo para as atividades da vida didria, a possiblidade de trabalhar e se satisfazer com a
profissdo e salario. Por outro lado, fatores como a incapacidade funcional, deficiéncia, doencas
agudas ou cronicas, maltrato fisico e psicologico, entre outros, acarretam uma percepgao negativa

sobre a velhice.
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Frente a todos esses fatores que prejudicam a QV do idoso, cabe trazer a sugestao de Silva
et al. (2020) para que a execugdo das politicas publicas leve em considera¢do a necessidade de
suporte continuo as demandas da populagdo idosa, tendo em vista que a expectativa de vida ¢
crescente € ndo basta viver mais, ¢ preciso que essa longevidade seja vivenciada com qualidade.
Nesse sentido, as medidas de investimento em educacdo, fatores sociodemograficos, estratégias
de inclusdo e participagdao do idoso no meio social, devem ser tratadas com prioridade para que os

idosos de hoje e as futuras geragdes possam desfrutar de mais QV.



7 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo buscou analisar o conhecimento cientifico disponivel na literatura a
respeito da QV de idosos atendidos na APS. Ao retomar os objetivos especificos, buscou-se
primeiramente analisar os fatores contribuintes para a melhora ou piora da QV dos idosos, em
seguida identificando os principais instrumentos utilizados para identificar a percepg¢ao do
publico idoso sobre a QV. Tendo em vista os procedimentos metodoldgicos delineados e os
dados coletados através dos estudos, entende-se que o objetivo do trabalho foi alcancado.

Foram analisados dados relativos aos objetivos de cada estudo, o delineamento
metodologico e os fatores que contribuiram ou ndo para a QV do idoso. O WHOQOL-Bref foi o
instrumento mais utilizado. Com relacao aos fatores contribuintes para a melhora da QV, foi
possivel observar a predominancia do acesso a bens e servi¢os, a manutencao da espiritualidade e
a pratica de atividades fisicas, esta ultima contribuindo diretamente para a manutengdo da
capacidade funcional e da interagdo social, duas dimensdes de grande importancia ao longo do
processo de envelhecimento.

Os resultados mostraram que o envelhecimento com QV resulta do equilibrio entre
potencialidades e limitagdes de cada pessoa, ajudando a lidar com perdas naturais e inevitaveis,
vivenciando cada momento de maneira autdonoma e independente. Dominios como manutengao
da capacidade funcional, pratica de atividades fisicas e acesso a bens e servigos se destacaram
entre os fatores que proporcionam maior QV porque, em conjunto, contribuem para a autonomia
e independéncia das pessoas idosas.

Por outro lado, fatores negativos para a QV, tais como a dificuldade para manter a
independéncia e autonomia, falta de acesso a bens e servicos, baixa interagdo social, sdao
exemplos de situagdes que tornam a rotina do idoso cada vez mais limitada, fazendo-o depender
cada vez mais de outras pessoas para suprir necessidades basicas. Nota-se que a QV ¢ uma
percepgao subjetiva do individuo e, em se tratando da pessoa idosa, algumas implicagdes ganham
maior relevancia, a exemplo das necessidades mais frequentes de atendimento em servigos de
saude.

Frente a essa complexidade, o processo de envelhecimento deve ser acompanhado por
diversas estratégias de promocao da saude e prevencao de doengas, incentivo a interagdo social e

praticas fisicas, acessibilidade aos servigos essenciais e atendimento pelos profissionais da APS
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que assistem a essa populacdo, viabilizando acdes educativas de promogao a saude, bem como
para espacos de escuta as queixas dessa populacdo. Logo, faz-se necessario que a avaliacao da
QV do idoso esta pautada no conjunto de fatores que interferem diretamente o cotidiano, a
autonomia, as condi¢des sociais ¢ saude do idoso.

E possivel inferir que diversos instrumentos podem ser aplicados para avaliar a QV do
idoso no ambito da APS, sobressaindo-se 0 WHOQOL-bref. A partir do conhecimento sobre o
perfil da populagdo idosa, suas demandas e peculiaridades, desenvolver estratégias especificas
para atender as necessidades que ainda interferem negativamente na percep¢ao sobre a QV, ao
mesmo tempo em que se deve valorizar os fatores identificados como contribuintes para a melhor
QV.

A principal limitagdo encontrada nesse estudo relaciona-se a estratégia de busca, que
optou apenas por estudos em lingua portuguesa, ndo sendo possivel generalizar os achados dos
estudos para todo o pais. No entanto, os achados deste estudo podem contribuir para enriquecer a
literatura especifica, ao passo que também gera subsidios para novos estudos que podem
aprofundar o conhecimento a respeito da tematica e fomentar evidéncias cientificas que

fundamentem a pratica de profissionais da saude na garantia da QV de idosos.
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