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RESUMO

Este estudo foi realizado com o objetivo de analisar a producgéo cientifica brasileira
sobre qualidade de vida do idoso. Trata-se de revisdo integrativa da literatura,
norteada pelos seguintes questionamentos: que fatores interferem positivamente e
negativamente na qualidade de vida do idoso? Quais intervencdes de enfermagem
expressas nos estudos vém sendo implementadas para melhorar a qualidade de
vida dessa populacdo? Em abril de 2012, realizou-se busca em trés bases de dados
eletrbnicas, utilizando os descritores: qualidade de vida, saude do idoso e idoso.
Foram selecionados 24 artigos, publicados entre 1997 e 2011, cujas informacgdes
extraidas foram registradas em formulario. Os dados quantitativos foram inseridos
em banco de dados do Microsoft Excel for Windows® 2010 para posterior analise. Os
principais fatores que influenciaram positivamente a qualidade de vida do idoso
foram planejamento e satisfagdo com a vida, sentir-se saudavel, cuidar da saude e
ter acesso aos servicos de saude, ter independéncia funcional e capacidade para
socializar-se. Enquanto os que afetaram negativamente foram problemas de saude e
de acesso a saude, sofrimento psiquico, lagos sociais prejudicados, dependéncia
funcional e mobilidade fisica prejudicada. As principais intervenc¢des de enfermagem
encontradas consistiram na promocdo da independéncia funcional do idoso,
implementacdo de alternativas validas de intervencdo para programas geronto-
geriatricos e politicas sociais gerais, elaboracdo de instrumentos para conhecer os
niveis de saude de idosos para selecionar intervencdes efetivas e minimizar a
demanda pelos servicos de saude, estimulo ao trabalho voluntario e propor atividade
de lazer, participacdo em grupos ou em universidades para a terceira idade.
Concluiu-se que a quantidade de mencgdes aos fatores que afetaram negativamente
a qualidade de vida foi maior que a quantidade que se refere aos fatores positivos.
Esperava-se encontrar mais opc¢des de intervencdes de enfermagem voltadas a
prevencado dos fatores que inerentes a mobilidade fisica e intervengdes voltadas ao

estabelecimento de relacdes afetivas entre idosos-familiares ou idosos-cuidadores.

Palavras chave: Salde do idoso. ldoso. Qualidade de vida.



ABSTRACT

This study was conducted with the objective of analyzing the Brazilian scientific
production on quality of life of the elderly. It is an integrative literature review, guided
by the following questions: factors that positively and negatively affect the quality of
life of the elderly? What nursing interventions expressed in the studies are being
implemented to improve the quality of life of this population? In April 2012, held
search in three electronic databases, using the keywords: quality of life, health of the
elderly and elderly. We selected 24 articles, published between 1997 and 2011,
which were filed on information extracted form. Quantitative data were entered into a
database in Microsoft Excel for Windows ® 2010 for further analysis. The main
factors that positively influenced the quality of life of the elderly were planning and
satisfaction with life, feel healthy, health care and access to health services, have
functional independence and ability to socialize. While those who were negatively
affected health problems and access to health, psychological distress, impaired
social ties, functional dependence and impaired physical mobility. The main nursing
interventions found consisted in promoting functional independence of the elderly,
implementation alternatives for intervention programs geronto-geriatrics and general
social policies, developing tools to meet health standards for seniors to select
effective interventions and minimize the demand health services, encouraging
volunteer work and propose leisure activity, participation in groups or universities for
seniors. It was concluded that the amount of mentions of factors that negatively
affected the quality of life was greater than the amount referred to positive factors. It
was hoped to find more options for nursing interventions aimed at the prevention of
the factors involved in mobility and physical interventions aimed at emotional

relationships between family members or elderly-elderly-care providers.

Keywords: Health of the elderly. Aged. Quality of life.
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1 INTRODUCAO

O estudo trata da Qualidade de Vida (QV) do idoso, em virtude da
compreensao de que as alteracbes ocorridas nesta etapa da vida podem causar
modificacdes nos aspectos social, psicologico e fisico, o que pode causar impacto
na QV dessas pessoas.

Diante de sua evolucao historica, o termo QV passou a ter um significado
mais direcionado a saude do individuo em sua funcionalidade do que de insatisfacéo
com a vida. Considera-se a definicdo proposta pela Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) como a que melhor traduz a abrangéncia do construto QV em virtude de sua
abordagem generalista. O Grupo World Health Organization Quality of Life
assessment (WHOQOL) definiu, QV como:

. a percepcao do individuo de sua posicdo na vida, no
contexto de sua cultura e no sistema de valores em que vive e
em relacdo a suas expectativas, seus padrdes e suas
preocupagdes. E um conceito bem abrangente, afetado de
maneira complexa pela saude fisica, pelo estado psicoldgico,
pelo nivel de independéncia, pelas rela¢des sociais da pessoa
e por suas relagcbes com caracteristicas significativas do
ambiente (THE WHOQOL GROUP, 1995, p. 1).

A preocupacgdo em avaliar a QV do idoso ganhou relevancia nos ultimos
30 anos e isso se deu em decorréncia do crescimento do nimero de idosos e da
expectativa de vida. Dessa forma, verificou-se aumento da sensibilidade dos
pesquisadores para estudo cientifico do assunto, que se encontra refletido no
aumento de publicacdes sobre a tematica (TRENTINI, 2004).

O crescimento da populacdo idosa deve apresentar impacto no
planejamento de acbes e cuidados em saude voltados aos idosos, 0 que pode ser
visualizado por meio dos dados epidemiol6gicos referentes a esse grupo.
Envelhecer ndo € mais privilégio de poucos, pois, a cada ano, 650 mil novos idosos
sdo incorporados a populacéo brasileira, contudo, sabe-se que a maior parte deles
apresenta alguma doenca cronica e/ou alguma limitacéo funcional (VERAS, 2009).

Ao mesmo tempo em que ocorre o processo de envelhecimento da
populacdo, aumenta o quadro de enfermidades, sendo assim, a procura por servigos
de saude se torna cada vez maior e os modelos vigentes de atencédo a saude do
idoso se tornam ineficientes diante dessa transicdo demogréfica e epidemioldgica
qgue ocorre de forma bastante acelerada. Torna-se, portanto, necessario que

mudangas ocorram na prestacdao de cuidados aos idosos, principalmente nos
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aspectos da promoc¢éo de um envelhecimento saudavel e ativo, que expresse uma
boa QV.

A OMS definiu como idoso um limite de 65 anos ou mais de idade para 0s
individuos de paises desenvolvidos e 60 anos ou mais para individuos de paises em
desenvolvimento, entre eles, o Brasil (MENDES et al., 2005). Estudo realizado por
Veras (2009) indica que houve uma melhoria nas condicbes de saude dessas
pessoas, estando associada ao aumento do status socioecondmico dos idosos,
consequéncia dos programas sociais de transferéncia de renda focados nos mais
pobres ou mesmo da aposentadoria, condi¢des de salde e sanitarias.

Um dos grandes desafios para os profissionais de saude que atendem a
populacdo idosa consiste em medir a QV, ndo apenas para fazer um retrato da
velhice, mas, principalmente, para avaliar o impacto dos tratamentos de saude,
condutas e politicas, corrigir seus rumos, alocar recursos e planejar servicos
(PASCHOAL, 2001).

Para avaliar a QV na velhice é necessario adotar critérios de natureza
bioldgica, psicologica e socioestrutural, devido a multiplicidade de elementos que
exercem influéncia sobre o bem estar do idoso: longevidade, saude bioldgica, saude
mental, satisfacdo, controle cognitivo, competéncia social, produtividade, atividade,
status social, renda, continuidade de papéis familiares e ocupacionais e continuidade
de relacdes informais — principalmente rede de amigos (NERI, 1993; SANTOS et al.,
2002).

Até onde se pbde pesquisar,durante o periodo de realizacdo do estudo,
nao foram encontrados registros de pesquisas realizadas no Piaui sobre a presente
teméatica. O conhecimento obtido por meio desta pesquisa podera contribuir com o
trabalho dos profissionais de saude, bem como para fomentar discussdes
académicas, sobre como lidar com a populacédo idosa no que diz respeito a QV,
trabalhando com os aspectos positivos e negativos associados a QV dos idosos,
assim como as intervencdes de enfermagem que vém sendo (e que podem ser)
implementadas para a melhoria da QV do idoso.

A realizacédo desse trabalho se torna relevante em virtude da percepcao
de que o aumento de idosos na populacao requer bom preparo dos profissionais de
saude, notadamente enfermeiros, para oferecer uma assisténcia em saude que

envolva a compreensao da subjetividade do cuidado, com olhar para o bem estar, as
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relacdes sociais, a compreensdo do idoso sobre seu processo saude-doenca, entre
outros aspectos que tém impacto direto na QV do idoso.
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral

e Analisar a producao cientifica brasileira de 1997 a 2011, sobre qualidade de

vida do idoso.

2.2 Especificos

e Caracterizar a producdao cientifica revisada quanto ao periodo de publicacdo e
periodico, locais de realizacdo das pesquisas e delineamento dos estudos;

e Conhecer os conceitos de qualidade de vida adotados como referenciais para
embasamento das pesquisas desenvolvidas, assim como 0s instrumentos
utilizados para avaliacdo da qualidade de vida dos idosos participantes dos
estudos analisados;

e Enumerar os fatores que interferem positiva e negativamente na qualidade de
vida dos idosos, expressos nos artigos;

¢ Identificar as intervencdes de enfermagem apontadas nos estudos, voltadas a

busca da melhoria da qualidade de vida do idoso.
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3 METODOLOGIA

3.1 Tipo de estudo

Realizou-se uma reviséo integrativa da literatura acerca da QV do idoso.
Esse tipo de estudo inclui a andlise de pesquisas relevantes que dao suporte a
tomada de decisdo e melhoria da prética clinica, possibilitando a sintese do estado
do conhecimento de um determinado assunto, além de apontar lacunas do
conhecimento que precisam ser preenchidas. Por meio dele, pode-se realizar a
sintese de multiplos estudos publicados e possibilitar conclusGes gerais a respeito
de uma particular area de estudo (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008; POLIT;
BECK, 2011).

Em virtude da quantidade crescente e da complexidade de informacdes
na area da saude, tornou-se imprescindivel o desenvolvimento de maneiras capazes
de delimitar etapas metodoldgicas mais concisas e de propiciar aos profissionais
melhor utilizacdo das evidéncias elucidadas em inUmeros estudos. Nesse contexto,
a revisdo integrativa emerge como uma metodologia que proporciona a sintese do
conhecimento e a incorporacdo da aplicabilidade de resultados de estudos
significativos na prética (SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2010).

3.2 Etapas darevisao integrativa da literatura

Para a investigacdo, realizou-se levantamento da literatura cientifica
apresentada, andlise e sintese dos resultados e, para tal, seguiu-se as seis etapas
indicadas no estudo de Mendes, Silveira e Galvdo (2008), a fim de cumprir
criteriosamente todos 0s passos necessarios para a busca de evidéncias pertinentes
QV do idoso (Figura 1).
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1 Identificacdo do tema e selegdo da hipdtese ou questdo de pesquisa para a
elaboracéo da revisdo integrativa
__> 2 Estabelecimento de critérios para inclusdo e exclusdo de
estudos/amostragem ou busca na literatura
__> 3 Definicdo das informagBes a serem extraidas dos
estudos selecionados/categorizac¢édo dos estudos
4 Avaliacdo dos estudos incluidos na
—_> revisdo integrativa
5 Interpretacdo dos resul-
—_> tados

Apresenta-

¢ao da revi-
sao/sintese
do conheci-
mento

Adaptado de Mendes, Silveira e Galvao (2008)

Figura 1 — Esquema das etapas da revisdo integrativa da literatura.

3.2.1 Identificacdo do tema e sele¢cdo da questdo de pesquisa
Considerando a necessidade de delimitacdo da tematica a ser
pesquisada, elaborou-se como questdes norteadoras para a busca de evidéncias na

literatura cientifica as seguintes perguntas-problema: que fatores interferem

positivamente e negativamente na QV do idoso? Quais intervencdes de enfermagem

expressas nos estudos vém sendo implementadas para melhorar a QV dessa
populacdo?

3.2.2 Critérios para busca da literatura e inclusdo dos estudos

Durante o periodo de 8 a 17 de abril de 2012, realizou-se busca nas
bases de dados eletronicas disponibilizadas na Biblioteca Virtual em Saude (BVS):
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e Base de
Dados de Enfermagem (BDENF). Os textos foram acessados na integra por meio do
sitio virtual da Scientific Electronic Library Online (SciELO).

Para a busca, utilizaram-se o0s seguintes descritores indicados pela

biblioteca de terminologia em saude (DeCS/BIREME): qualidade de vida, saude do
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idoso e idoso. A busca foi realizada utilizando os descritores em portugués,
associando-0s ao conectivo booleano and.

Na Figura 2, foi esquematizada a selecao dos estudos de acordo com os
critérios de inclusédo, que foram, a saber: publicacdo até 2011, texto completo para
acesso online, formato: artigo (ndo foram incluidas teses e dissertacdes, apesar de
serem disponibilizadas nas bases de dados informadas), disponibilidade em lingua
portuguesa, ter qualidade de vida como assunto principal (sendo identificado por
meio da leitura do resumo) e apresentar os termos “qualidade de vida” e “idoso” no

titulo, ou termos similares (ex. aposentado, velhice...).

Assunto Assunto
principal = principal =
363 artigos 178 artigos

.

|

32 artigos nas duas buscas, porém 8
artigos estavam repetidos

TOTAL: 32 — 8 = 24 artigos

Figura 2 — Esquematizagéo da selecdo dos artigos a partir das buscas realizadas.

Os artigos repetidos nas buscas foram excluidos, sendo contabilizados
apenas na primeira vez que apareceram. Sendo assim, com as buscas nas bases de

dados selecionou-se 24 artigos para analise.
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3.2.3 Informacdes extraidas dos estudos selecionados

As informagBes que foram extraidas dos artigos selecionados foram
inseridas em instrumento (formulario — APENDICE A) elaborado especialmente para
0 presente estudo. Tal instrumento foi necessario para caracterizar as publicacdes e
extrair os principais resultados destas, que contribuiram para encontrar subsidios
para responder as questdes norteadoras da revisao integrativa.

Essas informacdes constituiram-se de: titulo do artigo, periédico, ano de
publicacao, objetivo, tipo e natureza do estudo, local da pesquisa (instituicdo, cidade
e estado), conceito de qualidade de vida adotado pelos autores, instrumento de
coleta de dados para avaliacdo da QV utilizado, fatores que influenciaram
positivamente e negativamente na QV dos idosos e intervencdes propostas pelos

autores para a melhoria da QV do idoso.

3.2.4 Avaliacao dos estudos incluidos na reviséo integrativa

Nesta etapa, realizou-se analise detalhada das informacfes extraidas, de
forma critica e procurando explicacdes para os resultados ja evidenciados em outros
estudos e para os conflitantes, conforme indicado por Mendes, Silveira e Galvao
(2008). A andlise descritiva das caracteristicas gerais dos artigos, das informacdes
metodoldgicas e dos principais resultados apresentados se mostrou apropriada para
buscar evidéncias nos estudos que contribuissem com a sintese dos resultados que
norteariam a resposta as perguntas de pesquisa elaboradas.

ApOs o preenchimento dessas informagdes no instrumento, alguns dados
foram inseridos em banco de dados do Microsoft Excel for Windows® 2010, a fim de
se verificar o quantitativo (frequéncia absoluta) de estudos que continham essas
informacdes. Os dados foram apresentados em quadros e graficos, com a finalidade

de facilitar a visualizacao e a andlise.

3.2.5 Interpretagao dos resultados

A interpretacdo dos resultados foi realizada por meio de avaliacdo critica
dos estudos revisados e comparac¢do com o conhecimento teorico, a identificacdo de
conclusdes e implicagcdes resultantes da revisdo integrativa. Dessa forma, foi
possivel identificar, ao final, os fatores que interferem positivamente e

negativamente na QV do idoso, assim como as intervengbes de enfermagem
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expressas nos estudos que vém sendo implementadas para melhorar a QV dessa
populacao.

3.2.6 Apresentacdo da sintese do conhecimento

Além da caracterizac@o geral dos estudos, realizou-se andlise detalhada
dos 24 artigos para gerar a sintese dos resultados, que se encontra esquematizada
no proximo capitulo deste estudo. O documento com as etapas percorridas para
chegar as respostas das perguntas-problema se constitui deste Trabalho de
Concluséo de Curso (TCC), que contempla o conhecimento existente sobre a
tematica pesquisada no periodo de 1997 a 2011.

Ressalta-se a pretensdo da autora em divulgar os resultados aqui

descritos em eventos cientificos e publica-los em periédicos.

3.3 Aspectos éticos
Por se tratar de pesquisa com material de livre acesso em bases de
dados virtuais, ndo houve necessidade de solicitacdo de parecer em Comité de Etica

em Pesquisa ou dos autores dos estudos.
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4.1 Caracterizacédo geral dos estudos
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Os 24 artigos encontrados sobre QV de idosos que foram incluidos e

analisados dataram do periodo de 1997 a 2011. Inicialmente, realizou-se analise

descritiva acerca das caracteristicas gerais destes, a saber: ano de publicacéo,

periodico no qual foi publicado e delineamento do estudo, conforme disposto no
Quadro 1.

Quadro 1 — Apresentacéo dos estudos analisados sobre qualidade de vida do idoso
(1997-2011)

N° Estudo Periddico Titulo Delineamento
1 Ferraz et al., 1997 Rev. Esc. Enf. USP Qualidade de/vu_ja nia velhice: gstudo IR e Nao mencionado
publica de recreacdo para idosos
: I Impacto de um programa de promogdao da salde na x .
2 Tamai et al., 2011 Einstein qualidade de vida do idoso N&o mencionado
3 Trentini et al., 2006 Estudos de Psicologia A percepgdo de qua!ldade de V|da_do idoso avaliada por s Nao mencionado
préprio e pelo cuidador
4 Silveira; Faro, 2008 Estud. interdiscip. Contribuicdo da re_abllltagao na salde ena qualidade de Néio mencionado
envelhec. vida do idoso no Brasil
5 Pereira et al. 2011 Ciéncia & Saude Influéncia de fatores sociossanitarios na qualidade de vida Observacional,
B Coletiva dos idosos de um municipio do Sudeste do Brasil transversal
6 Inouye; Pedrazzani; Rev. Esc. Enferm. Influéncia da doenga de Alzheimer na percepgao de Nio mencionado
Pavarini, 2010 USP qualidade de vida do idoso
7 Almeida; Maia, 2010 Psicologia em Estudo Amizade, idoso e qualidade de vida: revisdo bibliografica Lgmgtggﬁgéo
8 | Teixeiraetal, 2007 Acta Fisiatr. A hidroginastica como meio para a manutengdo da Bibliogrfico
qualidade de vida e salde do idoso
Comparacéo dos efeitos do alongamento e do
9 Varejdo; Dantas; R Bras. Ci. e Mov flexionamento, ambos passivos, sobre 0s niveis de Néio mencionado
Matsudo, 2007 ' T ' flexibilidade, capacidade funcional e qualidade de vida do
idoso
Brandéio: Nascimento: Rev. Assoc. Med. Ca_lpamdade funcional elqual_ldade, de y|da em pacientes .
10 ) idosos com ou sem disfagia apds acidente vascular Transversal, quantitativo
Vianna, 2009 Bras. PN
encefélico isquémico
1 Melo et al,, 2009 Ciéncia &_Saude A educacéo em salde como agent_e promotor da Revisio critica
Coletiva qualidade de vida para o idoso
12 Torres et al., 2009 3. Bras. Psiquiat. Qualidade de vida e fa_tores ass_ouados em idosos Transversal, quantitativa
dependentes em uma cidade do interior do Nordeste
13 Ramos et al., 2008 Rev. enferm. UERJ Qualidade de vida do idoso trabalhador Blbllogrfgcez,czgsg)ratona
14 | Avarengaetal, 2009 | Rev.Esc. Enferm USP Repercussoes da aposent.adona na qualidade de vida do Andlise dg cqnteudo,
idoso qualitativa
L . . Epidemiol6gico
15 Pimenta et al., 2008 Rev. Assoc. Med. Avaliacdo dalquallgade de V|d_a dg _aposentados coma observacional
Bras. utilizacéo do questionario SF-36 S
transversal, quantitativo
Correlacdo entre instrumentos de qualidade de vida
16 Scattolin et al., 2007 Cad. Salde Publica relacionada a saudde e independéncia funcional em idosos N&ao mencionado
com insuficiéncia cardiaca
17 Santos et al., 2002 Rev. Latino-am Qualidade de vida do idoso na comunidade: aplicagdo na Qualitativo
Enfermagem escala de Flanagan
18 Haikal et al., 2001 Ciéncia &_Saude Autopgrcepggo da. salde bucal e impacto na quahdade de Quanti-qualitativo
Coletiva vida do idoso: uma abordagem quanti-qualitativa
19 Campolina; Dini; Ciéncia & Salde Impacto da doenca cronica na qualidade de vida de Observacional,
Ciconelli, 2011 Coletiva idosos da comunidade em S&o Paulo (SP, Brasil) transversal, guantitativo




22

20 Bianco et al., 2010 Ciéncia &'Saude O impacto das condlgoes bucais na quahdade dg vida de N0 mencionado
Coletiva pessoas com cinquenta ou mais anos de vida
Transversal,
21 Souza et al., 2011 Rev. Esc. Enferm USP Qualidade de vida e trabalho voluntario em idosos comparativo, ex post
facto, quantitativo
Ceard; Dalgalarrondo, C Transtornos mentais, qualidade de vida e identidade em Bola de neve, quanti-
22 Rev. Psig. Clin. . : . o
2010 homossexuais na maturidade e velhice qualitativo
Elaboracdo e avaliagdo de confiabilidade de um Metodoléaico
23 Lima; Portela, 2010 Cad. Satde Pdblica instrumento para medi¢&o da qualidade de vida 091Co,
. N . : quantitativo
relacionada a salide de idosos independentes
24 Takano et al, 2010 Braz. ). Qualidade de vida de idosos com tontura Exploratorio transversal

Otorhinolaryngol

* Os estudos em destaque (cinza) correspondem aqueles publicados em periédicos de enfermagem.

No que concerne ao periodo em que os estudos foram publicados,

verificou-se que em 2010 houve publicacdo de maior quantitativo de estudos acerca

da tematica (seis), seguido de 2011 e 2009 (quatro), como se pode observar na

Figura 3.

—
—

—

w
w

Ano 1997 Ano 2001 Ano 2002 Ano 2006 Ano 2007 Ano 2008 Ano 2009 Ano 2010 Ano 2011

Figura 3 — Ano de publicacdo dos estudos analisados sobre qualidade de vida de
idosos (1997-2011)

Esse resultado mostra o crescente interesse dos profissionais de saude

em pesquisar acerca dos fatores que alteram a QV da populacéo idosa. Isto se deve

ao fato de que a referida populacéo requer cuidados especificos e direcionados as

peculiaridades advindas com o processo do envelhecimento, sem segrega-los da

sociedade. Diante da preocupacdo com esse novo perfil populacional, vem sendo

geradas, nos ultimos anos, inumeras discussdes e a realizagdo de diversos estudos
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com o objetivo de fornecer dados que subsidiem o desenvolvimento de politicas e
programas adequados para essa parcela da populacdo (MENDES et al., 2005).

O constante crescimento dessa faixa etaria tem despertado interesse
multiprofissional no ambito da saude, partindo da necessidade de conhecimentos
técnicos e cientificos que proporcionem cuidados mais eficazes e uma melhor QV
dessa populacdo. Os resultados apresentados na Figura 4 demonstraram iSso, pois
0 periédico com maior numero de publicacdes foi Ciéncia & Saude Coletiva, com

cinco artigos, que se trata de revista de cunho multiprofissional na area da saude.

einstein

Estudos de Psicologia
Estud. Interdiscip. Envelhec.
Psicologia em Estudo

Acta Fisiatr.

R. bras. Ci. E Mov.

J. Bras. Psiquiatr.

Rev. Enferm. UERJ

Rev. Assoc. Med. Bras.
Rev. Latino-am. Enfermagem
Ciéncia & Saude Coletiva
Rev. Esc. Enferm. USP
Rev. Psiq. Clin.

Cad. Saude Publica

Braz. J. Otorhinolaryngol.

B T T T N N e Y

Figura 4 — Periddicos de publicacéo dos artigos analisados sobre qualidade de vida
do idoso (1997-2011)

No entanto, cabe destacar que a Revista da Escola de Enfermagem da
USP vem em seguida, com quatro artigos publicados, e se trata de periédico voltado
para a area da enfermagem, partindo do pressuposto que esse profissional possui
maior atuacdo no cuidar e na reabilitacdo da saude do idoso. Estudos apontam que
a enfermagem brasileira tem procurado olhar as interfaces que permeiam a atengao
a saude e o cuidado ao idoso, abordando como temas principais: envelhecimento,
enfermagem-idoso, saude-idoso, domicilio-idoso e cuidador-idoso (BARREIRA;
VIEIRA, 2004).

Os locais de realizagao dos estudos que originaram as publicagdes foram

analisados e apresentados na Figura 5.
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Bases de dados e/ou acervo pessoal _ 5
-

Sul

| E

Centro-Oeste

Nordeste F 2

Figura 5 — Regi0es brasileiras/locais de realizagdo das pesquisas que originaram 0s

estudos analisados

Percebeu-se uma disparidade regional nas publicacdes brasileiras, cuja
maioria (14) foi realizada no Sudeste (oito em S&o Paulo, quatro em Minas Gerais e
duas no Rio de Janeiro), duas no Sul (Porto Alegre), duas no Nordeste (Bahia e
Paraiba), uma no Centro-Oeste (Brasilia) e quatro em bases de dados e/ou acervo
pessoal. Nao foram encontrados estudos desenvolvidos nas demais regides
brasileiras. Esse resultado mostra um retrato do desenvolvimento académico das
regibes que compdem nosso pais, pois 0 Sudeste, onde ha maior convergéncia de
escolas de graduacdo e pdés-graduacdo em Enfermagem, foi a regido que mais
publicacbes teve no periodo, considerando-se que 0 maior quantitativo de
publicacdes se refere as pesquisas desenvolvidas por profissionais discentes e/ou
docentes de mestrados e doutorados (GIACCHERO; MIASSO, 2006).

Além disso, esse resultado pode ser explicado pelo fato de que o Sudeste
€ a regido que concentra o maior volume populacional do pais, onde cerca de 43%
da populacéo brasileira residia nesta regido em 2000 (CARAMANO et al., 2010). De
acordo com o Censo Demografico de 2010, a regido tinha, 8,1% da populacéo
formada por idosos com 65 anos ou mais, enquanto a propor¢cao de criangas
menores de 5 anos era, respectivamente, de 6,5% e 6,4%.Estima-se que devido a
baixa fecundidade e ao baixo indice de mortalidade nessa regido essa populacéo
tenha aumentado bastante, aumentando, dessa forma, o interesse em se pesquisar

cada vez mais sobre a QV dessa populagao (IBGE, 2011).
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A andlise quanto aos ambientes onde foram realizadas as pesquisas
revelou que a grande maioria (7) foi realizada por meio de visitas domiciliarias. As
demais foram realizadas em hospitais, incluindo também hospitais universitarios,
centros comunitarios de saude, ambulatorio especializado, clinica universitaria,
instituicbes de moradia e recreacdo para idosos, Organizagcdo Nao Governamental
(ONG), base de dados e acervo pessoal dos pesquisadores.

Sabe-se que grande parte da populacao idosa apresenta dificuldades de
locomocdo, cognicdo, entre outras alteracdes fisiolégicas ou crbnicas que a
restringe, muitas vezes, a residéncia. I1sso se torna um fator esclarecedor, levando-
se em conta também que em seu domicilio o idoso encontra-se, de certa forma, mais
a vontade e melhor acomodado para responder as pesquisas. Além disso, a chance
de encontrar uma pessoa idosa em domicilio € maior do que o deslocamento da
mesma a outro local de pesquisa, mesmo com data e horarios acertados, em virtude
da dependéncia que apresentam em relacdo ao transporte ou mesmo de uma
companhia. O mesmo acontece em relacao as visitas domiciliarias para atendimento
da equipe de saude da Estratégia Saude da Familia (ESF), que, na pratica,
apresentam-se como excelentes alternativas para o acompanhamento do idoso que
ndo pode comparecer regularmente a unidade de saude.

Sobre isso, esclarece-se que, em novembro de 2011, a Presidenta da
Republica, Dilma Rousseff, e o Ministro da Saude, Alexandre Padilha, lancaram o
programa Melhor em Casa, que amplia o atendimento domiciliar no SUS. O
programa possibilita a reducdo da internacdo hospitalar e reduz o tempo de
permanéncia dos usuarios internados, em que as equipes multidisciplinares atendem
pessoas em casa com necessidade de reabilitacdo motora, idosos, pacientes
crénicos sem agravamento ou em situacdo pOés-cirdrgica, com possibilidade de
desospitalizacdo. Atualmente, 64,4% das pessoas atendidas pelo programa sao
idosos (acima dos 60 anos) — levantamento entre abril e junho deste ano — 2.302
pacientes, sendo considerado ao lado da Estratégia Saude da Familia uma das
vertentes da estratégia Envelhecimento Ativo (AGENCIA SAUDE, 2012; OLIVEIRA;
VITORIA, 2012).

Quanto ao delineamento dos estudos, encontrou-se que a grande maioria

das publicagGes (17) era de natureza quantitativa, conforme indicado na Figura 6.
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Quanti-qualitativa 2
Qualitativa 5

Quantitativa 17

Figura 6 — Natureza dos estudos sobre qualidade de vida de idosos analisados (1997-
2011)

Consideravel quantidade de autores ndo citou o delineamento dos
estudos de forma explicita, expressos de forma latente, na qual durante a analise foi
preferivel ndo mencionar. Os tipos de estudos mencionados foram: exploratério,
transversal, metodolégico, ex post facto, observacional, bibliografico, descritivo,
revisao critica e reflexivo. Destarte, a preferéncia pelos tipos de estudo de natureza
quantitativa pode ser explicada pela necessidade dos autores em descrever
caracteristicas sociodemogréaficas dos idosos, bem como os padrdes da avaliacdo
da QV das amostras.

4.2 Conceitos de qualidade de vida adotados nos estudos e instrumentos de avaliagao
A seguir, encontram-se descritos 0s conceitos de QV adotados pelos
autores nos 24 estudos analisados, do periodo de 1997-2011 (Quadro 2).

Quadro 2 — Conceitos de qualidade de vida expressos nos estudos analisados (1997 —
2011).

N° Estudo Conceito de qualidade de vida
Termo multidimensional, incluindo néo s6 fatores objetivos, como também
1 Ferraz et al. (1997) subjetivos e que, tanto 0 bem estar fisico quanto o psicoldgico devem ser King et al. (1992)

considerados numa analise dessa natureza.

Percepgao do individuo de sua posigéo na vida, no contexto da cultura e sistema
2 Tamai et al. (2011) de valores nos quais ele vive e em relagao aos seus objetivos, expectativas, WHO (1995)
padrdes e preocupagdes.

Percepcéo do individuo de sua posicao na vida, no contexto da cultura e sistema
3 Trentini et al. (2006) de valores nos quais ele vive e em relagao aos seus objetivos, expectativas, WHO (1995)
padrdes e preocupagdes.

Satisfagdo com a vida ou senso de bem estar subjetivo que depende da
avaliagdo que o individuo faz sobre suas capacidades, das condi¢fes ambientais

4 Silveira; Faro (2008) e da sua qualidade de vida a partir de critérios pessoais combinados com valores Neri (2001)
e expectativa da sociedade naguele momento.
Percepgéo do individuo de sua posi¢é&o na vida, no contexto da cultura e sistema
5 Pereira et al., 2011 de valores nos quais ele vive e em relagao aos seus objetivos, expectativas, WHO (1995)
padrdes e preocupagdes.
6 Inouye; Pedrazzani; Percepgao do individuo de sua posi¢éo na vida, no contexto da cultura e sistema WHO (1995)

Pavarini , 2010 de valores nos guais ele vive e em relacdo aos seus objetivos, expectativas,
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padrdes e preocupacdes.

Almeida; Maia, 2010

N&ao mencionado.

Teixeira et al., 2007

Termo que designa uma construcdo social importante e varia de pessoa para
pessoa, grupo para grupo, cultura para cultura.

Renwick; Brown
(1996)

Varejdo; Dantas;
Matsudo, 2007

A qualidade de vida é a eterna busca dos objetivos e metas a serem alcancados
pelo ser humano, sendo esta, talvez, a razdo da vida, A qualidade de vida esta
sendo classificada néo apenas com relacéo a salide, mas aos indicadores
subjetivos que estéo ligados a aspectos como felicidade, satisfacdo com a vida
ou bem-estar psicoldgico, Portanto, para que se tenha um perfil da qualidade de
vida individual, & necessario que o enfoque seja amplo e contemple as varias
dimensdes da vida humana.

Varejdo (2004)

10

Branddo; Nascimento;
Vianna, 2009

Conceito que esta submetido a miltiplos pontos de vista e que tem variado de
época para época, de pais para pais, de cultura para cultura, de classe social
para classe social e, até mesmo, de individuo para individuo. Mais que isso, varia
para um mesmo individuo, conforme o decorrer do tempo e como fungéo de
estados emocionais e da ocorréncia de eventos cotidianos, socio-histéricos e
ecoldgicos.

Conceito proprio.

11

Melo et al., 2009

Percepgéo do individuo de sua posi¢&o na vida, no contexto da cultura e sistema
de valores nos quais ele vive e em relagdo aos seus objetivos, expectativas,
padrdes e preocupacdes.

WHO (1995)

12

Torres et al., 2009

O conceito de QV esta relacionado a autoestima e ao bem-estar pessoal e
abrange uma série de aspectos, como a capacidade funcional, o nivel
socioecondmico, 0 estado emocional, a interacgdo social, a atividade intelectual, o
autocuidado, o suporte familiar, o proprio estado de salde, os valores culturais,
éticos e a religiosidade, o estilo de vida, a satisfacdo com o0 emprego e/ou com
as atividades diarias e o ambiente em que se vive. Portanto, a definicdo de QV
varia de autor para autor e, além disso, € um conceito subjetivo, dependente do
nivel sociocultural, da faixa etaria e das aspiracées pessoais do individuo.

Sousa; Galante;
Figueiredo (2003)

13

Ramos et al., 2008

N&o mencionado

14

Alvarenga et al., 2009

Transcende a esfera da salde fisica, fazendo deste tema um objeto de analise
amplo e complexo que pode englobar aspectos tais como o nivel
socioeconémico, o0 estado emocional, a intera¢do social, a atividade intelectual,
0s valores culturais, o estilo de vida, a satisfacdo com o emprego e/ou com
atividades diérias e 0 ambiente onde se vive.

Vecchia et al. (2005)

15

Pimenta et al., 2008

A nogéo de qualidade de vida transita, portanto, em um campo semantico
polissémico: de um lado, encontra-se relacionada ao modo de vida, suas
condigdes e estilos; de outro, inclui idéias sobre o desenvolvimento sustentavel e
sobre os direitos humanos e sociais. Estas nogfes se unem em uma resultante
social de construcdo coletiva dos padrdes de conforto e tolerancia que
determinada sociedade estabelece como referéncia.

Minayo; Hartz; Buss
(2000)

16

Scattolin et al., 2007

Uma qualidade de vida relacionada a saude satisfatoria pode ser interpretada
como a possibilidade de conseguir cumprir suas fung@es didrias basicas
adequadamente, se sentir bem e viver de forma independente.

Spidurso; Cronin
(2001); Paschoal
(2002)

17

Santos et al., 2002

Constitui um compromisso pessoal a busca continua de uma vida saudavel,
desenvolvida a luz de um bem-estar indissociavel das condicées do modo de
viver, como: salide, moradia, educacao, lazer, transporte, liberdade, trabalho,

autoestima, entre outras.

Conceito proprio.

18

Haikal et al., 2001

Qualidade de vida é uma nogéo eminentemente humana, que tem sido
aproximada ao grau de satisfacdo existencial, pressupondo uma sintese cultural
dos elementos que determinada sociedade considera como padréo de conforto e

bem-estar.

Minayo; Hartz; Buss
(2000)

19

Campolina; Dini;
Ciconelli, 2011

Percepgéo do individuo de sua posi¢&o na vida, no contexto da cultura e sistema
de valores nos quais ele vive e em relagao aos seus objetivos, expectativas,
padrdes e preocupagdes.

WHO (1995)

20

Bianco et al., 2010

Nao mencionado.

21

Souza et al., 2011

Nao mencionado.

22

Ceara; Dalgalarrondo,
2010

N&ao mencionado.

23

Lima; Portela, 2010

Valor atribuido por individuos, grupos ou sociedade para a duragéo da sobrevida
modificada por comprometimentos, estados funcionais, percepces e
oportunidades sociais resultantes de doenca, lesdo, tratamento, ou politica.

Patrick; Erickson
(1993)

24

Takano et al, 2010

Percepgao do individuo de sua posigéo na vida, no contexto da cultura e sistema
de valores nos quais ele vive e em relagdo aos seus objetivos, expectativas,
padrdes e preocupagdes.

WHO (1995)

* Os estudos em destaque (cinza) correspondem aqueles publicados em periddicos de enfermagem.
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A analise quanto aos conceitos de QV adotados pelos autores dos
estudos no periodo considerado permitiu verificar que o mais estudado (7) foi o do
grupo da OMS (WHOQOL), como pbdde ser observado no Quadro 2. Outros
conceitos como o de Minayo, Hartz e Buss (2000) também foram adotados (2),
enquanto que alguns autores usaram conceitos préprios (2), uma parcela
significativa destes (5) ndo apresentou o conceito de QV que adotou como
referencial para nortear os estudos.

A definicdo proposta pela OMS, atualmente € a mais divulgada e
conhecida, segundo Inouye, Pedrazzani e Pavarini (2010). Isso se deve ao fato de
que essa definicdo € a que melhor traduz a abrangéncia do construto QV em virtude
de sua abordagem generalista, propondo que, para avaliar a QV, devam ser
estudadas seis areas: saude fisica, estado psicolégico, nivel de independéncia,
relagdes sociais, meio ambiente e espiritualidade.

Partindo desse pressuposto, Fleck et al. (1999) trazem que trés aspectos
fundamentais estdo implicitos nesse conceito do Grupo WHOQOL.: subijetividade,
multidimensionalidade e presenca de dimensdes positivas e negativas. Esses

aspetos se encontram representados no Quadro 3.

Quadro 3 — Aspectos implicitos no conceito de qualidade de vida do Grupo
WHOQOL

Presenca de dimensfes
Subjetividade Multidimensionalidade positivas e negativas
A perspectiva do A QV é composta por varias dimensdes. Para uma “boa” QV é
individuo é o que esta em | Esse aspecto tem uma consequéncia métrica necessario que alguns
questdo. A realidade importante: a de que néo é desejavel que um elementos estejam
objetiva s6 conta na instrumento que mensure a qualidade de presentes (ex.
medida em que é vida venha a ter um Unico escore, mas sim mobilidade) e outros
percebida pelo individuo. gque sua medida seja feita por meio de ausentes (ex. dor).
escores de varios dominios.

Adaptado de Fleck et al. (1999)

A avaliacdo de QV era feita apenas pelo profissional de saude nos
primeiros estudos e nao pela pessoa acometida pela doencga. Foi somente a partir
de 1990 que se consolidou o consenso entre o0s estudiosos da inclusdo de
subjetividade no conceito de QV. Antes desse periodo, os apontamentos a esse
respeito eram escassos e pontuais, nao refletindo a hegemonia de uma avaliagéao

global ou, posteriormente, voltada a saude (OLIVEIRA, 2011).
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A QV torna-se uma nocao simultaneamente individual e coletiva, produto
da cultura definida pela sociedade, derivada da combinacéo dos graus de satisfacao
encontrados na vida familiar, amorosa, social, ocupacional, ambiental e existencial
(INOUYE; PEDRAZZANI; PAVARINI, 2010). Campolina, Dini e Ciconelli (2011)
fortalecem o conceito da OMS, afirmando em seu estudo que o que de fato
caracteriza o conceito de QV sdo 0s seus aspectos de subjetividade e a
multidimensionalidade.

Sobre o fato de alguns autores ndo terem apresentado o conceito de QV
gue adotaram para nortear o estudo, provavelmente isso se deve ao fato de muitos
serem quantitativos e os resultados expressos mostrarem apenas a aplicacdo de
algum instrumento para mensurar a QV do grupo estudado, o que mostra a
superficialidade de alguns estudos desenvolvidos, que se preocuparam apenas em
descrever os resultados encontrados com a aplicagdo, mas sem se preocupar em
mostrar o que realmente entendem por mensurar a QV, o que poderia ser expresso
por meio da explicacdo do conceito adotado.

Quanto aos autores que adotaram um conceito préprio sobre QV, pode-se
dizer que ha diferengas significativas entre estes e o da OMS. Para Brandao,
Nascimento e Vianna (2009), QV € um conceito que esta submetido a mdultiplos
pontos de vista e que tem variado de época para época, de pais para pais, de
cultura para cultura, de classe social e, até mesmo, de individuo para individuo. Mais
que isso, varia para um mesmo individuo, conforme o decorrer do tempo e como
funcdo de estados emocionais e da ocorréncia de eventos cotidianos, socio-
histdricos e ecoldgicos. Ou seja, para esse autor, QV apresenta-se como uma nog¢ao
instavel, exposta a diversos conceitos, sobre diferentes pontos de vista, variando
através do tempo e do espaco, enquanto que para a OMS o individuo em si é que
avalia sua QV em relagéo ao grau de satisfacdo com a vida que tem.

Santos et al. (2002) descrevem QV como um compromisso pessoal, a
busca continua de uma vida saudavel, desenvolvida a luz de um bem-estar
indissociavel das condicdes do modo de viver, como: saude, moradia, educacéo,
lazer, transporte, liberdade, trabalho, autoestima, entre outras. Esse autor nos faz
entender que para obter QV s6 depende do individuo, do seu querer em buscar uma
continua vida saudavel, ndo levando em consideracdo os fatores alheios a nossa

vontade que alteram de forma decisiva o0 modo de vida para melhor ou para pior.
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Optou-se, ainda, por investigar os instrumentos utilizados para a
avaliacdo da QV dos idosos nos estudos publicados no periodo, cuja frequéncia foi

apresentada na Figura 7.
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Figura 7 — Instrumentos utilizados nas pesquisas para avaliagdo da qualidade de
vida dos idosos (1997 — 2011)

A analise quanto aos instrumentos de avaliacdo da QV dos idosos usados
nas pesquisas revelou que cinco utilizaram o WHOQOL-BREF, representando a
maioria, j& que o quantitativo de oito refere-se a instrumentos menos conhecidos. Os
demais instrumentos utilizados foram o SF-36, WHOQOL-100, WHOQOL-OLD e
Escala de Flanagan, bastante qualificados e validados. Esperava-se que o
instrumento de maior prevaléncia fosse o WHOQOL-OLD, j4 que este foi
desenvolvido a partir de adaptacbes do WHOQOL-100 e do WHOQOL-BREF
exatamente para ser empregado em avaliacdes da QV em pessoas idosas (FLECK,
2008).

O WHOQOL-BREF foi desenvolvido pela OMS em estudo multicéntrico,
baseando-se nos pressupostos de que a QV €& uma construgcdo subjetiva,
multidimensional e composta por elementos positivos e negativos (TAMAI et al.,
2011). Sendo uma verséo abreviada do instrumento WHOQOL-100, o WHOQOL-
BREF contém 26 questbes, cobrindo 4 dominios especificos (fisico, psicolégico,
relacbes sociais e meio ambiente) e 1 dominio geral. Caracteristicas satisfatorias

quanto a confiabilidade teste-reteste e a validade discriminante, além do rapido
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preenchimento, podem ter sido vantagens que tornaram este instrumento mais
prevalente nas publicacdes.

O moddulo OLD foi elaborado com o intuito de verificar se os instrumentos
geneéricos, descritos anteriormente, eram aplicaveis aos idosos e, se necessario,
realizar as adaptacbes necessarias. Dessa forma, obteve-se o WHOQOL-OLD,
instrumento validado para ser aplicado a idosos e traduzido para o portugués. Tal
modulo possibilita avaliar o impacto da prestacdo de servicos de saude sobre a QV,
assim como identificar as areas que necessitam de investimentos para favorecer
ganhos nesta qualidade (TAVARES et al., 2011).

4.3 Fatores que influenciam positivamente e negativamente na qualidade de vida do
idoso

Nos estudos analisados, evidenciou-se quais fatores influenciam
positivamente na QV do idoso, de acordo com os resultados obtidos pelos autores,

como pode-se observar no Quadro 4.

Quadro 4 - Fatores que influenciam positivamente na qualidade de vida dos idosos,
segundo os estudos analisados (1997-2011)

Fatores que influenciam positivamente f

Planejamento e satisfacdo com a vida 12

Planejamento da vida apds aposentadoria; ter constituido uma familia; casamento/unido
consensual; realizacdo pessoal; ter bom nivel de escolaridade; ter tempo sO para si; controle da
propria vida; descobrir qualidades pessoais; satisfacdo com a vida; desenvolvimento de
competéncias sociais e cognitivas.

Sentir-se saudavel, cuidar da sadde e ter acesso aos servicos de saude | 12

Autopercepcao positiva da salde bucal; ter sadde; possuir assisténcia a saude; sono e repouso
preservados; ndo dependéncia de alcool, drogas e fumo; perceber disponibilidade de profissionais
em auxiliar em aspectos relacionados ao envelhecimento; pratica de atividade fisica regular; boa
saude fisica; sono tranquilo; controle da depressao; bom relacionamento idoso-cuidador.

Independéncia funcional | 11

Ter capacidade funcional; manter-se em atividade; independéncia fisica; independéncia nas
atividades de autocuidado; habilidade para funcionar no local de trabalho ou em casa; funcéo
cognitiva preservada; conhecer suas capacidade e aptiddes.

Capacidade para socializar-se | 8

Fazer amigos; ter bom convivio social, préximo e estavel; possuir sistema de apoio/convivio social e
familiar; convivéncia em grupo; novas amizades; interacdo com pessoas, na comunidade, em
eventos sociais; bom nivel de integracdo social; articular relacionamentos afetivos.

Ocupacdo/trabalho durante a velhice | 6

Pré-atividade, trabalhar, ocupacdo apds aposentadoria, trabalho voluntario, boas condi¢des para o
trabalho.

Independéncia financeira | 4

Aposentadoria vista como uma fase de descanso, um modo de vida, como a conclusédo de uma
etapa da vida; aposentadoria por tempo de servico; alto poder aquisitivo.

Boas condi¢c6es de moradia | 3

Adequado ambiente de convivéncia; boas condicbes de moradia.
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Realizar atividades de lazer | 3
Ter lazer; busca de outras fontes de satisfacdo além do trabalho; ouvir misica.

Sexualidade | 2
Revelacao total da homossexualidade; orgulho da orientacdo sexual.

Fé | 2
Pratica de uma religido.

Acesso aos meios de transporte | 1

Ter acesso aos meios de transporte

Dentre os fatores que influenciam positivamente na QV do idoso (64
mencdes nos artigos), o planejamento e satisfacdo com a vida, sentir-se saudavel,
cuidar da saude e ter acesso aos servi¢cos de salude, encontraram-se entre 0s mais
frequentes, presentes em 12 dos estudos analisados. Independéncia funcional e
capacidade para socializar-se, também foram encontradas com significativa
frequéncia (11 e 8, respectivamente), seguidos por ocupacédo/trabalho durante a
velhice, independéncia financeira, boas condi¢cdes de moradia, realizar atividades de
lazer, sexualidade, fé e acesso aos meios de transporte.

Estudos mostram que idosos que possuem um planejamento de vida,
principalmente, ap6s a aposentadoria, apresentam maiores pontuacées nos
dominios de avaliacdo. Alvarenga et al. (2009) destacam que o planejamento da
vida pés-aposentadoria consiste em uma necessidade de reorganiza¢do do tempo
para abarcar novas experiéncias na vida familiar, no lazer, na vida socio-
comunicativa e até mesmo em um novo emprego, proporcionando um
enfrentamento mais objetivo das condicdes frustrantes as quais muitos idosos ficam
expostos.

Sabendo da influéncia dos fatores subjetivos na QV da populacéo idosa,
pode-se dizer que, nesse contexto, o fato de constituir uma familia, ser casado ou
possuir uma unido consensual produzem certa realizacdo pessoal e melhor QV
dessa populacdo, decorrente do desenvolvimento de suporte psicoldgico e
ambiental. Alguns estudos, como o de Pimenta et al. (2008), obtiveram como
resultados que aposentados casados ou em unido consensual apresentaram melhor
QV guando comparados aos separados ou viavos. Pode-se considerar que todos 0s
individuos tém necessidades de suporte familiar e social, mais que essa
necessidade se intensifica na velhice, devido as varias alteragdes ocorridas durante
0 processo de envelhecimento.

A percepcdo de controle sobre a prépria vida, poder exercer o

autocuidado, sentir-se util e satisfazer-se com o que faz promove seguranca e
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satisfacdo para o idoso; estes sdo elementos importantes que favorecem o bem
estar. Quanto mais eficiente ele sentir-se, maior seu grau de satisfagdo com a vida.

Poder ter acesso a servicos de saude eficientes, com suporte adequado
de atencdo pelos profissionais, possibilitando dessa forma, a reabilitacdo da sua
saude, faz com que o idoso sinta-se saudavel, mesmo com a presenca de
morbidades crénicas. Possibilitar que o idoso enxergue, além do seu declinio, seus
potenciais e capacidades de desenvolver novas habilidades, promovendo recursos
para o individuo enfrentar a cronicidade, também contribuem para seu bem estar e
QV (SILVEIRA; FARO, 2008).

Por conseguinte, no Quadro 5, foram listados os fatores que , segundo 0s

24 estudos, influenciam negativamente na QV dos idosos.

Quadro 5 — Fatores que influenciam negativamente na qualidade de vida dos
idosos, segundo os estudos analisados (1997-2011)

Fatores que influenciam negativamente f

Problemas de salide e de acesso a salude 23

Problemas de salde; perda de salde; adoecimento; doenca crbnica; disfagia; dor; maior
necessidade de programas de salde; ndo possuir plano de saude privado; mdltiplas patologias;
estresse; uso de medicamentos; ndo dormir bem; tabagismo; problemas odontol6gicos; problemas
com a fala; autopercepcdo negativa da saude bucal; aumento do nimero de morbidades; alteracao
nos padrdes alimentares; dificuldade de acesso aos servigos de salde; edentualismo.

Sofrimento psiquico | 11

Humor depressivo; transtornos mentais; sentimento de proximidade com a morte; sentimento de
inutilidade; baixa autoestima; inseguranca; problemas psicolégicos; desconforto psicoldgico;
auséncia de expectativa de vida.

Lacos sociais prejudicados | 9

N&o participagdo em associacéo; soliddo; comunicacéo dificultada; recreagdo inativa; limitagdo nas
relacdes sociais; isolamento; incapacidade social.

Dependéncia funcional | 8

Deficiéncia visual incapacitante; piora funcional por motivo de doencga; deterioracdo da capacidade
funcional; independéncia funcional diminuida; déficit cognitivo; transformacdes bioldgicas funcionais;
perda da autonomia; limitag&o funcional.

Mobilidade fisica prejudicada | 8

Reducdo dos movimentos; restricdo de mobilidade; limitacé@o fisica; reduzido nivel de atividade
fisica; limitacdo fisica causada pela dor; transporte deficiente; incapacidade fisica.

Auséncia de ocupacao apés aposentadoria | 7

Aposentadoria por invalidez; aposentar-se jovem; transicdo da vida produtiva para a aposentadoria;
a aposentadoria em si; falta de planejamento da vida ap0s aposentadoria.

Sexualidade | 4

Ocultar a escolha sexual; sentir vergonha da orientacéo sexual; ser vitima de discriminagdo sexual;
relacionamento intimo inexistente ou prejudicado.

Problemas laborais | 3

Péssimas condi¢cbes de trabalho para idosos; remuneragao precéria; jornadas extensas de trabalho.

Baixas condi¢des socioeconémicas | 3

Baixo poder aquisitivo; conforto material prejudicado; diminuicdo da renda apds aposentadoria.

Idade avancada | 2

Faixa etéria mais elevada; longevidade.
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Mudancga negativa na dindmica familiar 2

Comprometimento da dindmica familiar; relacao familiar prejudicada.

Ao analisar os fatores que influenciam negativamente na QV do idoso (90
mencdes nos estudos), problemas de saude e de acesso a saude foram os mais
frequentes, presentes na quase totalidade dos artigos. Sofrimento psiquico, lacos
sociais prejudicados, dependéncia funcional e mobilidade fisica prejudicada também
se apresentaram em uma quantidade significativa dos estudos (11, 9, 8 e 8,
respectivamente).

Aparecendo também, em numero menor, mas ndo menos significativos, a
auséncia de ocupacdo pdés aposentadoria, sexualidade, problemas laborais, baixas
condicbes socioecondmicas, idade avancada e mudanca negativa na dinamica
familiar.

O conhecimento de que possuem alguma enfermidade e/ou suas
complicagbes, faz com que os idosos avaliem sua QV como pior. Estudos presentes
na literatura mostram ser a saude a principal preocupacao dos idosos, na qual as
dificuldades de acesso e atendimento nos servicos de saude contribuem de forma
significativa para essa percepcdo. Pereira et al. (2011) obtiveram resultados que
apontaram a auséncia de plano de saude privado como caracteristica de saude que
mais se destacou, associada a baixos escores de QV nos dominios global, social e
ambiental.

Os idosos sao, muitas vezes, estigmatizados com o preconceito de que a
velhice associa-se a enfermidades, inutilidades, isolamento e segregacao. A velhice
faz surgir no individuo sentimentos que lhes causam sofrimento, principalmente os
gue sdo afetados por alguma doenca crbnica degenerativa, ha qual 0S processos
morbidos degenerativos aceleram a decadéncia psiquica e funcional,
comprometendo a QV. Inouye, Pedrazzani e Pavarini (2010) acreditam, por
exemplo, que apesar da progressao dos sintomas na doenca de Alzheimer, o
individuo seja menos afetado por aspectos clinicos e o que influencia sua QV sejam
0S componentes psicoldgicos, 0s recursos psico-educacionais disponiveis e o
conhecimento para lidar com a doenga.

Assim, pode-se dizer que as limitacdes que o idoso apresenta diante do
processo de envelhecimento assumem um carater mais psicoldgico do que fisico,
uma vez que ter os lagos sociais prejudicados pode influenciar mais negativamente

na QV do idoso do que a mobilidade fisica prejudicada. A descoberta mais
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importante nas trés ultimas décadas é a implicacdo do suporte social na saude fisica
e no bem estar psicoldgico dos idosos (ALMEIDA; MAIA, 2010).

A restricdo da mobilidade fisica limita o idoso na realizacdo de suas
atividades, tornando-o dependente de terceiros, diminuindo a sua autonomia no
controle da prépria vida. Além disso, essa mobilidade prejudicada é, na maioria das
vezes, consequente de dores fisicas, o que contribui para que o idoso tenha uma
percepcao negativa da sua vida, em que passou a incomodar os familiares devido a
sua dependéncia. Torres et al. (2009) relataram que o suporte familiar contribui de
maneira significativa para a manutencdo da integridade fisica e psicolégica do
individuo. Seu efeito € tido como benéfico no membro da familia que o recebe, na

medida em que o suporte é percebido como disponivel e satisfatorio.

4.4 IntervencOes de enfermagem em busca da melhoria da qualidade de vida do
idoso

Diante dos fatores encontrados que afetam positiva e negativamente a
QV, apresentaram-se algumas intervencdes de enfermagem que podem contribuir
para a melhoria da QV do idoso, encontradas nos estudos analisados (Figura 8).
Cabe destacar, no entanto, que foram extraidas dos artigos todas as intervencdes
encontradas, mesmo quando ndo se tratavam de artigos voltados exclusivamente
para enfermeiros, pois entende-se que este profissional, por fazer parte da equipe
de saude, compartiiha com outros membros desta seu objeto de trabalho - o
cuidado, sendo assim, muitas das intervengdes encontradas podem ser
implementadas por enfermeiros na busca pela melhoria da QV do idoso.

A atuacdo do enfermeiro em busca de uma melhor QV para a populagao
idosa é indispensavel, em virtude da importancia que as intervencdes realizadas por
esse profissional apresenta no cuidado direto ou indireto ao paciente idoso, com

acOes ndo apenas assistenciais como também preventivas e de promocao da saude.
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Figura 8 — Intervencdes de enfermagem para a melhoria da qualidade de vida do

idoso, segundo os autores dos estudos analisados (1997 — 2011)

Pode-se descrever como principais a¢des que influenciam na melhoria da

QV do idoso a promocédo da independéncia funcional do idoso, implementacao de

alternativas validas de intervencdo para programas geronto-geriatricos e politicas

sociais gerais, elaboracdo de instrumentos para conhecer os niveis de saude de

idosos para selecionar intervencdes efetivas e minimizar a demanda pelos servigos
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de saude, estimulo ao trabalho voluntario e propor atividade de lazer, participagcédo
em grupos ou em universidades para a terceira idade (Figura 8).

Para promover a independéncia funcional, as acdes precisam estar
voltadas principalmente para a prevencdo de incapacidades, na qual o primeiro
passo a ser dado € estimular o contato social e orientar quanto a importancia de ter
um estilo de vida saudavel, com realizacdo de alguma atividade fisica e alimentagéo
saudavel, jogos, leituras, entre outras atividades que estimulem o cérebro. O
enfermeiro atua também na deteccdo dos fatores de risco que predispdem a
incapacidade funcional, através da realizacdo de exame fisico, com énfase para a
avaliagdo neuroldgica.

Implementar intervencbes em programas geronto-geriatricos e em
politicas sociais exigem que os profissionais atuem qualificadamente na assisténcia
prestada a essa populacdo e investiguem quais 0s principais fatores que influenciam
a QV desses idosos. Essas investigacbes podem ser feitas na observacdo das
préprias experiéncias, nas quais o profissional adquire o conhecimento das
condi¢cBes de vida do individuo, como também em estudos realizados por outros
profissionais que caracterizam os fatores mais prevalentes.

Na elaboracdo de instrumentos para conhecer os niveis de saude de
idosos para selecionar intervencdes efetivas e minimizar a demanda pelos servicos
de saude, pode-se dizer que é uma estratégia que pode ser utilizada também na
intervencao antes citada. O enfermeiro precisa englobar nesses instrumentos todos
os fatores que alteram a saude do idoso, tanto na sua percepcdo como profissional,
como na percepcao do préprio individuo, passando entdo a conhecer ndo apenas os
fatores objetivos, mas também os subjetivos que podem afeta-lo.

O estimulo ao trabalho voluntario por parte dos idosos deve acontecer
com posturas inovadoras, criativas e diferenciadas pelos enfermeiros. O enfermeiro
pode estimular essa populacdo, mostrando as vantagens que essa atitude podera
trazer para a sua saude e para a vida de uma forma geral, mostrando que o
voluntariado se associa a uma rede de interacbes sociais maior, a oportunidade de
convivéncia e de formar novas amizades, promovendo um bem-estar e um
enfrentamento das condi¢cbes frustrantes as quais muitos ficam expostos,
principalmente apds a aposentadoria, como o isolamento e a depressao, problemas

de mobilidade e sensagé&o de inutilidade.
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Propor atividade de lazer, participagcdo em grupos ou em universidades
para a terceira idade torna-se um grande desafio para o profissional, uma vez, que
este precisara contar com uma equipe de profissionais que o auxiliam nessa acao.
Na participacdo dos idosos em grupos ou em universidades para terceira idade, os
profissionais terdo que promover a saude dessa populacdo, podendo realizar
orientacdes sobre habitos de vida saudavel e, em parceria com outros profissionais,
podem ser realizadas atividades fisicas e de lazer. Pode-se citar como exemplo
desse tipo de intervencdo o Nucleo de Estudos da Terceira Idade (NETI) e o Grupo
de Pesquisa em Saude Coletiva (GPeSC) — Saude do Adulto e do Idoso, ambos
provenientes da Universidade Federal do Piaui, no municipio de Picos.

O NETI caracteriza-se como um grupo composto por estudantes e
professores da UFPI, do campus Senador Helvidio Nunes de Barros, em parceria
com a Céritas Diocesana do bairro Junco de Picos. Tem como atividade a inclusédo
dos idosos na universidade, onde séo realizadas diversas atividades. Os cursos que
participam do projeto sdo: nutricdo, enfermagem, educacdo fisica (Universidade
Estadual do Piaui - UESPI), pedagogia, sistemas de informacao, fisioterapia
(Faculdade Raimundo S& — R.SA). Dessa forma, sdo realizadas educacdo em
saude, atividades fisicas e recreativas e até inclusdo digital com os idosos, que
fazem parte desse projeto. O grupo é coordenado pelas professoras da UFPI.

O GPeSC, por sua vez, € um grupo formado por alunos e professores
exclusivos da UFPI, dos cursos de Nutricdo e Enfermagem, que executam alguns
projetos que colaboram com a QV dos idosos, algumas dessas a¢des sao realizadas
na Estratégia Saude da Familia (ESF), hospitais e instituicdo de longa permanéncia

para idosos.
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5 CONCLUSAO

No presente estudo analisou-se a producao cientifica brasileira, de 1997 a
2011, sobre QV do idoso. Inicialmente, realizou-se uma caracterizacado geral das
publicacdes revisadas, o que permitiu verificar que, em 2010, houve publicacédo de
maior quantitativo de estudos acerca da temética. Os periédicos com maior nimero
de publicag6es foram Ciéncia & Saude Coletiva e Revista da Escola de Enfermagem
da USP. A grande maioria das publicacdes era de natureza quantitativa e metade
dos que foram mencionados se tratava de estudos transversais.

A sintese dos principais resultados dos estudos revisados permitiu
conhecer os aspectos que mais acometem a QV dos idosos, tanto positiva quanto
negativamente. Sendo assim, verificou-se que ter um planejamento e satisfacdo com
a vida, sentir-se saudavel, cuidar da saude e ter acesso aos servicos de saude, ter
independéncia funcional e capacidade para socializar-se constituiram os principais
fatores para uma boa manutencao da QV.

Segundo os estudos, planejar-se fez com que os idosos ndo caissem na
rotina e ociosidade e enfrentassem essa fase de forma mais otimista, sabendo que,
mesmo ap0s a aposentadoria, poderiam realizar atividades que mostrassem seu
desempenho e utilidade e Ihes proporcionassem bem-estar. Possuir um
companheiro ou ter um relacionamento estavel, bem como ter um convivio social ou
capacidade para socializar-se, tornaram 0s idosos mais satisfeitos com a vida,
levando em conta que todos os individuos necessitam de um suporte familiar ou
social, principalmente na velhice, em que enfrentam as alteragdes fisicas e
psicolégicas do envelhecimento. Poder cuidar da prépria saide com acesso a
servicos de saude eficientes e atencdo por parte dos profissionais, possibilitaram
uma maior reabilitacdo e consequente satisfacdo nos idosos, mesmo acometidos por
alguma morbidade crbnica, em que ser independente funcional fez com que
sentissem poder e autonomia sobre a prépria vida.

Em relacdo aos fatores negativos, problemas de salude e de acesso a
saude foram citados em quase todos os estudos analisados, nos quais foi possivel
perceber que a principal preocupacdo da populacéo idosa é com a saude, em que a
presenca de alguma enfermidade e problemas de acesso e atendimento nos
servicos de salde aumentaram a percepc¢ao negativa sobre a QV dessa populacéo.
Da mesma forma o sofrimento psiquico que acometeu os idosos por algum

preconceito por eles sofrido, lacos sociais prejudicados decorrentes de algum
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processo moérbido degenerativo, que também causam dependéncia funcional, e
mobilidade fisica prejudicada foram fatores que influenciaram negativamente a QV
em frequéncia bastante significativa, uma vez que, ter incapacidade de socializar-se
e depender de terceiros para a realizacdo de atividades basicas afetaram a
autonomia e o controle sobre a propria vida, proporcionando-lhes a sensacdo de
inutilidade e mal-estar, além das dores fisicas sofridas que restringiram a mobilidade
desses individuos.

Para efeito de comparacdo, ao se verificar 0 quantitativo de aspectos
positivos e negativos que afetaram a QV dos idosos nos estudos analisados, pode-
se perceber que a quantidade de mencdes aos fatores que afetaram negativamente
a QV foi maior que a quantidade que se refere aos fatores positivos. O que permitiu
concluir que os autores tiveram maior facilidade para descrever e explicar aspectos
que prejudicavam a QV, que provavelmente tinham maior impacto sobre a vida dos
idosos que participaram das pesquisas que originaram os estudos.

A partir dos estudos foram identificadas as principais intervencdes de
enfermagem encontradas diante dos fatores que foram apresentados que
consistiram na promocao da independéncia funcional do idoso, implementacdo de
alternativas validas de intervencdo para programas geronto-geriatricos e politicas
sociais gerais, elaboracdo de instrumentos para conhecer os niveis de saude de
idosos para selecionar intervencdes efetivas e minimizar a demanda pelos servicos
de saude, estimulo ao trabalho voluntario e propor atividade de lazer, participacédo
em grupos ou em universidades para a terceira idade.

Esperava-se encontrar mais opcdes de intervencfes de enfermagem
voltadas a prevencdo dos fatores que inerentes a mobilidade fisica, como quedas,
para as quais sao oferecidas orientacbes sobre o ambiente onde vivem 0s idosos;
intervengdes voltadas ao estabelecimento de relagbes afetivas entre idosos-
familiares ou idosos-cuidadores, visto que os fatores psicoldgicos afetam mais
significativamente a QV dos idosos do que os fatores clinicos, conforme exposto.
Dessa forma, sugere-se que sejam realizados mais estudos no ambito da tematica,
gue abordem mais intervencdes que os profissionais enfermeiros possam realizar
juntamente com os demais membros da equipe de saude.

As principais limitagbes desse estudo foram a dificuldade em entender
guais os conceitos de QV utilizados por alguns autores, que nao 0s expressaram

claramente, além de outros que porventura ndo citaram o conceito adotado para a
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realizagcdo dos estudos. O delineamento, em alguns estudos, também ndo foi
revelado, sendo apenas subentendidos, assim como o0s locais onde os estudos
foram realizados. A auséncia desses itens dificultou a andlise de alguns artigos

como um todo, bem como dos resultados encontrados.
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APENDICE A - Instrumento de coleta de dados (formulario)

Titulo do artigo:

Periddico:

Ano de publicacao:

Obijetivo:

Tipo de estudo: | Natureza: () Quantitativa ( ) Qualitativa

Descricao dos participantes (quantidade e caracteristicas):

Local da pesquisa (instituicdo, cidade e estado):

Conceito de qualidade de vida adotado pelos autores:

Instrumento de coleta de dados para avaliacdo da qualidade de vida:
( )WHOQOL-BREF ( )WHOQOL-100 ( )WHOQOL-OLD ( ) Escalade Flanagan ( ) SF-36
() Outro:

Fatores que influenciaram positivamente na qualidade de vida dos idosos:

Fatores que influenciaram negativamente na qualidade de vida dos idosos:

Estratégias implementadas e propostas pelos autores para a melhoria da qualidade de vida do idoso:




