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RESUMO

Introducgdo: O envelhecimento populacional é um fendmeno progressivo que ocorre a nivel mundial.
As razfes associadas a este rapido envelhecimento populacional sdo complexas, multifatoriais e
distintas, podendo implicar em questbes associadas a qualidade de vida (QV) e funcionalidade.
Obijetivo: Avaliar a associacao entre QV e o risco de declinio funcional em pessoas idosas atendidas na
APS. Métodos: Trata-se de um estudo transversal realizado com pessoas idosas com idade > 60 anos
atendidas em Unidades Basicas de Salde (UBS) de Natal e Santa Cruz, Rio Grande do Norte. Os dados
foram coletados entre dezembro de 2017 e julho de 2018 utilizando questionario sociodemografico,
PRISMA 7 e 0 SF-36. Para a andlise dos dados, realizada no software SPSS, foram utilizados os testes
Qui-quadrado de Pearson e exato de Fisher e o odds ratio, considerando um nivel de significancia de
5%, e calculado o percentil (25/50/75). Resultados: A amostra foi composta por 100 pessoas idosas.
Quanto a funcionalidade, observou-se predominancia de pessoas idosas em risco de declinio funcional
(56,0%). A auséncia do risco de declinio funcional foi associada a pior QV no dominio fisico e dimensao
salde fisica (p<0,001) e uma melhor QV foi associada ao risco de declinio funcional nos dominios
funcional, Aspecto Fisico e na Dimensdo Salde Fisica (p<0,015). Pessoas idosas com melhor
funcionalidade apresentaram mais chances de apresentarem pior QV nos dominios funcional fisico (RC
= 3,6; 1C95% 1,9-6,7) e funcional (RC = 3,0; 1C95% 1,9-4,9). A presenca do risco foi associada a uma
pior QV no aspecto dor (p<0,001) e estado geral de salde (p=0,032) quando analisado pelos percentis.
Conclusao: Foi encontrada associacdo entre pior QV e auséncia de risco de declinio funcional,
demonstrando que a piora da QV antecede a perda de funcionalidade nesses individuos.
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INTRODUCAO

Relacionado aos demais grupos etarios, é notdrio que o envelhecimento populacional é
um fendmeno progressivo que ocorre a nivel mundial. O Instituto Brasileiro de Geografia
Estatistica (IBGE) estima que, no Brasil, o nimero de individuos que se encontravam na faixa
etaria acima de 60 anos ou mais possa triplicar até 2050 quando comparado com 2010, ano da
realizacéo do ultimo censo demografico, passando de 20 milhdes para 64 milhdes (TIENSOLI
et al., 2019). As razfes associadas a esse rapido envelhecimento populacional sdo complexas,
multifatoriais e distintas, sendo assim, é imprescindivel na atencdo priméria a saude (APS) a
analise dos desafios que influenciam esse envelhecimento.

A Organizacdo Mundial de Saide (OMS, 2015) considera que o conceito de qualidade
de vida (QV) compreende de forma complexa a saude fisica, o estado psicoldgico, as relaces
com o meio social, o nivel de independéncia e as crengas pessoais. Assim, estabelecendo a QV
como a percepcdo dos individuos sobre a sua posi¢do dentro do contexto cultural e dos sistemas
de valores em que se insere.

O risco de declinio funcional, na maioria das vezes, estd ligado ao processo de
envelhecimento, todavia o envelhecimento normal ndo pode ser considerado o impulsionador
dessa debilidade, visto que é um fendmeno derivado de condi¢des que requerem maior atencao
e uma abordagem mais profunda, devido a baixa mobilidade, o uso crescente e concomitante
de medicamentos, tdnus muscular comprometido e demais incapacidades frequentes em
pessoas idosas, que proporcionam dor, incapacidades e perda da confianca, desenvolvendo
impacto significativo na QV e nos custos relacionados com a saude (MOREIRA et al., 2020).

Fundamentado no que foi exposto, considerando a fundamental importancia de manter
e promover a QV e a funcionalidade das pessoas idosas, buscou-se realizar esta pesquisa e
aplicar instrumentos para avaliar a QV e sua associa¢do com o risco de declinio funcional, tanto
para a busca de melhorias assistenciais para essa populacéo, de forma geral, quanto para o bem-
estar individual.

Assim, este estudo possui como objetivo avaliar a associagdo entre a qualidade de vida
e o risco de declinio funcional em pessoas idosas atendidas na aten¢do primaria a saude (APS)
dos municipios de Natal e Santa Cruz, localizados no estado do Rio Grande do Norte (RN).

A pesquisa foi realizada por meio de entrevistas com as pessoas idosas que constituiram
a amostra, foram aplicados instrumentos e realizados testes estatisticos para verificar

associaces, posteriormente. Em sintese, foi possivel observar uma associagéo entre a QV e o
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risco de declinio funcional nos Dominios Funcionais, Aspecto Fisico e na Dimensdo Salde
Fisica.

METODOLOGIA

Esta € uma pesquisa transversal, com abordagem quantitativa, realizada de dezembro de
2017 a julho de 2018 em Unidades Basicas de Saude (UBS) de Natal e Santa Cruz, Rio Grande
do Norte. Ademais, enfatiza-se o respeito ao rigor ético e cientifico, considerando a aprovacgéo
pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario Onofre Lopes sob parecer n°
562.318 e CAAE n° 21996313.7.0000.5537, vinculado & Universidade Federal do Rio Grande
do Norte.

Para participar do estudo, os participantes deveriam atender aos seguintes critérios de
incluséo: ter idade igual ou superior a 60 anos, fazer parte da populagéo adscrita da UBS do seu
cenario ha pelo menos seis meses antecedentes a coleta de dados e apresentar estado cognitivo
preservado, critério avaliado pela obtencdo de no minimo 17 pontos ou mais no Miniexame do
Estado Mental (MEEM), etapa necessaria para garantir que os participantes compreendessem
0s instrumentos e questionamentos realizados durante a pesquisa (BERTOLUCCI; BRUCKI;
CAMPACCI, 1994).

Os critérios de exclusdo foram apresentar incapacidade fisica permanente ou transitéria
no momento da coleta de dados e trauma pessoal ou familiar relatado pelo participante em
periodo menor ou igual a seis meses antes do momento do estudo.

Dessa forma, a amostra pesquisada foi composta por idosos atendidos na UBS de cada
cenario de estudo, sendo calculada de forma ndo probabilistica e por conveniéncia, ocorrendo
a selecdo de participantes que recebiam atendimento regular, que compareciam pelo menos uma
vez por més na UBS, além de atenderem aos critérios de inclusdo do estudo. Nesse contexto,
obteve-se uma popula¢do estimada em n=135 (nivel de confianca de 95,0% e margem de erro
de 5,0%). Foi realizado o calculo amostral, que resultou em um tamanho amostral de n = 100,
resultado foi obtido com o auxilio de uma calculadora online, disponivel no link:
https://calculareconverter.com.br/calculo-amostral/.

Em relagdo aos instrumentos utilizados, inicialmente aplicou-se um questionario
voltado a caracterizacdo socioeconémica dos participantes. As entrevistas ocorreram de forma
presencial, face a face e as questdes presentes nesse instrumento foram: faixa etéria, sexo, renda
familiar, escolaridade e estado civil. Enfatiza-se que a equipe responsavel pela coleta de dados

recebeu treinamentos prévios para a aplicacdo dos instrumentos utilizados.
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Referente ao instrumento utilizado para mensurar a QV, o Medical Outcomes Short-
Form Health Survey Quality of Life (SF-36) € um question&rio multidimensional formado por
36 itens os quais abordam aspectos positivos e negativos do contexto salde-doenca, sendo
dividido em Dominios e Dimensdes, aos dominios, tem-se: capacidade funcional; aspecto
fisico; dor; estado geral de salde; vitalidade; funcdo social; aspectos emocionais; e saude
mental. Ademais, as dimensGes, atribui-se: salde fisica e salde mental. Para interpretacdo de
seus resultados, apds sua aplicacdo, se calcula um escore para cada questdo, este por sua vez
compde um intervalo escalar de 0 a 100, onde O corresponde a um pior estado de saude e 100 a
um melhor (CICONELLLI et al., 1999). Neste estudo foram classificados como individuos com
melhor QV os idosos que pontuaram > 50 no SF-36, enquanto 0s que atingiram pontuacdes
inferiores foram classificados com pior QV.

Para avaliacdo do risco do declinio funcional, utilizou-se o0 PRISMA 7, instrumento
validado que objetiva avaliar a autonomia e a vulnerabilidade em idosos. Nesse interim, sabe-
se que um resultado de PRISMA 7 menor ou igual a 3 equivale a um baixo risco de
vulnerabilidade e baixo grau de perda de autonomia, enquanto um maior ou igual a 4 equivale
a um alto grau de vulnerabilidade e perda de autonomia, o qual neste estudo é classificado como
de alto risco (SAENGER; CALDAS; MOTTA, 2016).

Os dados foram tabulados e apresentados em tabelas com auxilio do software
Microsoft® Excel 2016 (Microsoft Corporation, Washington, WA, EUA) e o software
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versdo 20.0 (International Business
Machines Corporation [IBM], Armonk, NY, EUA) possibilitou todas as analises estatisticas.

Para verificar a normalidade da amostra, foi utilizado o teste de Kolmogorov-Smirnov,
que identificou sua distribuicdo ndo normal. Em relacdo aos testes estatisticos utilizados, o
Teste Qui-quadrado de Pearson foi realizado para avaliar a significancia estatistica das variaveis
de interesse. Além disso, o Teste U de Mann-whitney foi aplicado para a analise de associacdes
das variaveis escalares do SF-36 e seus resultados foram expressos nos percentis 25, 50 e 75,
bem o como intervalo de confianga (IC) de 95,0% e o Odds Ratio (OR) para as variaveis
categoricas da escala, sendo adotado o parametro maior 1,0 para OR positivo. Para fins de

significancia estatistica, foram considerados valores de p < 0,05.
REFERENCIAL TEORICO

O crescimento da populagéo brasileira e mundial de pessoas com idade igual ou maior

a 60 anos é uma realidade atual e se intensificara nos proximos anos (TIENSOLI et al., 2019).
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Essa transicdo demogréfica pode ser explicada, principalmente, pela redugdo da taxa de
fecundidade e aumento na expectativa de vida da populacdo, sendo portanto, um avango para a
humanidade, e a0 mesmo tempo um dos maiores desafios da salde publica contemporanea
(RIBEIRO et al., 2018) que, por sua vez, tem aspectos particulares que demandam uma atencéo
diferenciada, devido a maior prevaléncia de doencas cronicas, e a maior propenséo a fragilidade
e incapacidades decorrentes do préprio processo de envelhecimento envolvendo aspectos
fisicos, psiquicos e sociais, desenvolvendo um quadro de vulnerabilidade e reducdo da
funcionalidade e QV na longevidade.

Com o processo de envelhecimento, a dependéncia e a vulnerabilidade fisica tornam-se
cada vez mais presentes na vida dos idosos e de seus familiares, estando estes vinculados as
limitacBes funcionais fisiologicas, relacionadas a perda progressiva da capacidade e controle
das habilidades basicas, como humor, cogni¢cdo, mobilidade e comunicacdo, sendo fatores que
influenciam fortemente na QV (PIVETTA et al., 2020), aspecto esse desafiador e complexo,
influenciado pela analise da cultura e também a auto percepc¢édo da pessoa idosa.

Nessa perspectiva, a manutencdo da QV dessa faixa populacional é importante para
garantir um envelhecimento saudavel e socialmente participativo. Aspectos essenciais como a
manutencdo da independéncia e autonomia, boa funcionalidade familiar, preservagédo do papel
social e da atividade produtiva, autopercepcdo positiva da salde, manutencdo dos
relacionamentos, acesso, conforto emocional, espiritualidade, moradia e seguranca financeira,
devem ser levados em consideracdo. garantidos e associados a que 0s idosos possam manter
sua QV (VAN LEEUWEN et al., 2019; WRIGHT. 2019).

Outrossim, o declinio funcional em pessoas idosas consiste em alteracGes que podem
comprometer as principais dimensdes da funcionalidade, acarretando, consequentemente,
problemas de mobilidade, alteracdo mental, Obice na percepcdo e comunicacdo, afetando a
autonomia e independéncia (FREITAS, 2019). Nesse contexto, é importante, na Rede de
Atencdo a Salde, a identificacdo de fatores que podem desencadear o risco de declinio
funcional, a fim de obter intervencdes.

Dessa forma, instrumentos tém sido utilizados para avaliar a QV e o risco de declinio
funcional nos Dominios Funcional, Aspecto Fisico e na Dimensdo Saude Fisica. Dentre 0s
instrumentos, o SF-36 € utilizado para mensurar a qualidade de vida, um questionario
multidimensional formado por 36 itens os quais abordam aspectos positivos e negativos do
contexto salde-doenca (LAGUARDIA et al., 2013, citado em OLIVEIRA et al., 2023) e a

escala PRISMA 7 é utilizada para avaliar o risco do declinio funcional, instrumento que tem o
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objetivo de fazer a avaliagdo da autonomia e a vulnerabilidade desse idoso (DE ARAUJO et
al., 2021).

RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra total deste estudo foi composta por 100 individuos. Inicialmente, contava-se
com um namero de 108 participantes, entretanto, 3 ndo atingiram o ponto de corte do MEEM,
2 nao residiam na comunidade ha pelo menos 6 meses e 3 relataram traumas familiares
importantes recentemente a coleta de dados.

Dentre os participantes, predominaram pessoas idosas de 65 a 80 anos (89%), do sexo
feminino (73%), sem companheiro (51%), com baixa escolaridade (79%), que nao residiam
sozinho (86%) e com renda superior a um salario minimo (58%).

De acordo com o exposto na Tabela 1, houve maioria significante de pessoas com melhor
QV nas varidveis de dominios Funcional (p=0,028), Emocional (p<0,001), Saide Mental
(p<0,001) e na dimensdo Saude Mental (p=0,003). Quanto a funcionalidade, observou-se

predominancia de pessoas idosas em risco de declinio funcional (56,0%).

Tabela 1. Caracterizacdo do estado funcional e Qualidade
de Vida de pessoas idosas atendidas na APS, de Natal/RN
e Santa Cruz/RN, 2023.

Declinio funcional e

0, -
Qualidade de Vida (QV) n)  p-valor
Melhor 44 (44,0)
PRISMA7  avaliacdo 0,23
Risco/fragilidade | 56 (56,0)
SF-36
Dominios
_ Pior QV 39 (39,0)
Funcional Melhor OV 61 (61.0) 0,028
N Pior QV 52 (52,0)
Fisico Melhor QV 18 a80) 089
Pior QV 73 (73,0)
Dor Melhor QV 27 (270) 0001
Estado Pior QV 73 (73,0)
Gg;ﬁhge Melhor QV 27 (270) 0001
Vitalidade Pior QV 55 (55,0) 0,317
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Melhor QV 45 (45,0)
Fungéo Pior Qv " (77,0)
Social Melhor QV 23 (23,0) <0001
. Pior QV 32 (32,0)
<
Emocional Melhor QV 68 (68,0) 0,001
Salde Pior QV 17 (17,0)
< 1
Mental Melhor QV 83 (83,0) 0,00
Escore Pior QV 35 (35’0) 0.003
Total Melhor Qv | 65 (65,0) !
Dimensoes
Salide Pior QV 52 (52,0) 0,689
Fisica Melhor QV 48 (48,0) ’
Saude Pior QV 353500 4 03
Mental Melhor QV 65 (65,0) ’

Fonte: elaborada pelos autores.

Na Tabela 2, ao avaliar a associacdo entre o declinio funcional e a QV, verificou-se
associacdo entre uma melhor QV e risco de declinio funcional nos dominios funcional
(p<0,001; OR=0,34; 1C95% 0,2-0,59), Aspecto Fisico (p<0,001; OR= 0,4; 1C95% 0,27-0,61)
e na Dimensdo Saude Fisica (p<0,001; OR= 0,47; 1C95%= 0,32-0,7). A auséncia do risco de
declinio funcional foi associada a pior QV no dominio fisico e dimensdo saude fisica (p<0,001).
Ja o risco de declinio funcional foi associado a uma melhor QV nos dominios funcional
(p<0,001), satude mental (p=0,015) e escore total (p<0,001) e a uma pior QV no dominio Dor
(p<0,001).

Pessoas idosas com melhor funcionalidade apresentaram mais chances de apresentarem
pior QV nos dominios funcional (RC = 3,0; IC 95% 1,9-4,9; p<0,001), fisico (RC = 3,6; IC
95% 1,9-6,7; p<0,001) e escore total (RC = 2,3; IC 95% 1,5-3,4; p<0,001) e na dimensdo saude
fisica (RC =2,8; IC 95% 1,6-4,8; p<0,001). Aqueles com melhor funcionalidade tiveram quase
duas vezes mais chances de apresentarem uma melhor QV no dominio satde mental (RC = 1,8;
IC 95% 1,2-2,8; p=0,015). As pessoas idosas com risco de declinio funcional apresentaram
quase trés vezes mais chances de ter uma pior QV no aspecto dor (RC = 2,6; IC 95% 1,3-5,0;
p<0,001) (Tabela 2).

Tabela 2. Associacdo entre Qualidade de Vida e Risco de declinio
funcional em Idosos atendidos na APS de Natal/RN e Santa Cruz/RN,
2023.

Qualidade de Vida (SF-
36)

Declinio funcional - Prisma 7
Total  p-valor

OR
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rslggg RISCO  1_100)
(n=44) (n=56) (1C95%)
n%) n(%) n (%)
Dominios
Pior QV (6%99) (11709) 39 (39,0) 3
Funcional 1é 4é <0,001
Melhor QV (341)  (82.1) 61 (61,0) (1,9-4,9)
i 35 17
Pior QV 52 (61,0) 3,6
Fisico (7%’5) (3§é4) <0,001
Melhor QV (205) (69.6) 48 (48,0) (1,9-6,7)
i 24 49
Pior QV 73 (73,0) 2,6
Dor (5;65) (877’5) <0,001
Melhor QV (455) (12.5) 27 (27,0) (1,3-5,0)
Estado  PiorQv | 22 44 73730) 1,36
(65,9) (78,6)
Geral de 15 12 0,157 (0,85-
Saude Melhor QV (341) (21.4) 27 (27,0) 215)
piorQv | 2L 3% 55550 1,26
L (47,7) (60,7)
Vitalidade 0,195
Melhor Qv | 23 22 455,0) (0.88-
(52,3) (39,3 ' 1,82)
. 33 44
Funcio Pior QV (750) (78.6) 77 (77,0) - 1,09
Social 11 12 ' (0,71-
Melhor QV (25.0) (21.4) 23 (23,0) 77)
. 18 14
Pior QV 32 (32,0 0,71
Emocional ? (42(’39) (2;20) 20 0,09 (0.46-
Melhor QV (581) (75,0) 68 (68,0) 1,00)
. 12
Satide Pior QV (273) 5(8,9) 17 (17,0 Sots 1,8
Mental 32 51 ’
Melhor QV (727)  (91.1) 83 (83,0) (1,2-2,8)
. 24 11
P \ 35 (35,0 2,3
Escore lorQ (54,5) (19,6) (35.0) <0.001
Total 20 45 ’
Melhor QV (455) (80.4) 65 (65,0) (1,5-3,4)
Dimensbes
. 33 19
Saiide Pior QV (750) (33.9) 52 (52,0) o001 2,8
Fisica 11 37 ’
Melhor QV (25.0)  (66.1) 48 (48,0) (1,6-4,8)
i 19 16
Satde Pior QV (432) (28.6) 35 (35,0) 0126 0,74
Mental 25 40 ’ (0,49-
Melhor QV (56.8) (71.4) 65 (65,0) 112)
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Fonte: elaborada pelos autores.

Na Tabela 3, apresenta-se a analise das distribui¢es das pontuacfes por percentis dos
aspectos da QV em relacdo aos grupos de participantes que apresentaram ou nao risco para o
declinio funcional (Prisma 7). Nesse contexto, com maiores escores de QV no grupo
classificado com risco, destacaram-se 0os Dominios Funcional (p<0,001) e Fisico (p<0,001), o
Escore Total (p<0,001) e as Dimensdes Saude Fisica (p<0,001) e Mental (p<0,001). Além

disso, ao analisar os maiores percentis de QV dos individuos sem risco para declinio funcional,

destacam-se os Dominios Dor (p<0,001) e Estado Geral de Saude (p=0,032).

Tabela 3. Associacdo entre Qualidade de Vida e Risco de declinio funcional de ldosos
atendidos na APS de Natal/RN e Santa Cruz/RN, 2023.

Risco de declinio funcional - Prisma 7 (n=100)
Qualidade de
Vida (SF-36) Sem Risco (n= 44) Risco (n=56)
(n=100) . Perggntll . MédiatDP . Per;gntll . MédiatDP *p-valor
Dominios
Funcional 20 35 70 434272 60 80 93,8 74,5+249 <0.001
Fisico 0 0 50 27,3#38,1 50 100 100 71,0+39,2 <0.001
Dor 40 50 70 50,0£23,8 10 30 40 30,2+22,3 <0.001
EStadSOaS;;a' 9 |30 45 60 459+190 30 35 50 388+168 0,032
Vitalidade 45 55 65 5244169 45 50 60 514+12,7 0,339
Funcéo Social 41 50 594 50,1+16,8 50 50 50 51,8+15,0 0,81
Emocional 0 100 100 61,4+47,7 41,7 100 100 77,4+37,1 0,096
Saude Mental 48 56 64 553+109 56 58 60 57,1+#9,1 0,386
Escore Total 385 50 56 486+13,3 53 59 62,8 56,5489 <0.001
Dimensoes
Salde Fisica 37 415 525 43,1+12,3 49,3 55 59 53,2495 <0.001
Salde Mental 43 57 62,8 53,0+11,6 49 575 60 552+48,2 <0.001

Fonte: elaborada pelos autores.

*p-valor: Teste U de Mann-whitney

A QV pode ser considerada como um parametro de avaliagdo multidimensional do

estado de saude dos individuos, estando relacionada a diversos fatores, sejam eles fisicos,

psicoldgicos ou sociais (FAUSTINO et al.,

2020). Em convergéncia, um estudo de revisdo
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concluiu que as caracteristicas sociodemogréficas, a capacidade funcional, a qualidade do sono
e as comorbidades também séo fatores que influenciam na QV das pessoas idosas (FERREIRA,;
MEIRELES; FERREIRA, 2018).

Ao analisar os resultados expostos, observa-se que houve maioria significativa de
pessoas com Melhor QV nas varidveis relacionadas a funcionalidade, ao estado emocional e a
salde mental. De forma semelhante, um estudo que buscou verificar a associacdo entre
Proposito de Vida e a realizacdo de Atividades Avancadas e Instrumentais de Vida Diaria
evidenciou que ter um Propdsito e menor nimero de sintomas depressivos contribui para a
manutencdo do estado funcional no idoso, caminhando a favor de um envelhecimento saudavel
e com QV (RIBEIRO et al., 2022).

Nesse interim, a capacidade funcional confere as pessoas a habilidade de realizar
atividades ou interacdes importantes para sua sobrevivéncia, dessa forma, as acfes de saude
devem ser planejadas e implementadas para possibilitar e prolongar o estado de independéncia
e autonomia desses individuos (BRASIL, 2021). Neste estudo, verificou-se associacao entre
Melhor QV e Risco de declinio funcional, nesse sentido, observa-se que ndo necessariamente
as pessoas idosas que estejam com a QV preservada vao estar fora do contexto de risco para
alteracOes do estado de saude e funcional.

Em concordancia com tais dados, verificou-se em uma pesquisa realizada no &mbito da
APS, que, embora a maioria das pessoas idosas tivessem sido classificadas como independentes
em relacdo a diversas atividades, uma parcela significativa apresentou comprometimento do
estado funcional, o que poderia acarretar em prejuizos fisicos, psicolégicos e sociais
(BARBOSA et al., 2014).

Além disso, quanto as variaveis de QV que atingiram maiores percentis no grupo de
pessoas idosas com risco para o declinio funcional, sabe-se que esse dado deve ser avaliado de
forma a estimular medidas preventivas da instalacdo ou avan¢o do declinio, considerando que
outros estudos demonstram que a manutencdo da QV infere ao individuo idoso maior
independéncia (COSTA et al., 2020). Ademais, assim como Visto nesta pesquisa, foi verificada
a associagdo entre melhor QV com auséncia da dor e menor nimero de doengas em um estudo
realizado com 385 pessoas idosas (FERRETTI et al., 2018).

Desse modo, enfatiza-se o papel essencial da APS para a implementacao de um cuidado
resolutivo frente a maioria dos problemas de saude dos individuos idosos, considerando que
esses refletem na capacidade funcional e na QV. Além disso, deve-se investigar aspectos que

sinalizam fragilidades, apresentando subsidios & garantia da integralidade da atencdo em saude,
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construindo e reforgando uma realidade de aumento da longevidade no Brasil (CECCON et al.,
2021).

CONCLUSAO

Verificou-se associacdo entre a QV e o risco de declinio funcional nos Dominios
Funcional, Aspecto Fisico e na Dimensdo Saude Fisica. Além disso, se pode observar maiores
escores de QV no grupo classificado com risco nos Dominios Funcional e Fisico, o Escore Total
e as Dimensdes Saude Fisica e Mental, enquanto os sem risco apresentaram essa relacdo com
os Dominios Dor e Estado Geral de Salde.

Por fim, infere-se a necessidade e a importancia de utilizag&o de instrumentos que sejam
sensiveis a presuncdo de riscos para a saude das pessoas idosas, possibilitando ndo s6 acoes

voltadas para o controle de alteracGes e déficits, mas também preventivas.

REFERENCIAS

BARBOSA, Bruno Rossi et al. Avaliacdo da capacidade funcional dos idosos e fatores associados
a incapacidade. Ciéncia & Saude Coletiva, Sao Paulo, v. 19, n. 8, p. 3317-3325, ago. 2014.
Disponivel em: https://www.scielo.br/j/csc/a/hcBn67RFRt3brvSNp5YsDFh/. Acesso em: 13 jun.
2023.

Bertolucci PHF, Brucki SMD, Campacci SR, Yara J. O Mini Exame do Estado Mental em uma
populacédo geral e Impacto da Escolaridade. Arquivos de neuro-psiquiatria. 1994;52(1):7.
BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. Boletim tematico da biblioteca do Ministério da Saude.
Brasilia: Editora Ms, 2021. 25 p. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/boletim_tematico/saude_idoso_outubro_2022-1.pdf. Acesso em:
13 jun. 2023.

CECCON, Roger Flores et al. Atencdo Priméaria em Salde no cuidado ao idoso dependente e ao
seu cuidador. Ciéncia & Saude Coletiva, Santa Catarina, v. 26, n. 1, p. 99-108, jan. 2021.
Disponivel em:

https://www.scielo.br/j/csc/a/Jh377DRY XCQWKQNTVjxvVPp/?format=pdf&lang=pt. Acesso
em: 13 jun. 2023.

CICONELLI, R. M.; FERRAZ, M. B.; DOS SANTOS, W. S.; MEINAO, I. M. et al. Traducao
para a lingua portuguesa e validacao do questionario generico de avaliacao de qualidade de vida
SF-36 (Brasil SF-36). Rev. bras. reumatol, 39, n. 3, p. 143-150, 1999.

COSTA, Andréa Fachini da et al. Capacidade funcional e qualidade de vida de pessoas idosas
internadas no servico de emergéncia. Revista da Escola de Enfermagem da Usp, S&o Paulo, v. 54,
n. 1, p. 1-7, fev. 2020. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/reeusp/a/d8SWFINgKMhWx3MJggvJJFL/. Acesso em: 13 jun. 2023.

DE ARAUJO, E. et al. CAPACIDADE FUNCIONAL DE IDOSOS NA INTERNACAO E TRES
MESES DO POS-ALTA HOSPITALAR. Estudos Interdisciplinares sobre o Envelhecimento, v.
26, n. 1, 2021. DOI: 10.22456/2316-2171.93511. Disponivel em:
https://seer.ufrgs.br/index.php/RevEnvelhecer/article/view/93511. Acesso em: 17 jun. 2023.
FAUSTINO, Rauana Santos et al. Concepcdes sobre promogéo da saude e qualidade de vida:
revisao integrativa. Revista Brasileira de Pesquisa em Saude/Brazilian Journal Of Health
Research, Espirito Santo, v. 22, n. 1, p. 113-124, 23 dez. 2020. Disponivel em:
https://periodicos.ufes.br/rbps/article/view/18200/22406. Acesso em: 13 jun. 2023.



v,

ISSN: 2318-0854

CIEH

X Congresso Internacional
de Envelhecimento Humano

International Congress on H

FERREIRA, Luana Karoline; MEIRELES, Juliana Fernandes Filgueiras; FERREIRA, Maria Elisa
Caputo. Evaluation of lifestyle and quality of life in the elderly: a literature review. Revista
Brasileira de Geriatria e Gerontologia, Sdo Paulo, v. 21, n. 5, p. 616-627, out. 2018. Disponivel
em: https://scielosp.org/article/csc/2021.v26suppl3/5069-5080/pt/. Acesso em: 13 jun. 2023.
FERRETTI, Fatima et al. Quality of life in the elderly with and without chronic pain. Brazilian
Journal Of Pain, S&o Paulo, v. 1, n. 2, p. 111-115, 2018. Disponivel em:
https://wwwe.scielo.br/j/brjp/a/9TwvHvhrgX4sLzPT3yjRqTB/?lang=pt. Acesso em: 13 jun. 2023.
FREITAS, Fabiana Ferraz Queiroga. SOARES, Sonia Maria. indice de vulnerabilidade clinico-
funcional e as dimensdes da funcionalidade em idosos. Rev Rene. 2019;20:€39746. Disponivel
em: https://repositorio.ufc.br/bitstream/riufc/41810/1/2019 art_ffqfreitas.pdf. Acesso em: 17 jun.
2023.

MOREIRA, L. B. et al. Fatores associados a capacidade funcional de idosos adscritos a Estratégia
de Saude da Familia. Ciéncia & Saude Coletiva, v. 25, p. 2041-2050, 2020. Acesso em: 17 jun.
2023.

Oliveira, G. P. L., dos Santos, V. R., dos Santos Leite, A., Boscalha, K. A. C., Sogame, L. C. M.,
& Pampolim, G. (2023). A influéncia do género nos dominios da qualidade de vida em idosos de
uma unidade de salde de Vitoria-ES. Clinics Biopsychosocial, 1(1). Acesso em: 17 jun. 2023.
ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE (OMS). Resumo. Relatério Mundial de
Envelhecimento e Saude. WHO. Geneva, 2015. Disponivel em:
<https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/186468/WHO_FWC_ALC_15.01_por.pdf?
sequence=6>. Acesso em: 17 jun. 2023.

Pivetta NRS, Marincolo JCS, Neri AL, Aprahamian I, Yassuda MS, Borim FSA. Multimorbidity,
frailty and functional disability in octogenarians: a structural equation analysis of relationship.
Arch Gerontol Geriatr. 2020;86:103931. https://doi.org/10.1016/j.archger.2019.103931. Acesso
em: 17 jun. 2023.

RIBEIRO, Cristina Cristovdo et al. Propdsito de vida e desempenho de atividades avancadas de
vida diaria em idosos mais velhos. Revista Brasileira de Geriatria e Gerontologia, Sdo Paulo, v.
25, n.5, p. 1-11, maio 2022. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/rbgg/a/PkVQ87G3XFK5hycQTnWBjym/?lang=pt. Acesso em: 13 jun.
2023.

Ribeiro, E. G., Matozinhos, F. P., Guimaraes, G. D. L., Couto, A. M. D., Azevedo, R. S., &
Mendoza, I. Y. Q. (2018). Autopercepcéo de saude e vulnerabilidade clinico-funcional de idosos
de Belo Horizonte/Minas Gerais. Revista Brasileira de Enfermagem, 71, 860-867. Acesso em: 17
jun. 2023.

SAENGER, A. L.; CALDAS, C. P.; MOTTA, L. B. [Cross-cultural adaptation of the PRISMA-7
instrument for use in Brazil: evaluation of conceptual, item, and semantic equivalences]. Cad
Saude Publica, 32, n. 9, p. 00072015, Oct 10 2016. Disponivel em: https://doi.org/10.1590/0102-
311X00072015. Acesso em 13 jun 2023.

The importance of measuring functional independence for rehabilitation therapy in older trauma
patients. International Journal of Advanced Engineering Research and Science. V.6, p. 229-238,
jul. 2019. DOI:10.22161/ijaers.6728. Acesso em: 17 jun. 2023.

TIENSOLLI, S. D.; dos SANTOS, M. L.; MOREIRA, A. D.; CORREA, A. R.; GOMES, F.S. L.
Caracteristicas dos idosos atendidos em um pronto-socorro em decorréncia de queda. Revista
Gaucha de Enfermagem. Porto Alegre, v. 40, 2019. Disponivel em: https://doi.org/10.1590/1983-
1447.2019.20180285. Acesso em: 17 jun. 2023.

Van Leeuwen KM, Van Loon MS, Van Nes FA, Bosmans JE, Vet HCW, Ket JCF, et al. What
does quality of life mean to older adults? a thematic synthesis. PLoS One. 2019;14(3):e0213263.
Disponivel em:_https://doi.org/10.1371/journal.pone.0213263. Acesso em: 17 jun. 2023.

Wright LM. Older adults and their families: an interactional intervention that brings forth love and
softens suffering. J Fam Nurs. 2019;25(4):610-626. Disponivel em:
https://doi.org/10.1177/1074840719864093. Acesso em: 17 jun. 2023.



https://repositorio.ufc.br/bitstream/riufc/41810/1/2019_art_ffqfreitas.pdf
https://doi.org/10.1016/j.archger.2019.103931
https://doi.org/10.1016/j.archger.2019.103931
https://doi.org/10.1590/0102-311X00072015
https://doi.org/10.1590/0102-311X00072015
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0213263
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0213263
https://doi.org/10.1177/1074840719864093
https://doi.org/10.1177/1074840719864093

