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1 Introducéo

O estudo trata da Qualidade de Vida (QV) do idoso, em virtude da
compreensdo de que as alteracbes ocorridas nesta etapa da vida podem causar
modificacdes nos aspectos social, psicoldgico e fisico, 0 que pode ocasionar impacto

na QV dessas pessoas.

De acordo com o Grupo World Health Organization Quality of Life assessment
(WHOQOL), a QV possui um conceito amplo, podendo a mesma ser influenciada
pela saude fisica, psicolégica, pelo ambiente e suas rela¢des sociais. Sendo definida
como uma percep¢ado que o individuo tem de sua posi¢do na vida, no contexto de
sua cultura e no sistema de valores em que vive e em relacao aos seus propositos,
padrdes e preocupacdes™.

A OMS definiu como idoso um limite de 65 anos ou mais de idade para os

individuos de paises desenvolvidos e 60 anos ou mais para individuos de paises em
desenvolvimento, entre eles, o Brasil®.

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 populacao idosa no que diz respeito a QV.

A realizacdo desse trabalho se torna relevante em virtude da percepcéo de
que o aumento de idosos na populacdo requer bom preparo dos profissionais de
saude, notadamente enfermeiros, para oferecer uma assisténcia em saude que
envolva a compreensdo da subjetividade do cuidado, as relagcdes sociais, a
compreensdo do idoso sobre seu processo saude-doenga, entre outros aspectos
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que tém impacto direto na QV do idoso. Desta forma, o estudo foi realizado com o
objetivo de analisar a producao cientifica brasileira sobre qualidade de vida do idoso.
2 Metodologia

Trata-se de revisao integrativa da literatura, que seguiu as etapas indicadas
no estudo de Mendes, Silveira e Galvdo®, norteada pelos seguintes
guestionamentos: que fatores interferem positivamente e negativamente na
gualidade de vida do idoso? Quais intervengdes de enfermagem expressas nos
estudos vém sendo implementadas para melhorar a qualidade de vida dessa
populacao?

Durante o periodo de 8 a 17 de abril de 2012, realizou-se busca em trés
bases de dados eletronicas disponibilizadas na Biblioteca Virtual em Saude (BVS).
Os textos foram acessados na integra por meio do sitio virtual da Scientific
Electronic Library Online (SciELO), utilizando os descritores: qualidade de vida,
saude do idoso e idoso. Foram selecionados 24 artigos, publicados entre 1997 e
2011, cujas informacdes extraidas foram registradas em formulério.

Os critérios de inclusdo para a sele¢cdo dos artigos foram: publicacdo até
2011, texto completo para acesso online, formato: artigo, disponibilidade em lingua
portuguesa, ter qualidade de vida como assunto principal e apresentar os termos
“qualidade de vida” e “idoso” no titulo, ou termos similares. Os dados quantitativos
foram inseridos em banco de dados do Microsoft Excel for Windows® 2010 para
posterior analise.

3 Resultados e Discusséao

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 1.

Quadro 1 - Fatores que influenciam positivamente na qualidade de vida dos idosos,

Campina Grande-PB/BErasil

13 a 15 de junho de 2013
www.cieh.com.br




Congresso Internacional
de Envelhecimento Humano

- Awangos da ciencia e das politicas publicas para o enveihecimento

[HCIE]

segundo os estudos analisados (1997-2011). Picos (PI), abr., 2012.

Fatores que influenciam positivamente f

Planejamento e satisfacdo com a vida 12

Planejamento da vida apés aposentadoria; ter constituido uma familia; casamento/uniao
consensual; realizacdo pessoal; ter bom nivel de escolaridade; ter tempo s6 para si; controle da
propria vida; descobrir qualidades pessoais; satisfacgdo com a vida; desenvolvimento de
competéncias sociais e cognitivas.

Sentir-se saudavel, cuidar da salde e ter acesso aos servi¢os de saude | 12

Autopercepcéo positiva da sadde bucal; ter salde; 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 depressédo; 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, proximo 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, ocupacédo apds aposentadoria, trabalho voluntario, boas condicdes para o
trabalho.

Independéncia financeira | 4

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

Boas condi¢g6es de moradia | 3
Adequado ambiente de convivéncia; boas condi¢cdes de moradia.
Realizar atividades de lazer | 3

Ter lazer; busca de outras fontes de satisfagdo além do trabalho; ouvir musica.

Estudos mostram que idosos possuidores de um planejamento de vida,
principalmente, apdés a aposentadoria, apresentam maiores pontuagdes nos
dominios de avaliacdo. O planejamento da vida pds-aposentadoria consiste em uma
necessidade de reorganizacdo do tempo para abarcar novas experiéncias na vida
familiar, no lazer, na vida sécio-comunicativa e até mesmo em um novo emprego,
proporcionando um enfrentamento mais objetivo das condi¢fes frustrantes as quais
muitos idosos ficam expostos®.

Por conseguinte, no Quadro 2, foram listados os fatores que , segundo os 24
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estudos, influenciam negativamente na QV dos idosos.
Quadro 2 —Fatores que influenciam negativamente na qualidade de vida dos idosos,
segundo os estudos analisados (1997-2011). Picos (PI), abr., 2012.

Fatores que influenciam negativamente f

Problemas de salide e de acesso a saude 23

Problemas de salde; perda de salde; adoecimento; doenca crénica; disfagia; dor; maior
necessidade de programas de saude; ndo possuir plano de salde privado; multiplas patologias;
estresse; uso de medicamentos; ndo dormir bem; tabagismo; problemas odontoldgicos; problemas
com a fala; autopercepcédo negativa da saude bucal; aumento do nimero de morbidades; alteracdo
nos padrfes alimentares; dificuldade de acesso aos servicos de saude; edentualismo.

Sofrimento psiquico | 11

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

Lacos sociais prejudicados | 9

N&o participagdo em associacao; soliddo; comunicac¢éo dificultada; recreacao inativa; limitacdo nas
relacdes sociais; isolamento; incapacidade social.

Dependéncia funcional | 8

Deficiéncia visual incapacitante; piora funcional por motivo de doenca; deterioracdo da capacidade
funcional; independéncia funcional diminuida; déficit cognitivo; transformacdes biolégicas funcionais;
perda da autonomia; limitagdo funcional.

Mobilidade fisica prejudicada | 8

Reducdo dos movimentos; restricdo de mobilidade; limitagcdo fisica; reduzido nivel de atividade
fisica; limitacao fisica causada pela dor; transporte deficiente; incapacidade fisica.

Auséncia de ocupacédo apds aposentadoria | 7

Aposentadoria por invalidez; aposentar-se jovem; transi¢cdo da vida produtiva para a aposentadoria;
a aposentadoria em si; falta de planejamento da vida apds aposentadoria.

Sexualidade | 4

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

Problemas laborais | 3

Péssimas condi¢cdes de trabalho para idosos; remuneracao precaria; jornadas extensas de trabalho.

Estudos presentes na literatura mostram ser a sadde a principal preocupacéao
dos idosos, em virtude das dificuldades de acesso e atendimento nos servicos de
saude. A auséncia de plano de saude privado foi apontada como caracteristica de
saude que mais se destacou, associada a baixos escores de QV nos dominios
global, social e ambiental®.

Diante dos fatores encontrados que afetam positiva e negativamente a QV,
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pode-se descrever como principais acdes que influenciam na melhoria da QV do
idoso a 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 servigos
de saude, estimulo ao trabalho voluntario e propor atividade de lazer,participacdo
em universidades para a terceira idade.
4 Concluséao

Pbdde-se perceber que a quantidade de fatores que afetaram negativamente a
QV foi maior que a relacionada aos fatores positivos, inferindo-se que os autores
tiveram maior facilidade para descrever e explicar aspectos que prejudicavam a QV.
Esperava-se encontrar mais opg¢des de intervencbes de enfermagem voltadas a
prevencao dos fatores que inerentes a mobilidade fisica e intervencdes voltadas ao
estabelecimento de relacfes afetivas entre idosos-familiares ou idosos-cuidadores.
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