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RESUMO

Este estudo objetivou analisar o que diz a literatura cientifica acerca da Qualidade de Vida e seus
fatores associados em idosos residentes em comunidades atendidas pela Atengdo Basica, por meio
de uma revisdo integrativa da literatura. A busca pelos artigos ocorreu em janeiro de 2020, nas bases
BVS, PUBMED e SciELO. Foram selecionados dez estudos, que apontaram a qualidade de vida dos
idosos como regular, a dimenséo das rela¢des sociais como a melhor avaliada e a do ambiente como
a pior. Os estudos observaram que exercicios fisicos, entretenimento, interacées sociais, suporte
emocional e acesso as equipes da Atencdo Basica desencadearam melhoras significativas na
Qualidade de Vida de idosos. O convivio com multimorbidades e ser mais longevo afetam
negativamente a Qualidade de Vida. Quanto mais vulneravel nos aspectos social, econdmico e
ambiental, menor a percepcado sobre a Qualidade de Vida e pior é a saude do idoso.

PALAVRAS-CHAVE: Idoso. Envelhecimento. Qualidade de Vida. Atencéo Basica.

ABSTRACT

This study aimed to analyze what the scientific literature says about Quality of Life and associated
factors in elderly people living in communities served by Primary Care, through an Integrative
Literature Review. The search for the articles took place in January of the year 2020, in the BVS,
PUBMED and SciELO databases. Ten studies were selected, which showed quality of life of the
elderly as regular, the dimension of social relations as the best evaluated and "environment" as the
worst. Studies have found that physical exercise, entertainment, social interactions, emotional support
and access to Primary Care triggered significant improvements in the elderly Quality of Life. Living
with multimorbidities and being a long-lived elderly person negatively affect Quality of Life. The more
vulnerable in the social, economic and environmental aspects, the lower Quality of Life perception
and worse the health of the elderly.
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INTRODUCAO

A senescéncia € um processo natural e inevitavel no desenvolvimento humano, e com o
aumento da expectativa de vida, o envelhecimento da populacdo mundial é uma tendéncia,
observando-se o aumento do niumero de idosos na maioria dos paises.! A crescente quantidade
de idosos acarreta em um aumento da prevaléncia de doencas crdnicas ndo transmissiveis
(DCNT), que sdo mais comuns nestas pessoas e sdo desafiadoras para os sistemas de saude,
por agravarem ou serem a causa do surgimento de outras doencgas.?

As doencas que mais afetam os idosos séo as cardiovasculares, hipertenséao arterial,
acidente vascular cerebral, diabetes e cancer.2 O aumento da expectativa de vida acresce a
possibilidade de ter que conviver com uma ou mais doencas crénicas (multimorbidade), e a
presenca destas esta fortemente associada ao surgimento de sintomas de depressao e piora na
autopercepcao da Qualidade de Vida (QV).4

O envelhecimento da populagéo leva a refletir ndo somente sobre a importancia de uma
longevidade maior, mas também a garantia de felicidade, qualidade de vida e satisfacao pessoal.
O baixo apoio familiar e dos pares, a diminuicdo da autonomia, a baixa renda e o nivel de
escolaridade séo fatores que tornam os idosos mais vulneraveis, estando também associados a
pior autopercepcao da QV.°

De um modo geral, envelhecer com qualidade significa estar satisfeito com a vida e ter
expectativas positivas em relacéo ao futuro, o que levanta a necessidade de pensar ndo apenas
no envelhecer, mas em um melhor estilo e QV.% O estilo de vida, entdo, compreendido como 0s
costumes e habitos diarios, engloba escolhas alimentares, a pratica de exercicios, consumo de
drogas, medicamentos e outros que impactam diretamente na autopercepgao da QV.” Quanto
mais saudaveis forem os habitos e o estilo de vida dos idosos, melhor a autopercepgéao de QV.2
Atendendo as necessidades da sociedade, incluindo profissionais de salde e seus pacientes, a
QV e a sua relacdo com a saude tém sido fortemente utilizadas como meio de avaliacdo dos
resultados de determinadas intervencdes, tratamentos, programas e estratégias, envolvendo as
multiplas percepc¢des, contextos e parametros.®

Atualmente, os conceitos de QV mais aceitos englobam diversas dimensdes da vida dos
individuos.' Estes abrangem, de forma complexa, a saude fisica, estado psicoldgico, crengas
pessoais, relacdes sociais e sua relacdo com as caracteristicas do ambiente, entre outros
aspectos. Em relacdo a QV, a literatura aponta que idosos solitarios apresentam mais sintomas
depressivos, além de destacar que, neste grupo, os idosos mais velhos e as mulheres sdo mais
suscetiveis a solidao e aos sintomas depressivos, estando estes associados a piores escores de
QV.11 Sabe-se também que o estado nutricional dos idosos esté relacionado com sua qualidade

de vida, destacando que quanto maior o peso do idoso, melhor a percep¢cdo do mesmo acerca
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da sua qualidade de vida.'?

Nesse sentido, por conta de sua importancia, complexidade, quantidade de dimensdes
relacionadas e fatores associados, existem diversos instrumentos que se propdem a avaliar a
Qualidade de Vida em idosos, sendo os mais populares 0o WHOQOL-BREF, o WHOQOL-OLD,
0 WHOQOL-100 e o SF-6.13 O WHOQOL-100 foi criado pela OMS no intuito de avaliar a QV de
forma transcultural e multidimensional, possuindo 100 questdes.' O WHOQOL-BREF ¢é a versao
validada e abreviada do WHOQOL-100, sendo o instrumento mais utilizado nos estudos de QV*°,
contendo 26 questdes cujas respostas geram pontuacdes que variam de 1 a 5, conforme o grau
de satisfacdo, e retne informacfes em quatro dominios: fisico, dominio psicoldgico, relacbes
sociais e dominio do ambiente.’®* O WHOQOL-OLD segue a mesma légica dos instrumentos do
grupo WHOQOL, avaliando mais facetas especificas para idosos, como a autonomia, a
participacao social e a morte.13

Assim, a Atenc&o Basica do Sistema Unico de Satde (SUS) no Brasil possui capilaridade,
amplitude e abrangéncia de a¢des que abarcam, dentre outras questdes, aquelas que afetam
diretamente na QV dos idosos cadastrados nas unidades de saude. Além do atendimento voltado
a cura e ao tratamento de condi¢des patologicas, sdo realizados grupos, orientacdes, lazer,
educacdo em saude, atividade fisica, entre outros, cujas acdes devem levar em conta e impactar
positivamente a QV dos idosos, como parte do cuidado prestado.'”:"®

A Atencédo Basica busca acbes de cunho integral, sendo o principal ponto de acesso a
rede de servicos, e suas aclOes sdo sensiveis aos aspectos dos determinantes sociais
vivenciados pelos sujeitos, e sua efetividade influencia em uma melhor QV da populacéo
assistida." Desta forma, este estudo objetivou analisar o que diz a literatura cientifica acerca da
gualidade de vida e seus fatores associados em idosos residentes em comunidades atendidas

pela Atencéo Basica.

DESENVOLVIMENTO

O presente estudo é uma Revisao Integrativa de Literatura.® Foram seguidas as diretrizes
metodologicas para elaboracéo de revisdes de literatura propostas pelo Ministério da Saude do
Brasil.2t Ademais, a questdo norteadora da pesquisa foi formulada seguindo as orientacdes da
estratégia/anagrama PICO2, que consiste em um acrénimo para “paciente”, “intervengao”,
“‘comparacgao ou contexto” e “outcomes”, consideradas os elementos fundamentais da pesquisa
baseada em evidéncias (PBE) e utilizada para construcdo de questdes de pesquisa de natureza
diversa. Desta forma, buscou-se responder a seguinte questdo: O que dizem os estudos
cientificos acerca da Qualidade de Vida (QV) e seus fatores associados em idosos residentes

em comunidades atendidas pela Atencédo Bésica?
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A busca pelos artigos ocorreu no més de janeiro do ano de 2020, nas bases de dados da
Biblioteca Virtual em Saude (BVS), U.S. National Library of Medicine National Institutes of Health
(PUBMED) e Scientific Electronic Library Online (SciELO). Na escolha dos descritores de busca
mais adequados, foi consultado o DECS/MeSH (Descritores em Ciéncias da Saude),
desenvolvido pelo BIREME (Latin American and Caribbean Health Sciences Information Center).
Utilizou-se ainda os operadores booleanos “AND” e “OR”, sendo a busca realizada da seguinte
forma: “elder OR elderly OR elderlies AND quality of life”, “elder OR elderly OR elderlies AND life
satisfaction”, “old age AND quality of life”, “old age AND life satisfaction”, “geriatric AND quality
of life”, “elder OR elderly OR elderlies AND well-being”, "old age AND well-being" e "geriatric AND
well-being”; e em portugués: “idoso AND qualidade de vida OR satisfagdo com a vida OR bem-

til “

estar”, “envelhecimento AND qualidade de vida OR satisfagdo com a vida OR bem-estar’. A
mesma estratégia foi utilizada para a busca nas trés bases de dados.

Optou-se pela utilizacdo dos seguintes filtros durante a busca nos bancos de dados:
estudos originais, textos completos e de livre acesso, publicados entre 2016 e 2020 em lingua
inglesa ou portuguesa, realizados com humanos e que nao fossem revisoes de literatura, teses,
dissertacdes ou monografias. Apos a leitura do titulo e resumo, foram excluidos os estudos que
nao contivessem ao menos dois dos descritores de busca, estudos que apontassem em sua
metodologia a selecdo e participacédo de idosos assistidos por servicos do nivel secundario ou
terciario de saude (policlinicas, hospitais, clinicas escolas), que contivessem participantes
(mesmo que uma parte) oriundos de servigcos particulares, estudos cujo objetivo fosse a
validac&o de instrumentos e os estudos que ndo especificaram a origem dos seus participantes.
Foram seguidas as recomendacdes do Critical Appraisal Skills Programme (CASP) para extracao

dos dados e estabelecimento dos critérios de qualidade dos estudos selecionados.z

RESULTADOS

Foram identificados 1.453 estudos no PUBMED, 375 no SCIELO e 1.341 na BVS,
totalizando 3.169 estudos extraidos das bases de dados. Apds a triagem, remocao de estudos
duplicados e aplicacéo dos critérios de incluséo e exclusao, ficaram elegiveis 316 estudos. Estes
foram lidos na integra, a fim de refinar a selecéo e avaliacdo da qualidade, sendo incluidos ao

fim dez estudos.
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Quadro 1 — Sumarizagéo dos artigos selecionados

N° Titulo Autores Ano Revista
Multimorbidade, depressdo e qualidade de
01 vida em idosos atendidos pela Estratégia de | Amaral, TLM 2018 Ciéncia & Saude
Saude da Familia em Senador Guiomard, | et al. Coletiva
Acre, Brasil
Impact of multidimensional interventions on
02 quality of life and depression among older | Dantas, BA 2019 Revista Brasileira de
adults in a primary care setting in Brazil: a | da S etal. Psiquiatria
guasi-experimental study
Salde mental e qualidade de vida de pessoas | Gato, JM et Avances en
03 | 2018 .
idosas al. Enfermeria
04 Qualidade de vida e o tempo do diagnésticodo | Lima, LR et 2018 CR;z\r/;;;tﬁaBéasnelra de
diabetes mellitus em idosos al. .
Gerontologia
Satisfagdo com a imagem corporal, estado , Revista Brasileira de
o N . Martins, RB L
05 | nutricional, indicadores antropométricos e 2018 | Geriatria e
. . . et al. .
qualidade de vida em idosos Gerontologia
CondicBes Socioeconbmicas e de Saude
06 | Associadas a Qualidade de Vida de Idosos Santos, VC 2016 Texto & Contexto -
: et al. Enfermagem
Quilombolas
07 Idosps na atengao,pr_lmarlaasa_lude: gualidade | Santos, K de 2019 | Estudos de Psicologia
de vida e caracteristicas associadas L et al.
Excesso de peso em idosos rurais: associacao A .
08 | com as condi¢bes de saude e qualidade de Tavares, DM 2018 Clenc_lae Salde
. dos S. et al. Coletiva
vida
Envelhecimento e qualidade de vida de idosos | Garbaccio, Revista Brasileira de
09 : 2018 | Enfermagem
residentes da zona rural JL et al.
(REBEnN)
. , . . Sardinha Revista Brasileira de
Qualidade de vida em idosos quilombolas no ’ o
10 nordeste brasileiro AH de L et. 2019 Gerlatrlae_
al. Gerontologia

Fonte: elaborado pelos autores

Todos os estudos incluidos neste artigo foram realizados no Brasil, com idosos brasileiros

e no contexto da Estratégia de Saude da Familia (ESF). Nao houve restricdo de outros contextos

durante a busca e a selecdo dos artigos, tendo elas ocorrido em bancos de dados que

possibilitariam o aparecimento de experiéncias em outros paises, tendo em vista que a Atencao

Basica ndo é uma exclusividade do SUS. Mesmo o estudo numero trés, selecionado para esta

revisdo e publicado em revista colombiana, foi realizado no Brasil.

A maioria dos titulos dos estudos utiliza o termo “Qualidade de Vida”, apontando a mesma

como um possivel desfecho. Os titulos também indicam o interesse em questdes relacionadas a
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saude mental, como depressdo e imagem corporal, e também interesse em populacbes
residentes em &reas rurais. Nove estudos foram publicados em revistas nacionais e apenas um,
em uma revista estrangeira (Colombiana). Os estudos foram publicados em oito diferentes
revistas, de diferentes areas (médica, enfermagem, psicologia, saldde coletiva e saude),
destacando-se a “Revista Brasileira de Geriatria e Gerontologia” com trés estudos e a “Ciéncia
e Saude Coletiva” com dois. Esta ultima € uma revista cujo escopo € voltado para temas
relacionados ao envelhecimento, o que pode justificar a quantidade maior de estudos publicados.

Todos os dez estudos incluiram mais de 100 participantes. Destaca-se que quatro deles
possuem amostras mais robustas, com mais de 400 idosos. Os instrumentos de avaliagdo da
Qualidade de Vida mais utilizados foram os da Organizacdo Mundial de Saude (OMS), da
metodologia WHOQOL (Word Health Organization Quality of Life). No total, oito estudos
utilizaram o modulo abreviado WHOQOL-Bref, e desses, quatro o utilizaram em conjunto com o

modulo WHOQOL-OId.

Quadro 2 — Objetivos e principais resultados dos estudos selecionados

NO

Objetivo

Principais resultados

01

Analisar a associacdo da presenca de
multimorbidade com sintomas de
depresséao e qualidade de vida em idosos
cadastrados na Estratégia de Saude da
Familia de Senador Guiomard, Acre.

Os idosos com multimorbidades tiveram duas vezes
mais chances de ter sintomas depressivos. Os idosos
com multimorbidades apresentaram pior qualidade
de vida total e nos dominios fisico, psicologicos,
social (exceto no dominio ambiental).

02

Avaliar o impacto de intervencles
multidimensionais na Qualidade de Vida
e sintomas depressivos em idosos
brasileiros residentes na comunidade.

O Grupo Intervencédo exibiu melhora significativa em
dominios da QV: saude mental, percepcédo geral de
saude e funcionamento fisico. A prevaléncia de
depresséo caiu de 36,7 (grupo controle) para 23,3%.

03

Avaliar o estado de saude mental, indice
de depressao, humor e a QV de idosos
atendidos na Ateng&o Primaria & Saude
(APS) em um municipio do oeste
catarinense.

Houve associacdo entre aumento dos sintomas
depressivos e diminuicdo da QV em todos os
dominios. A satisfacdo com a QV foi moderada, com
maior pontuacdo em ‘relagbes sociais’ € menor no
dominio ‘fisico’.

04

Avaliar a QV de idosos com diabetes
mellitus em uma unidade basica de saude
e relacionar com o tempo do diagndstico.

Os dominios da QV com melhores resultados foram
os das Relagbes Sociais e Psicolégico, e uma pior
gqualidade de vida observada foi Meio Ambiente.

05

Determinar a prevaléncia da satisfacédo
com a imagem corporal em idosos, bem
como a sua relagio com o estado
nutricional, indicadores antropométricos e
gualidade de vida.

A maioria eram mulheres (64,8%) e insatisfeitas com
sua imagem corporal (71,7%). A média mais alta na
Qualidade de Vida foi considerada uma variavel
preditora da satisfagdo com a imagem corporal.

06

Identificar as condi¢gBes socioecondémicas
e de saude associadas a qualidade de
vida de idosos quilombolas

Entre os fatores associados com a Qualidade de
Vida, estiveram a renda per capita, a autoavaliacdo
do estado de saude e a classificacdo dos casos de
depresséo.
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(Concluséo)

NO

Objetivo

Principais resultados

07

Avaliar a Qualidade de Vida (QV) e
caracteristicas associadas de pacientes
idosos com Hipertensdo Arterial
Sistémica (HAS) e diabetes Mellitus
(DM), acompanhados em unidades de
Atencdo Priméaria a Saude (APS) de
uma cidade do interior do estado da
Paraiba, Brasil.

Os resultados revelam que idosos sem
hipertenséo/diabetes apresentaram maiores médias
dos dominios da qualidade de vida. Os acometidos
pelas duas enfermidades apresentam as piores
médias no dominio ‘fisico’. Os dados qualitativos
indicam o dominio ‘social’ e o0 ‘psicolégico’ como os
mais importantes.

08

Verificar a associacdo do excesso de
peso com a presenca de incapacidade
funcional, as morbidades autorreferidas
e a QV de idosos residentes em areas
rurais.

Os idosos com excesso de peso apresentaram
menores escores no dominio fisico e maiores nas
relagbes sociais comparados aos sem essa condicao.
Quanto menor o escore obtido, menor a QV na
dimensao avaliada.

09

Avaliar a qualidade de vida e a saude
dos idosos residentes nas zonas rurais.

Os idosos apresentaram relagcdo com qualidade de
vida “satisfatéria” — bivariada (p < 0,05): idade até 69
anos (61,6%), casados (61,7%), residindo por até 54
anos no meio rural (68%), sem receber ajuda
financeira (59,5%), vivendo acompanhado (61%), ndo
fumante (60%), referindo boa saude (76,7%), satisfeito
com a vida (69,6%).

10

Avaliar a QV dos idosos quilombolas
das agrovilas de Alcantara, Maranhdo,
descrevendo  suas  caracteristicas
sociodemograficas e ponderando as
facetas gerais e os dominios fisicos,
psicolégicos, relagbes sociais e meio
ambiente

A QV teve maior pontuacdo para o dominio social e
menor para o dominio meio ambiente. A QV, quando
verificado o dominio psicoldgico, houve destaque do
Grupo |, o qual apresentou diferenca com o Grupo Il e
lll. As facetas da QV tiveram correlacdo com as facetas
de saude para o Grupo | e lll.

Fonte: elaborado pelos autores (2021)

De um modo geral, os estudos analisados apontam que a qualidade de vida dos idosos

residentes em comunidade e vinculados as equipes de saude da familia é “regular”.?*2® Ressalta-
se que o parametro “Regular” toma como base os estudos de Fleck para validacdo do WHOQOL -
Bref.2? O autor classificou os resultados do instrumento como: “Necessita Melhorar”, quando a
pontuacdo média for de 1 até 2,9; “Regular’, quando a pontuagao média for de 3 até 3,9; “Boa”,
guando a pontuacdo média for de 4 até 4,9; e “Muito Boa”, quando a pontuacdo média for 5.

O estudo de Gato et al.?* aponta que a correlacédo entre os resultados da GDS (Escala
Geriatrica de Depressdo) e o WHOQOL-Bref mostrou forte associacdo entre aumento dos
sintomas depressivos e diminuicdo da Qualidade de Vida em todos os quatro dominios. O estudo
de Santos et al.#” afirma que entre os fatores associados com a Qualidade de Vida dos idosos,
estiveram a renda, a autoavaliagdo do estado de saude e a classificacdo dos casos de
depressdo. Neste mesmo estudo, a variavel satisfagdo com os servicos de saude teve forte

associacdo com todos os dominios da Qualidade de Vida e com o indice Geral de Qualidade de
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Vida.

O estudo de Santos et al.*®* mostrou uma correlagao negativa entre a idade e o dominio
fisico da Qualidade de Vida, o que sugere que a avaliacao da QV piora com 0 aumento da idade.
O estudo apontou ainda que a correlacdo com a renda apresentou resultados significativos na
area fisica, dominio psicoldgico e meio ambiente; e que 0s idosos que viviam com o companheiro
(ou companheira) tinham melhor qualidade de vida do que os que nao residiam com um parceiro.

Em suma, o dominio da Qualidade de Vida melhor avaliado entre os idosos participantes
dos estudos selecionados é o das “Relagbes Sociais”. Gato et al.>* verificaram que no WHOQOL-
BREF houve maior pontuacdo no dominio “relacdes sociais” e menor no “fisico”, no qual dor,
desconforto, falta de energia e fadiga, falta de sono e repouso prejudicam a mobilidade e o
desempenho em atividades cotidianas. No mesmo sentido, outros estudos verificaram que 0
dominio das relagdes sociais foi 0 que teve as melhores médias entre os participantes.2¢:27:3031

A segunda dimenséao com melhores médias entre os idosos dos estudos selecionados é
a dimenséao Psicologica. Amaral et al.* identificaram que, de forma geral, os idosos possuiam
melhor média de pontuacdo da Qualidade de Vida na dimensao Psicoldgica (63,8) e pior na
dimensao Ambiental (50,4). Identificaram ainda que idosos com multiborbidades tinham médias
significativamente menores em todas as dimensdes, em relacdo aos idosos sem
multiborbidades.

Lima et al.3t verificaram que entre idosos com Diabetes Mellitus o segundo maior escore
nos dominios do WHOQOL-Bref foi o Psicoldgico, e Santos et al.*” relataram que o dominio
Psicolégico foi 0 segundo mais bem avaliado, em médias, no estudo que realizaram com idosos
quilombolas. No mesmo sentido, os estudos de Santos et al.*°, com idosos da atencéo basica,
apontaram que neste grupo a dimenséo Psicolédgica foi a segunda melhor avaliada depois da
dimenséo das Rela¢bes Sociais. De forma geral, a dimenséo com piores médias entre 0s idosos

participantes dos estudos selecionados foi a do Ambiente.*26:27.28.31

DISCUSSAO

A Qualidade de Vida se tornou uma importante medida em saude, e a auséncia de um
instrumento transcultural fez com que a Organizacdo Mundial de Saude desenvolvesse o World
Health Organization Quality of Life (WHOQOL-100).32 Em estudos epidemiol6gicos e naqueles
gue utilizam mudltiplos instrumentos, havia a necessidade de utilizar uma ferramenta eficaz,
genérica e abreviada, levando a OMS a desenvolver uma versao mais curta, 0 WHOQOL-Bref."?
O instrumento investiga 4 dimensdes: fisica, psicoldgica, social e meio ambiente32, e por ser um
instrumento amplamente utilizado em pesquisas, ele permite comparag¢des com os resultados de

outros estudos.13
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Contudo, a associacdo do WHOQOL-Bref com outros médulos complementares, como o
WHOQOL-OLD, afeta a rapidez e a brevidade e aumenta a complexidade dos calculos para se
chegar a um resultado final'3:33, e por isso dever ser utilizada apenas quando necessario.

Em idosos, o convivio com doencas crbénicas afeta negativamente a percepc¢ao geral deles
sobre a QV.%627:3° |dosos que referem possuir algum problema de saude, como a Hipertenséo
Arterial Sistémica (HAS), problemas de coluna, Diabetes Mellitus (DM) e Hipercolesterolemia,
obtiveram uma resposta ruim na pontuacdo da qualidade de vida em relagdo aos idosos sem
doencas crbnicas.”

Os resultados do estudo de Santos et al.*° reforgam essa premissa, apontando que idosos
sem nenhuma doenca cronica obtiveram melhor percepcéo sobre sua qualidade de vida, seguido
dos idosos com HAS ou com DM, e o menor valor médio da pontuacao da QV foi para o grupo
de idosos com as duas condicfes de saude. A HAS e DM sao duas condi¢des diariamente
abarcadas pelas equipes de saude da familia, principalmente entre os idosos, o que exige da
ESF a criagcdo de mecanismos de cuidado que reduzam o impacto das DCNT e senilidade na
QV, promovendo uma senescéncia que nao seja marcada por sofrimento e privacdes.*

O suporte emocional durante a velhice parece ser fundamental para promover Qualidade
de Vida, mesmo na presenca de multimorbidades, impactando diretamente nas dimensdes
fisicas e psicologicas dos idosos.* A dimensdo psicoldgica da qualidade de vida envolve a
percepcdo sobre sentimentos positivos, pensar e aprender, autoestima, imagem corporal,
sentimentos negativos e espiritualidade.?® Entre os idosos dos estudos selecionados, estas
facetas podem estar agindo de forma positiva na percepcao da qualidade de vida.

Acdes que fortalecam vinculos sociais e familiares dos idosos e ampliem suas redes de
cuidados sao um desafio para a atencéo basica, mas séo fundamentais para um envelhecimento
saudavel.* Além disso, a interacao social e as intervencdes multidimensionais (alimentar, lazer,
social, entre outras) séo eficazes para a melhora de sintomas depressivos e salde mental dos
idosos* e melhoras em varios dominios da QV, e s&o possiveis de serem propostas no nivel
primario da rede de atencao.

Dantas et al. demonstraram que intervencdes em salde, tais como 0s exercicios fisicos,
atividades que promovam entretenimento, interacées sociais, entre outras, desencadearam
melhoras significativas na Qualidade de Vida de idosos, assim como a reducdo de sintomas
depressivos.* [dosos mais longevos (com 70 anos ou mais), analfabetos, solitarios (sem rede
de apoio e cuidado), fumantes e dependentes de ajuda financeira foram avaliados por Garbaccio
et al.*® e identificados como tendo qualidade de vida insatisfatéria. Os resultados desses estudos
reforcam a ideia de que intervencdes que alterem o estilo de vida e aspectos socioambientais
dos idosos resultam em uma melhora da Qualidade de Vida? e sdo fundamentais no escopo de

cuidados ofertados pela atencéo basica. S&o comuns, em comunidades cobertas pela Estratégia
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de Saude da Familia (ESF), as proposicfes de grupos de atividade fisica mediados pelos
profissionais das equipes ou com o apoio do Nucleo Ampliado de Saude da Familia (NASF).

Os estudos destacaram ainda as relagdes entre a percepgéo do peso e do corpo com a
Qualidade de Vida. Martins et al.® verificaram que o escore médio da Qualidade de Vida dos
individuos satisfeitos com sua imagem corporal foi significativamente mais elevado do que o dos
insatisfeitos. Os resultados do estudo de Tavares et al.?® observaram que a maioria dos idosos
considerou a QV boa, tanto entre aqueles sem (59,7%) e com (60,9%) excesso de peso.

E crucial que as equipes de satde da atencio béasica desenvolvam atividades de valor
social que incluam os idosos e suas familias, desenvolvendo apoio psicossocial, minimizando
complicacdes clinicas, melhorando a qualidade de vida e promovendo a autonomia.** Faz-se
necessario ainda que a atencéo basica proponha atividades sociais, preventivas e educativas
relacionadas a saude do idoso.3!

Além disso, grupos, viagens e interagdo social impactam positivamente na dimenséo das
relacdes sociais, promovem satisfacdo do idoso com a saude e melhora a expectativa futura.3!
O dominio das Relacbes Sociais envolve a percepcdo sobre atividade sexual e apoio social®®,
sendo que o apoio recebido e amigos, familiares, vizinhos e pessoas proximas podem facilitar o
enfrentamento as crises e mudancas existentes na vida, aléem da possibilidade de auxiliar na
promocéo da saude, autoestima e protecdo dos idosos.

Um fator apontado como crucial na melhora da qualidade de vida dos idosos € o0 acesso
a servigos publicos de saude.?”*® Logo, a proposicdo de a¢des publicas e sociais que garantam
0 acesso dos idosos aos servicos de saude e a prioridade no desenvolvimento de acdes pelas
equipes de saude da familia voltadas a esse publico minimizam os riscos e fragilidades desses
sujeitos e promovem a Qualidade de Vida.*® O acesso as equipes e agdes da atencéo basica
previne doencas e necessidade de tratamentos especializados. Além disso, € necessario que
esse cuidado ofertado pela Estratégia de Saude da Familia seja integral e continuo® e que
ultrapassem a estratégia da medicalizacdo.?*

Fleck aponta que a Dimensdo Ambiental da QV avalia questbes relacionadas a
seguranca, lar, recursos financeiros, lazer, poluicéo, transporte, acesso a servi¢cos publicos, entre
outros.?® Neste sentido, a vulnerabilidade social pode ser a razao dos baixos resultados nesta
dimenséo, tendo em vista que alguns estudos selecionados abordaram idosos de areas rurais e
guilombolas, contextos que historicamente carecem de infraestrutura e politicas publicas como
medidas que impactem positivamente na vida dessas comunidades.

Nessa perspectiva, é fundamental que as ESF’s localizadas nestas comunidades, ou
responsaveis pela area, ampliem o acesso aos seus servi¢os de saude e foquem na integralidade
e continuidade do cuidado oferecido aos idosos, e apoiem estratégias mais amplas e

intersetoriais que abarquem as condicfes socioecondmicas que modulam as condi¢bes de
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saude dessa populacao.

As equipes de saude da atengdo béasica devem realizar visitas domiciliares e planos de
cuidado que envolvam também o monitoramento do estado nutricional dos idosos e incentivar o
autocuidado dos mesmos para esta questdo.?® Ha de se ressaltar que, quanto mais vulneravel
nos aspectos social, econdbmico e ambiental, menor a qualidade de vida e pior € a saude do
idos0.28*° Neste sentido, € preciso garantir ao idoso acesso a politicas voltadas a promocao da
salde, acesso a agua potavel, a saneamento basico, a educacao, a protecdo e recuperacao
ambiental,?® e aspectos basicos da dignidade humana, como seguranga, moradia, transporte,

alimentacao, e outros elementos essenciais para a percepgao de QV.*°

CONCLUSAO

Os estudos analisados apontaram que a Qualidade de Vida dos idosos residentes em
comunidade e vinculados as equipes de saude da familia é “regular”. A dimensao da Qualidade
de Vida mais bem avaliada entre os idosos participantes dos estudos selecionados foi o das
“‘Relacdes Sociais”, enquanto a do “Ambiente” recebeu as piores médias.

Tais estudos observaram que intervencdes da atencéo basica que propuseram exercicio
fisico, entretenimento, interagdes sociais, entre outras, desencadearam melhoras significativas
na Qualidade de Vida de idosos, assim como a reducéo de sintomas depressivos. Ainda nesse
sentido, o suporte emocional aos idosos promove Qualidade de Vida, mesmo na presenca de
multimorbidades.

O convivio com doencas crbnicas afeta negativamente a percepc¢éo dos idosos acerca de
sua Qualidade de Vida, e quanto mais vulneravel nos aspectos social, econémico e ambiental,
menor a sua percepcao sobre a mesma e pior € a saude do idoso. O acesso as equipes e acdes
da atencdo basica previne doencas e evita necessidade de tratamentos especializados,
impactando positivamente na QV dos idosos.

Espera-se que os resultados desta revisdo possam ser utilizados para o planejamento de
atividades, programas e estratégias voltadas ao idoso, e realizados pelas equipes de atencao
basica. Espera-se ainda que influenciem politicas publicas direcionadas para garantia de direitos,
infraestrutura urbana e acesso a servicos publicos, impactando assim na dimensédo ambiental da
QV dos idosos, que foi a com pior resultado. Outras revisbes podem refinar os resultados aqui
encontrados, ao ampliar o escopo de busca em mais bases, realizando uma busca com mais de

um pesquisador e dispondo de financiamento para acessar 0s estudos pagos.
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