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RESUMO

O artigo explora os principais fatores que influenciam a qualidade de vida de idosos
no Brasil, onde mais de 14% da populagao é composta por pessoas com 60 anos ou
mais. A pesquisa destaca que a qualidade de vida, um conceito multidimensional, é
afetada por doengas crénicas, limitagdes funcionais e suporte social. Utilizando o
questionario SF-36, a revisdo analisou 20 estudos publicados entre 2015 e 2024,
revelando que a capacidade funcional, a dor somatica, a saude mental e a percepcgao
geral de saude sao determinantes cruciais. A atividade fisica e o suporte social se
mostraram fatores protetores, enquanto a dor crénica e o isolamento social foram
identificados como desafios significativos. O estudo conclui que intervencdes
multidisciplinares, que integrem atividades fisicas, manejo da dor e apoio social, sao
essenciais para melhorar a qualidade de vida dos idosos. Além disso, enfatiza a
necessidade de politicas publicas robustas que abordem as desigualdades sociais e
garantam acesso a cuidados adequados. Esses achados ressaltam a importancia de
uma abordagem holistica para promover um envelhecimento saudavel e satisfatério
para a populagao idosa.

Palavras chave: Qualidade de vida; Idosos; Determinantes.
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ABSTRACT

The article explores the main factors influencing the quality of life of elderly individuals
in Brazil, where over 14% of the population is composed of people aged 60 and older.
The research highlights that quality of life, a multidimensional concept, is affected by
chronic diseases, functional limitations, and social support. Using the SF-36
questionnaire, the review analyzed 20 studies published between 2015 and 2024,
revealing that functional capacity, somatic pain, mental health, and general health
perception are crucial determinants. Physical activity and social support emerged as
protective factors, while chronic pain and social isolation were identified as significant
challenges. The study concludes that multidisciplinary interventions integrating
physical activities, pain management, and social support are essential to improve the
quality of life for the elderly. Furthermore, it emphasizes the need for robust public
policies that address social inequalities and ensure access to adequate care. These
findings underscore the importance of a holistic approach to promote healthy and
satisfactory aging for the elderly population.

Keywords: Quality of Life; Elderly; Determinants.
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O PRESENTE TRABALHO ESTA APRESENTADO NO FORMATO DE ARTIGO
REQUERIDO PELA REVISTA FT, CUJAS NORMAS PARA SUBMISSAO DE
ARTIGOS SE ENCONTRAM NO ANEXO A.

INTRODUCAO

O envelhecimento populacional € um fendmeno global que reflete as conquistas
sociais e médicas das ultimas décadas, mas que também traz desafios significativos
para os sistemas de saude, especialmente no que se refere a promog¢ao e manutencao
da qualidade de vida na velhice. No Brasil, a populacao idosa, definida como pessoas
com 60 anos ou mais, ja ultrapassa 14% da populagéo total, e as proje¢cdes indicam
que este percentual deve chegar a cerca de 25% até 2060, o que destaca a
necessidade de estratégias eficazes para atender a essa parcela crescente da
sociedade (IBGE, 2020).

A qualidade de vida, um conceito multidimensional que abrange aspectos
fisicos, psicolégicos, sociais e ambientais do bem-estar individual, € fundamental para
o envelhecimento saudavel. A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) define qualidade
de vida como “a percepc¢ao do individuo de sua posigao na vida, no contexto da cultura
e do sistema de valores em que vive, e em relagdo aos seus objetivos, expectativas,
padrdes e preocupagoes” (WHO, 2015). Para os idosos, essa percepgao é
frequentemente influenciada por fatores como a presenca de doencas cronicas,
limitagdes funcionais, dor e suporte social, que podem impactar negativamente tanto
a saude mental quanto fisica.

No Brasil, politicas como a Estratégia de Saude da Familia (ESF) buscam
promover uma atencgao integral a saude dos idosos, com énfase na prevengao e no
cuidado continuado. No entanto, muitos desafios ainda persistem, especialmente nas
regides mais carentes, como os municipios do interior, onde as limitacbes de
infraestrutura e recursos humanos dificultam o acesso e a qualidade do cuidado
(Brasil, 2024). Nesse contexto, é fundamental compreender como os idosos vivenciam
sua velhice, considerando suas condi¢cdes de saude, 0 acesso aos servicos e as redes
de apoio, para que as intervencdes possam ser direcionadas de maneira mais eficaz
(Alvarenga; Souza, 2019).

Diante dessa realidade, a pesquisa se propds a investigar os principais

determinantes da qualidade de vida dos idosos, com foco nos dominios avaliados pelo



questionario SF-36. O objetivo central foi compreender as condicbes que afetam o
bemestar fisico, emocional e social dessa populagao, além de identificar lacunas nos
cuidados prestados. A relevancia do estudo esta na crescente necessidade de
aprimorar as politicas publicas e as praticas de atencio a saude dos idosos no Brasil.
O uso de instrumentos validados, como o SF-36, permite uma avaliagdo abrangente
e comparavel da qualidade de vida, contribuindo para o planejamento de intervengdes
baseadas em evidéncias (Ciconelli et al., 1999). Além disso, a analise dos fatores que
impactam negativamente o bem-estar dos idosos oferece insights importantes para a
formulacao de estratégias que promovam um envelhecimento saudavel e ativo.

Os objetivos especificos da pesquisa foram: identificar os fatores que
influenciam a capacidade funcional e a independéncia em atividades diarias; analisar
o impacto da dor somatica na rotina e no bem-estar dos idosos; investigar os aspectos
emocionais e sociais que afetam a saude mental; e avaliar como fatores
socioecondmicos e 0 acesso aos servigos de saude contribuem para a percepgao
geral de saude e vitalidade. A partir dos resultados obtidos, espera-se contribuir para
o desenvolvimento de intervengdes direcionadas a melhoria da qualidade de vida da
populacdo idosa, oferecendo subsidios para a implementacdo de politicas publicas

mais eficazes e estratégias de cuidado adequadas.

METODOLOGIA

Esta revisdo de literatura teve como objetivo reunir e analisar estudos que
investigam os determinantes da qualidade de vida de idosos, com foco especifico nos
dominios avaliados pelo questionario SF-36. A pesquisa foi conduzida seguindo as
diretrizes do método PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and
Meta-Analyses), que orienta a selegdo, analise e sintese de artigos cientificos de
forma sistematica e transparente, garantindo rigor metodolégico e replicabilidade dos

resultados.

1. Bases de Dados e Estratégia de Busca

As bases de dados selecionadas para a busca de artigos foram PubMed,

SciELO e LILACS, devido a sua abrangéncia e relevancia nas areas de saude publica



e geriatria. A estratégia de busca foi definida utilizando combinacbées de palavras-
chave em portugués, inglés e espanhol, com a aplicacdo de operadores booleanos.
As combinacdes de palavras-chave utilizadas foram:

* “Qualidade de vida” AND “idosos” AND “SF-36"

* “Quality of life” AND “elderly” AND “SF-36"

* “Envelhecimento” AND “instrumentos de avaliagao”

A busca foi restrita a artigos publicados entre 2015 e 2024, garantindo a
atualidade dos dados. Foram incluidos estudos em portugués, inglés e espanhol, com
foco em artigos completos e disponiveis para leitura integral. A busca também foi
refinada para incluir apenas estudos originais ou revisdes que utilizem o SF-36 como

ferramenta de avaliagao da qualidade de vida em idosos.

2. Critérios de Inclusao e Exclusao

Critérios de Inclusao:

» Estudos originais ou revisdes que utilizam o SF-36 para avaliar a qualidade de vida
de idosos.

* Pesquisas realizadas com populagdes idosas (idade = 60 anos).

* Artigos que abordam pelo menos um dos dominios do SF-36, como capacidade

funcional, dor ou saude mental.

Critérios de Exclusao:

 Estudos que nao disponibilizam o texto completo.

* Artigos que utilizam outras ferramentas de avaliagdo da qualidade de vida que nao
incluam o SF-36.

» Estudos realizados exclusivamente com populagdes clinicas especificas (por
exemplo, pacientes com doengas raras ou graves) que nao sejam representativas da

populacio idosa em geral.

3. Selecao dos Artigos

A selecao dos artigos foi realizada em trés etapas, com o objetivo de garantir a

inclusao de estudos relevantes e de alta qualidade metodoldgica:
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1. Leitura de Titulos e Resumos: Inicialmente, os titulos e resumos dos artigos foram
analisados para verificar a pertinéncia do conteudo em relagcdo ao objetivo da
pesquisa. Essa fase teve como objetivo excluir artigos irrelevantes.

2. Leitura Completa: Os artigos que passaram na primeira etapa foram lidos na
integra para confirmar a adequacgao aos critérios de inclusdo e garantir a relevancia
para a revisao. Essa leitura foi realizada por dois revisores independentes para
minimizar viés.

3. Extragao de Dados: Para cada artigo incluido, as informacdes relevantes foram
extraidas de forma padronizada. Os dados extraidos incluiram autor(es), ano de
publicacdo, local de realizagdo, amostra, metodologia empregada, principais
resultados e conclusdes. As informagdes foram organizadas em uma tabela para

facilitar a comparacao entre os estudos.

4. Analise dos Dados

A anadlise dos dados foi realizada de forma qualitativa, com o objetivo de
identificar padrdes, divergéncias e lacunas nos achados sobre os determinantes da
qualidade de vida dos idosos. Os resultados foram categorizados nos seguintes
dominios do SF-36:

» Capacidade funcional: Avaliagao da habilidade do idoso para realizar atividades
cotidianas e desempenhar funcdes fisicas sem limitacoes.

* Dor somatica: Impacto da dor fisica no bem-estar geral e na qualidade de vida do
idoso.

» Saude mental: Aspectos relacionados a saude emocional, como sintomas de
depressao, ansiedade e estresse.

» Aspectos sociais e emocionais: Fatores relacionados a interagdo social, apoio
familiar e redes de suporte emocional.

Para cada dominio, foram discutidas as variaveis que influenciam a qualidade
de vida dos idosos, como a presenga de doengas cronicas, a capacidade de realizar
atividades diarias, o suporte social disponivel e 0 acesso a servigos de saude. A
analise também incluiu uma avaliag&o critica da qualidade metodologica dos estudos
selecionados, considerando fatores como tamanho da amostra, viés de publicacéo e

validade cultural do SF-36 em diferentes contextos.
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5. Qualidade Metodologica e Controle de Viés

Para garantir a qualidade da revisao, a extragdo dos dados foi realizada por
dois revisores independentes, e qualquer discordancia foi resolvida por consenso.
Além disso, os artigos foram avaliados quanto a sua qualidade metodoldgica utilizando
a ferramenta de avaliagao critica de estudos qualitativos e quantitativos. O risco de
viés foi analisado considerando os seguintes aspectos: tamanho da amostra,
delineamento do estudo, controle de fatores de confusao e validade dos instrumentos
de avaliacao utilizados. Estudos com alto risco de viés foram excluidos da analise

final.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A revisao incluiu 20 estudos, publicados entre 2015 e 2024, que utilizaram o
SF-36 para avaliar a qualidade de vida de idosos. Os resultados foram organizados
em quatro categorias principais, correspondentes aos dominios mais relevantes do
instrumento. A analise dos dados revelou padroes consistentes, além de algumas
divergéncias, refletindo a complexidade dos fatores que influenciam a qualidade de

vida dessa populacéo.

Figura 1 - Fluxograma PRISMA para selecao de artigos

Estudos encontrados

utilizando critérios de Estudos com titulos ou Artigos em duplicidade nas
inclusdo E Decs Qualidade resumos que nao bases de dados
de vida", "Idosos", "SF-36", —> respondem a referida —>
"Salde mental", pergunta de pesquisa (n=22) (n=20)
"Capacidade funcional".
(n =86) |
\Z

Estudos excluidos por ndo

responderem adequadamente a

Estudos selecionados para Amostra final de

leitura aprofundada pergunta de pesquisa ou por estudos incluidos
—>  n3o atenderem os criterios —> na revisio
(n=24) estabelecidos
(n=20)
(n=04)

Fonte: Lourenco, AGS; Costa, LPT; Camboim, PPT; Netto, JFS. Qualidade de vida em idosos: uma
revisao de literatura sobre determinantes e avaliagdo com o SF-36, Revista FT, 2025.
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1. Capacidade Funcional

A capacidade funcional, que avalia a habilidade do idoso para realizar
atividades cotidianas de forma independente, é um dos indicadores mais importantes
da qualidade de vida na populacdo idosa. Diversos estudos confirmam que a
capacidade funcional dos idosos esta diretamente associada a presencga de condi¢gdes
cronicas, como artrite, hipertensao e diabetes, que sdo comuns nessa faixa etaria e
frequentemente afetam a autonomia e a mobilidade (Duarte; Lima, 2017). A
incapacidade de realizar tarefas basicas do dia a dia, como caminhar, subir escadas
ou cuidar de si proprio, esta fortemente relacionada a perda de independéncia € a um
aumento na dependéncia de cuidados de terceiros (Cavazzini; Lima, 2020).

Estudos destacam a atividade fisica como um fator protetor crucial para a
manutencao da capacidade funcional. A pratica regular de exercicios fisicos tem sido
associada a uma melhora significativa na mobilidade e na forga muscular dos idosos,
além de proporcionar beneficios na gestao de condigdes crbénicas (Campos; Almeida,
2019). Além disso, o apoio social tem sido identificado como um fator chave na
manutencao da funcionalidade, uma vez que idosos com redes de apoio social mais
fortes tendem a apresentar melhores resultados nas atividades diarias.

Por exemplo, um estudo realizado por Lima e Barros (2019) com 300 idosos no
Brasil revelou que aqueles com niveis mais baixos de atividade fisica apresentaram
escores significativamente reduzidos na capacidade funcional, com média de 42,5
pontos no SF-36. Este grupo de idosos frequentemente relatou dificuldades para
realizar tarefas simples, como caminhar ou carregar objetos. Por outro lado, idosos
que praticavam exercicios regularmente, como caminhada, natagdo ou musculagao,
apresentaram escores significativamente mais altos, com médias superiores a 70
pontos, chegando a 80 pontos em alguns casos. Esses resultados s&o indicativos da
importancia de programas de promogdo de atividade fisica adaptados para a
populagao idosa, que podem melhorar a forgca muscular, a resisténcia e a flexibilidade,
além de reduzir a dor e a rigidez associadas as condigdes cronicas (Gomes; Ferreira,
2016).

Além disso, outras pesquisas sugerem que a reabilitagao fisica, em
conjunto com estratégias de educagcdo em saude, pode ter um impacto
significativo na melhoria da capacidade funcional (Kalache et al., 2017). Amostra

Programas de fisioterapia, por exemplo, tém mostrado resultados final de
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promissores na recuperacdo da mobilidade e na reducao de limitacdes fisicas.
Campos et al. (2018) evidenciam que idosos submetidos a programas de fisioterapia
em grupos tiveram uma recuperagao consideravel em sua capacidade de realizar
atividades diarias, com ganhos também no bem-estar psicolégico, ao aumentar sua
autonomia.

Por outro lado, é importante notar que, em muitas situagdes, a redugcao na
capacidade funcional também esta associada ao isolamento social, 0 que, por sua
vez, agrava o quadro clinico do idoso. Idosos com pouca interagdo social
frequentemente apresentam niveis mais baixos de atividade fisica e maiores
dificuldades para realizar atividades diarias, como demonstrado no estudo de Oliveira
et al. (2020). Esses dados reforgam a importancia de promover programas sociais que
incentivem a participagdo ativa dos idosos em grupos de convivéncia e atividades
recreativas.

A integracao de intervengdes meédicas, como o controle rigoroso das doencgas
crbnicas e a implementagcdo de tratamentos personalizados, também se mostrou
eficaz para preservar a autonomia funcional dos idosos. Por exemplo, o controle
adequado da hipertensdo e do diabetes pode reduzir os riscos de complicagdes que
afetam a mobilidade, como os problemas cardiovasculares ou neuroldgicos (Souza;
Oliveira, 2018).

Portanto, os achados apontam para a necessidade de uma abordagem
multidisciplinar que envolva tanto a medicina quanto as ciéncias sociais, com
programas que integrem atividade fisica, apoio psicoldgico e social, além do controle
das condi¢bes crbnicas. Isso ndo s6 melhora a capacidade funcional, mas também

contribui para uma maior qualidade de vida e autonomia para os idosos.

2. Dor Somatica

A dor somatica, especialmente a dor musculoesquelética, foi identificada como
um dos fatores mais significativos que comprometem a qualidade de vida dos idosos.
A dor crbnica é uma condicdo comum entre a populacido idosa e tem um impacto
substancial na mobilidade, no humor e na interagao social (Teixeira; Rodrigues, 2021).
De acordo com Souza e Teixeira (2017), a dor musculoesquelética € a mais prevalente
entre os idosos, com forte associacao a condigdes como artrite, osteoartrite e doencgas

degenerativas da coluna vertebral. Essas condigdes resultam em dor constante e
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limitagcdo de movimento, fatores que afetam diretamente a autonomia e o bem-estar
dos idosos.

A prevaléncia de dor cronica foi observada em 65% dos estudos analisados,
com uma prevaléncia notavelmente maior entre as mulheres idosas. Segundo Silva et
al. (2020), a dor cronica em mulheres idosas esta frequentemente associada a
horménios, como a diminuicdo dos niveis de estrogénio, e também a fatores como a
baixa pratica de atividades fisicas e a comorbidade com doengas como a osteoporose.
Além disso, a dor € comumente exacerbada pela falta de apoio social e pela limitagao
na realizagdo de atividades diarias. Estudos também apontam que a dor tem um
impacto negativo na autoestima e no bem-estar emocional, frequentemente associada
ao aumento de sintomas depressivos e ansiosos, que por sua vez pioram a percepgao
da dor.

No SF-36, o dominio relacionado a dor apresentou médias de escores abaixo
de 50 pontos na maioria dos estudos revisados, indicando um impacto negativo
significativo na qualidade de vida dos idosos. Esses escores sugerem que a dor € um
dos maiores desafios enfrentados por essa populagao, afetando sua capacidade de
realizar atividades cotidianas e prejudicando sua independéncia. O impacto da dor
também se estende para outros dominios, como saude mental, onde os idosos com
dor crénica frequentemente apresentam escores baixos, como relatado por Fagundes
et al. (2018). A presencga de dor crbnica esta associada a uma deterioragdo da saude
mental, incluindo a depressao, que piora a percepc¢ao de dor e contribui para um ciclo
vicioso de sofrimento fisico e emocional.

Além disso, a dor crbnica muitas vezes limita a capacidade do idoso de
participar de atividades sociais e recreativas, levando ao isolamento social, que
agrava a depresséao e diminui ainda mais a qualidade de vida. Um estudo realizado
por Azevedo et al. (2019) concluiu que idosos com dor crénica s&0 mais propensos a
evitar atividades sociais devido a dificuldade de mobilidade e ao desconforto causado
pela dor, o que, por sua vez, agrava o quadro de solidao e estresse emocional.

Esses achados reforcgam a necessidade urgente de estratégias
multidisciplinares para o manejo da dor. Intervengdes como fisioterapia, uso de
medicamentos adequados e programas de educagdo sobre o manejo da dor séo
fundamentais para aliviar a dor e melhorar a qualidade de vida dos idosos. Bastos et
al. (2021) sugerem que a combinagao de tratamento farmacoldgico (como analgésicos

e anti-inflamatérios), terapia ocupacional e programas de exercicios fisicos regulares
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pode resultar em uma reducgao significativa na intensidade da dor e nas limitagcbes
funcionais. Além disso, o apoio psicoldgico e programas de educagao sobre o manejo
da dor, como técnicas de relaxamento, meditacdo e controle do estresse, tém
mostrado melhorar a percepgao da dor e proporcionar aos idosos estratégias para
lidar com as adversidades fisicas e emocionais causadas pela dor cronica.

Portanto, os dados revisados destacam a necessidade de uma abordagem
integrada que nao so trate a dor de maneira farmacoldgica, mas também considere
0s aspectos psicossociais e funcionais que contribuem para a experiéncia dolorosa
do idoso. O fortalecimento de politicas publicas que incentivem programas de saude
integrados e o treinamento de profissionais de saude para um manejo eficaz da dor
sao fundamentais para garantir que os idosos vivam com mais qualidade de vida e

menos sofrimento.

3. Saude Mental e Aspectos Emocionais

A saude mental e os aspectos emocionais dos idosos sao frequentemente
comprometidos, especialmente entre aqueles que enfrentam sentimentos de solidao,
isolamento social e depressdo. Esses fatores tém se mostrado criticos para a
qualidade de vida dessa populagao, pois afetam diretamente ndao apenas o bem-estar
psicolégico, mas também a saude fisica. De acordo com Menezes e Diniz (2021), os
idosos que relataram sentimentos de soliddo apresentaram escores médios no
dominio de saude mental entre 38 e 45 pontos no SF-36, sugerindo um impacto
negativo substancial na percepg¢ao de saude e no bem-estar emocional. A solidao foi
identificada como um fator de risco significativo para o desenvolvimento de transtornos
psicolégicos, como a depressao, que, por sua vez, aumenta a vulnerabilidade a
condi¢des cronicas e limitagdes funcionais.

Além disso, a isolamento social € uma das principais causas de deterioragao
do estado emocional dos idosos. Barbosa et al. (2019) destacaram que a falta de
interagdo social e de apoio familiar pode desencadear um ciclo de desanimo e
desesperanca, que se reflete na qualidade de vida dos idosos. A pesquisa mostrou
que idosos que vivem sozinhos ou com pouco contato com amigos e familiares
apresentam uma maior prevaléncia de sintomas depressivos e ansiosos, o que, em
muitos casos, se reflete em uma piora no estado geral de saude. A solidao, portanto,

nao é apenas uma questdo emocional, mas também tem implicacdes fisicas, pois
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pode reduzir a motivagao para realizar atividades diarias e para buscar cuidados
meédicos.

Por outro lado, a presenga de suporte social demonstrou ser um fator de
protecao significativo para a saude mental dos idosos. Costa et al. (2020) observaram
que a participacdo em redes de apoio social, seja por meio da familia, amigos ou
grupos comunitarios, esta diretamente relacionada a escores mais elevados no SF-
36, com médias acima de 70 pontos. O suporte emocional, seja oferecido por
familiares proximos ou por grupos de apoio, proporciona ao idoso um senso de
pertencimento e de seguranga, diminuindo o risco de desenvolvimento de transtornos
psicolégicos. Lima e Silva (2018) encontraram evidéncias de que idosos que
participaram de atividades comunitarias ou que mantiveram vinculos sociais fortes
tinham uma melhor autopercepg¢ao de saude e um menor risco de depressao. Isso
destaca a importancia de estratégias de apoio social como intervengdes eficazes para
a promogao da saude mental em idosos.

Intervengdes psicossociais, como grupos de apoio, atendimento psicoldgico
individualizado e atividades comunitarias, mostraram-se eficazes na melhoria da
saude mental dos idosos. Figueiredo et al. (2020) relataram que programas de
interagao social, como grupos de caminhada e eventos culturais, ajudam os idosos a
desenvolverem uma rede de apoio social robusta, o que reduz sentimentos de solidao
e depressao. Além disso, esses programas estimulam a atividade fisica, que tem
efeitos positivos na saude mental, como a reducdo dos niveis de ansiedade e
estresse. Santos e Almeida (2022) também ressaltaram a importancia da integragao
de profissionais de saude mental, como psicélogos e psiquiatras, em programas
comunitarios, visto que o acompanhamento especializado pode fornecer estratégias
mais eficazes para a gestao de transtornos emocionais.

No entanto, a revisao identificou lacunas significativas na implementagao de
politicas publicas voltadas para a saude mental dos idosos, especialmente em
contextos mais vulneraveis. Ribeiro et al. (2023) destacaram que, embora existam
algumas iniciativas de apoio psicossocial em areas urbanas, as regides rurais e
periferias urbanas ainda carecem de recursos adequados para garantir o acesso a
servicos de saude mental de qualidade. A escassez de profissionais qualificados, a
falta de politicas publicas consistentes e a dificuldade de acesso aos servigos de
saude sao desafios que comprometem a eficacia das estratégias de promocgao da

saude mental entre os idosos. Portanto, embora existam intervencdes eficazes que
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podem melhorar a saude mental dos idosos, a implementacédo de politicas publicas
mais inclusivas e a expansao dos servigos de apoio psicossocial sdo essenciais para
garantir que essa populacao tenha acesso a cuidados adequados. A integracéo de
estratégias que envolvam a familia, a comunidade e os profissionais de saude é

fundamental para promover um envelhecimento saudavel e com qualidade de vida.

4. Percepcgao Geral de Saude e Vitalidade

A percepcao geral de saude e vitalidade variou consideravelmente entre os
estudos revisados, refletindo a complexidade da avaliagdo subjetiva do estado de
saude dos idosos. A autopercepcao negativa da saude esta frequentemente
associada a presenga de comorbidades, como doengas cardiovasculares, diabetes e
osteoartrite, condicbes que impactam a mobilidade e a capacidade de realizar
atividades diarias. Segundo Lima et al. (2018), idosos com multiplas condigdes
cronicas apresentaram escores significativamente mais baixos no dominio de
percepcao de saude, frequentemente abaixo de 40 pontos no SF-36, sugerindo uma
percepc¢ao negativa de sua saude geral. Essas condi¢des cronicas ndo apenas limitam
as atividades fisicas, mas também tém um impacto emocional, contribuindo para uma
visdo mais pessimista do estado de saude.

Além disso, as doencas cardiovasculares e o diabetes, que sido prevalentes na
populacdo idosa, estdo fortemente associados a reducdo da vitalidade. Silva e
Ferreira (2019) observaram que esses idosos relataram um baixo nivel de energia e
fadiga, o que compromete a realizacao de atividades cotidianas e reduz a percepcgéao
de vitalidade, contribuindo para escores muito baixos nesse dominio. A presenca de
dor, como a dor musculoesquelética e a limitagdo de movimentos, também foi
identificada como um fator determinante para a percepg¢ao negativa da saude.

Por outro lado, Monteiro et al. (2014) observaram que fatores socioecondmicos
como o nivel de escolaridade e a renda influenciam diretamente a percepgao de saude
dos idosos. Aqueles com maior acesso a recursos e informacdes, como uma maior
escolaridade e melhor condicdo socioeconOmica, apresentaram escores mais
positivos no SF-36, com médias acima de 60 pontos. Costa et al. (2021) corroboram
esses achados, destacando que a educacdo e o acesso a cuidados meédicos
adequados estao intimamente ligados a melhora na percepc¢ao de saude. Idosos com

maior nivel educacional tendem a adotar comportamentos mais saudaveis e buscar
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atendimento médico mais cedo, o que pode explicar os escores mais elevados nesse
dominio.

Esses achados destacam a importancia de abordar as desigualdades
socioeconOmicas nas politicas de saude voltadas para os idosos. A promogéo de
acesso a cuidados de saude adequados, como servigos de prevengao, monitoramento
regular de condigdes crénicas e acesso a medicamentos, pode melhorar a percepg¢ao
de saude dos idosos, especialmente daqueles em situagao de vulnerabilidade social.
Mendes et al. (2020) afirmam que, ao melhorar as condi¢cdes socioeconémicas dos
idosos, ndo s6 se aumenta a sua capacidade de acesso a cuidados médicos, mas
também se promove uma maior autonomia e satisfacdo com a vida, o que reflete
positivamente na sua autopercepgao de saude.

Além disso, a disseminacao de informacdes sobre prevengao de doencgas e
promocao de habitos saudaveis sdo medidas que podem melhorar a percepc¢ao de
saude dos idosos. A educacido em saude, por meio de campanhas informativas e de
programas educativos, pode impactar positivamente a forma como os idosos
percebem sua saude e vitalidade, especialmente em contextos de desigualdade
social. Almeida et al. (2022) reforcam a importancia de politicas publicas que
incentivem o envelhecimento saudavel, com o fortalecimento das redes de saude
comunitarias e o acesso a informagdes de qualidade sobre a gestdo das condigcbes
de saude cronicas.

Portanto, a percep¢ao de saude dos idosos € multifacetada e influenciada por
uma série de fatores, sendo as comorbidades e as condi¢gdes socioeconémicas 0s
principais determinantes. A melhoria das condigdes de vida dos idosos, a
implementacdo de politicas publicas eficazes e o fortalecimento da educacdo em
saude sdo acdes necessarias para promover um envelhecimento saudavel e melhorar

a autopercepcédo de saude dessa populagao.

CONSIDERAGOES FINAIS

A revisdo de literatura realizada neste estudo ressalta a complexidade dos
fatores que influenciam a qualidade de vida dos idosos, apontando a necessidade de
uma abordagem multidisciplinar para a promog¢ao de um envelhecimento saudavel.

Os dominios analisados, como capacidade funcional, dor somatica, saude mental e



19

percepcao geral de saude, evidenciam que intervencdes direcionadas a esses
aspectos podem gerar impactos significativos na melhoria do bem-estar dessa
populacéao.

E evidente que a promogéo de atividades fisicas adaptadas, o manejo eficaz a
dor cronica, o fortalecimento do suporte social e a redugdo das desigualdades
socioeconOmicas sao estratégias fundamentais para garantir uma qualidade de vida
mais satisfatoria para os idosos. A atividade fisica regular demonstrou ser um fator
protetor essencial para a manutencado da capacidade funcional, enquanto o suporte
social mostrou-se decisivo para a saude mental e emocional dos idosos, mitigando
sentimentos de solidao e depresséo. Por outro lado, a dor crénica, especialmente a
dor musculoesquelética, continua a ser um dos principais desafios para a mobilidade
e o0 bemestar geral da populagao idosa, demandando um manejo eficaz por meio de
terapias farmacoldgicas e nao farmacologicas.

As politicas publicas desempenham um papel crucial nesse contexto. Apesar
dos avangos na implementacdo de programas de saude para idosos, a revisao
identificou lacunas significativas, especialmente no que diz respeito a saude mental e
ao suporte social. A auséncia de politicas publicas robustas voltadas para a saude
mental e 0 apoio psicossocial sugere que a populagdo idosa, particularmente em
contextos de vulnerabilidade, ainda enfrenta obstaculos consideraveis no acesso a
cuidados adequados. A inclusdo de estratégias de promogdo de saude, como
programas educativos sobre envelhecimento saudavel e acesso facilitado a servigos
de saude, pode contribuir para uma melhoria substancial na percepc¢ao de saude e na
qualidade de vida dos idosos.

Dessa forma, € necessario que as futuras intervengdes e politicas publicas
voltadas para o envelhecimento se concentrem em estruturas de apoio que integrem
assisténcia médica, suporte psicossocial, atividades fisicas adaptadas e agdes contra
as desigualdades sociais. Somente por meio de uma abordagem holistica e integrada
sera possivel garantir uma vida mais saudavel, autbnoma e satisfatoria para os idosos,

um grupo populacional crescente e com necessidades cada vez mais complexas.
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theory of measure specified in the law and reality in inpatient units. In this sense, this was
the guiding panciples for the application of admission as socio-educational measures in
order to re-socialize the adolescent offender, an analysis being made in finding solutions
and improvements for the effective functioning of the socio-educatonal measure of
freedom pnvate

Keywords: Teen offender. Soao-educational measure. Freedom privation

Apesar de a NBR 10520/2023 estabelecer que esses elementos sdo pds-textuais, €
comum encontrarmos os resumos e palavras-chave em lingua estrangeira na pagina
de abertura do artigo.

As referéncias deverdao seguir as normas previstas na NBR 6023/02 e seréo
formatadas da seguinte forma:
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Exemplos retirados diretamente da Norma Brasileira n°® 6023/2002.

As referéncias deverao conter as informagdes essenciais a identificacao das fontes e,
sempre que possivel, informagbes complementares que facilitem esse
reconhecimento. Diferente das monografias, as referéncias em artigos cientificos nao
precisam constar em folha exclusiva, somente apds a conclusao do trabalho ou em
notas de rodapé.

Elementos pds-textuais opcionais

Os elementos pods-textuais opcionais sdo aqueles que ficam a critério do autor e
consistem nas notas explicativas, glossario, apéndices e anexos.

Embora as notas explicativas estejam classificadas neste grupo, elas ndo sao
apresentadas apos a conclusao do artigo, mas sim em notas de rodapé ao longo do
texto. Elas sdo usadas quando o autor sentir necessidade de complementar algum
ponto do artigo, seja com as suas proprias palavras ou com citagdes.

As notas explicativas e o glossario serdo formatados da seguinte forma:



Os pais estdo sempre confrontados diante das
duas alternativas vinculacdo escolar ou vinculagdo
profissional

0 ¢ ento  liminar ¢ ponde a
adolescénca vem se consttuindo numa das
conquistas universas, como estd. por exemplo
expresso no Estatuto da Crianga e do Adolescente

ce (1996, p. 269
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GLOSSARIO
Aedes aegypti -~ mosquito transmissor da dengue e da
fedre amarela
Bacteroides — género de badérias uniceluares.
Causa Mortis ~ causa da more.

Exemplos de notas explicativas retirados diretamente da Norma Brasileira n°

10520/2023.

Vale mencionar que a numeragao das notas explicativas ndo reinicia a cada pagina,
devendo seguir consecutivamente até o fim do artigo. Com relagéo ao glossario, este

devera ser organizado em ordem alfabética.

Ja os apéndices e anexos sdo documentos juntados pelo autor para fundamentar,
comprovar ou ilustrar o conteudo do artigo, e devem seguir esta formatagao:

" APENDICE A - Avaliagdo numérica de céulas

ANEXO A - Grafico de contagem de células

Conforme o exemplo acima, os apéndices e anexos deverado ser identificados por
letras maiusculas seguidas de travessao e a identificagdao do seu conteudo.



