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Resumo

Os dados demogréficos apresentados por diversas
entidades, como a Organizacdo Mundial de Salde
(OMS) e o Eurostat, colocam Portugal como um pais
irreversivelmente envelhecido. O maior nimero de
anos que as pessoas vivem deve ser acompanhado
da preocupacdo constante de que vivam também
melhor, com acesso a servicos que respondam as
suas necessidades e que garantam a qualidade de
vida.

Objetivo

Conhecer a influéncia do envelhecimento ativo
(EA) na qualidade de vida (QV) da pessoa idosa (de
acordo com o conhecimento produzido).

Materiais e Métodos

Foi efetuada uma revisdo integrativa da literatura,
com base na selecdo de 7 estudos, publicados no
periodo temporal de 2015 a 2020.

Resultados

A qualidade de vida (QV) dos idosos, esta associada
a diversos determinantes, de que se salientam os
recursos econdémicos, 0s apoios sociais e a habitacao.
Fatores como menos anos de escolaridade,
ser dependente, viver isolado, a depressdo e
problemas econdmicos, contribuem para uma
pior QV. Pessoas mais idosas, do género feminino,
vilvas e que residem com os filhos, com menor
nivel de escolaridade, residentes em meio rural e
com piores condicoes de habitacdo apresentam
menor QV. Pessoas idosas de faixa etdria mais
baixa, independentes, com participacdo social
ativa e com bons recursos financeiros apresentam
melhor qualidade de vida. Os determinantes do
EA que mais contribuem para uma melhor QV sdo:
uma boa natureza econdémica, uma boa rede social
com amigos, vizinhos e familiares e a adocdo de
comportamentos sauddveis. Constatou-se que
muitos dos determinantes do EA estdo interligados
entre si.

Conclusodes

O envelhecimento ativo tem significativa influéncia
na qualidade de vida da pessoa idosa, sendo
importante alterar os esteredtipos pré-concebidos
da sociedade, em relacdo ao envelhecimento,
devendo ser encarado como uma etapa natural
em que também existem novas oportunidades e
descobertas.

Palavras-chave

Envelhecimento Ativo (D000073656); Qualidade de
Vida (D011788); Pessoa Idosa (D000368).
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Abstract

Demographic data represented by diverse identities,
such has WHO and Eurostat, place Portugal as
an irreversibly aged country. The more years a
person lives, must be accompanied by a constant
preoccupation that they live in the best way, with
access to services that respond to their needs and
grant the elder quality of life.

Objective

To know the influence of active aging in the quality
of life of the elderly (according to the produced
knowledge).

Materials and Methods
It was performed an integrative literature review,
based on the selection of 7 studies, in a period of
time from 2015 to 2020.

Results

The elder’s quality of life, is associated to diverse
determinates, in which we highlight the economic
resources, the social support and the habitation.
Factors like less years of studies, be dependent,
living isolated, depression and economic problems,
contribute to a worse quality of life. Elderly people,
from the feminine gender, widows that live with
their sons, with less degree of studies, living in rural
areas and with bad house conditions, show lower
quality of life.

Younger elder and independent, with active social
participation and with good financial resources
show better quality of life.

The Active aging determinants, that contribute to a
better quality of life are: a good economy, a good
social network of friends, neighbours and family
and adopt healthy behaviours. It was found that
lot of the Active Aging determinates are connected
between them.

Main Results

Active aging has influence on the elder’s quality
of life. It's important to change the society pre-
established concepts, towards aging, aging should
be seen as natural stage, where there are new
opportunities and discoveries.

Keywords
Active Aging (D000073656); Quality of Life
(D011788); Elderly (DO00368).



Introducao

O envelhecimento demografico, ou populacional,
que se define pelo aumento do ndmero das
pessoas idosas na populacdo total, é uma das
mais significativas tendéncias do séc. XXI, que tem
continuado a agravar-se. Este aumento ocorre
devido a uma diminuicdo da populacdo jovem, e/ou
da populacdo em atividade ativa, devido a queda de
fecundidade, queda da mortalidade e ao aumento
da esperanca de vida (INE, 2002; Maia, 2015).

O envelhecimento individual inicia-se antes do
nascimento e desenvolve-se ao longo da vida,
sendo influenciado por multiplos fatores sociais,
culturais, biolégicos, econdémicos e ambientais. Para
que ocorra de forma ativa e saudavel é necesséario
que as pessoas idosas se envolvam na vida social,
econémica, cultural, espiritual e civil.

O conceito de envelhecimento sauddvel traduz a
recente filosofia da OMS desde 2015, e consiste
numa evolucdo do conceito de envelhecimento ativo,
definido pela mesma organizacdo em 2002.

Para a OMS (2002), o termo ativo refere-se a
participacdo continua na vida social, econdémica,
cultural, espiritual e civica, ou seja, vai muito além
da possibilidade de ser fisica e profissionalmente
ativo. O envelhecimento ativo é definido como o
processo de otimizacdo das oportunidades para a
salde, participacdo e seguranca, para a melhoria
da qualidade de vida a medida que as pessoas
envelhecem. A qualidade de vida é a dimensado
predominante do envelhecimento ativo, e “ainda
que as condicoes de salde sejam realcadas, estdo
longe de contemplar apenas os aspetos médicos.
O envelhecimento ativo ndo se restringe ao dmbito
dos comportamentos promotores da salde; leva
também em consideracdo os fatores ambientais e
pessoais que interagem com as condicdes de salde.
As envolventes que enquadram o envelhecimento,
como a familia, a comunidade e a sociedade em que
0 processo ocorre, exercem um impacto enorme na
forma como se envelhece” (Cabral, Ferreira, Silva,
Jerénimo, & Marques, 2013, p. 13).

A QV é um conceito amplo, subjetivo, que inclui,
de forma complexa, a salde fisica da pessoa, 0 seu
estado psicolégico, o nivel de independéncia, as
relacdes sociais, as crencas e conviccoes pessoais e
a sua relacdo com os aspetos importantes do meio
ambiente (OMS, 2001).
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O conceito de envelhecimento sauddvel, de acordo
com a OMS (2015) consiste no “processo de
desenvolvimento e manutencdo da capacidade
funcional, que contribui para o bem-estar das
pessoas idosas, sendo a capacidade funcional o
resultado da interacdo das capacidades intrinsecas
da pessoa (fisicas e mentais) com o meio. O objetivo
principal é o bem-estar, um conceito holistico que
contempla todos os elementos e componentes da
vida valorizados pela pessoa. Assim, mais do que o
resultado do sucesso e da motivacdo individual, o
envelhecimento saudavel é o reflexo dos habitos de
vida, do suporte e das oportunidades garantidas pela
sociedade para a manutencao da funcionalidade das
pessoas idosas e para permitir que vivenciem aquilo
que valorizam” (DGS, 2017, p. 9).

No presente estudo, procuramos compreender
de que forma a adocdo de préticas relacionadas
com o envelhecimento ativo, (considerando a atual
definicdo do conceito da OMS) tem influéncia na
qualidade de vida da pessoa idosa.

Caracterizagdo sociodemografica em
Portugal

O aumento da longevidade é uma das maiores
conquistas civilizacionais da humanidade. As
pessoas vivem mais, devido a melhorias relacionadas
com varios aspetos da sua vida (UNFPA, 2012).
No entanto, o envelhecimento populacional, ou
demografico temimplicacdes importantes em todos
os dominios da sociedade.

Em termos individuais, o envelhecimento assenta
no aumento da esperanca média de vida. Ndo ha
um momento preciso, ou uma idade especifica, que
marque o inicio do envelhecimento, sendo que a
designacdo mais comum considera pessoas idosas 0s
homens e mulheres com idade igual ou superiora 65
anos, idade que em Portugal esteve, durante muitos
anos, associada a idade de reforma (Maia, 2015).

Segundoa DGS (2006), ao longo do ciclovital existem
varias mudancas a nivel psicoldgico, biolégico e
social dos individuos. Contudo, na infancia e na
adolescéncia estas alteracoes sdo bem aceites pelo
individuo, enquanto “na velhice estas alteracbes sdo
consideradas negativas e de dificil aceitacdo ndo
sé pelo préprio idoso, mas também pela sociedade
onde estdinserido” (Castro, 2015, p. 18). Esta fase da
vida estd muito associada a “alteracdo progressiva

"Relagdo entre o nimero de residentes com 65 ou mais anos por 100
residentes com menos de 15 anos

o1



das capacidades de adaptacao do corpo verificando-
se consequentemente, um aumento gradual das
probabilidades de morrer devido a determinadas
doencas que podem precipitar o fim da vida” (INE,
2002, p. 187).

Em Portugal, a esperanca médiadevidaem 2018, era
de 78,3 para os homens e de 84,5 para as mulheres,
enquanto que na Unido Europeia verificava-se uma
longevidade de 78,2 anos para o sexo masculino e
83,7 anos para o sexo feminino. O valor mais elevado
verificado nos homens foi na Suica com 81,9 e para
as mulheres foi em Espanha com um valor de 86,3
(Pordata 2020).

O envelhecimento da populacdo é uma tendéncia
de longo prazo que teve inicio ha varias décadas
em Portugal e na Europa (DGS, 2014), e que
continua a acentuar-se. Quando comparado com
2017, a populacdo residente em Portugal em
2019 com menos de 15 anos diminuiu para 1 407
588 (menos 16 330 pessoas), e a populacdo com
idade igual ou superior a 65 anos aumentou para
2 244 225 pessoas (mais 30 951), representando,
respetivamente, 13,7% e 21,8% da populacdo total.
A populacdo mais idosa (idade igual ou superior a
85 anos) aumentou para 310 274 pessoas (mais 12
736), 0 que corresponde a 13,8% da populacdo com
65 ou mais anos (INE, 2019).

Em Portugal o envelhecimento da populacdo é um
fenémeno que ocorre de forma generalizada em
todo o territério e ndo apenas no interior do pafs.
O indice de envelhecimento da populacdo em
2019 agravou-se apresentando um valor de 163,1%
(102% em 2001), o que significa que por cada 100
jovens existiam 163 idosos (Pordata, 2020). Estes
valores colocam Portugal como um dos trés paises
mais envelhecidos da Europa, atrds da Itdlia e da
Alemanha.

Segundo o INE (2020), entre 2018 e 2080 estima-se
que em Portugal o nimero de jovens diminuird de
1,4 para cerca de 1 milhdo, enquanto o nimero de
idosos (65 e mais anos) passara de 2,2 para 3 milhoes.
O indice de envelhecimento quase duplicars,
passando para cerca de 300 idosos por casa 100
jovens, em resultado do decréscimo da populacdo
jovem e do aumento da populacdo idosa, prevendo-
se que tenderd a estabilizar apenas perto do ano de
2050, quando as geracdes nascidas num contexto
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de niveis de fecundidade abaixo do limiar de
reposicao das geracoes ja se encontrarem no grupo
etdrio 65 e mais anos. Ou seja, para que a renovacao
das geracdes seja assegurada, é necessdrio que
cada mulher em idade fértil tenha pelo menos 2,1
filhos. Em Portugal, desde 1982 que esse valor ndo é
atingido, estando neste momento em 1,3.

Envelhecimento Ativo

Na segunda metade do século XX surgiram variados
termos para definir envelhecimento ativo, tais como
bem-sucedido, produtivo e sauddvel (Veloso, 2015).
Segundo o Relatério Mundial sobre Envelhecimento
e Salde (2015), o aumento da esperanca média de
vida e a diminuicdo da taxa de fertilidade, manifesta-
se num aumento na taxa de envelhecimento das
populacoes. Esse aumento na longevidade origina
novas oportunidades, contudo, é dependente de
um fator fundamental, que é a satde (OMS, 2015).
A salde das pessoas é fortemente influenciada pelo
estilo de vida, pela exposicdo aos ambientes onde
vive e pelos cuidados de salide que recebe, ao longo
do seu ciclo vital (DGS, 2006).

Nesse contexto, coloca-se a questdo de pensar
o envelhecimento ao longo da vida, de forma a
envelhecer com salde, autonomia e independéncia
(DGS, 2006), com o intuito de poder maximizar
todos as oportunidades ao longo da vida, mas
também, de forma a manter a funcionalidade que,
aparentemente, é o parametro mais importante
para a maioria dos adultos (OMS, 2015).

Segundo a OMS (DGS, 2006, p. 9), envelhecimento
ativo “é o processo de otimizacdo das oportunidades
para a salde, participacdo e seguranca, para
melhorar a qualidade de vida das pessoas que
envelhecem”, sendo que o termo ativo refere-se a
capacidade funcional, mas também a capacidade
social, econdémica, cultural, espiritual e deveres
civicos.

O termo seguran¢a enunciado na definicdo
de envelhecimento ativo, refere-se ao “local
de residéncia do idoso, ao meio ambiente e,
essencialmente, aos climas sociais de ndo violéncia
na sua comunidade” (Ribeiro e Pall, 2011 citado
por Azevedo, 2015, p. 29), enquanto que o termo
participacdo se refere aos grupos sociais onde
as pessoas idosas estdo inseridas, bem como, “o



envolvimento no exercicio da cidadania e uma
participacdo ativa nos diferentes contextos sociais”
(Azevedo, 2015, p. 29).

Sendo assim, o envelhecimento ativo tem como
objetivo principal “aumentar a expectativa de uma
vida saudavel e a qualidade de vida para todas
as pessoas” (Azevedo, 2015, p. 28) envolvidas no
processo, sendo que “envelhecer ativamente ndo
é apenas envelhecer com salde, é preciso manter
o exercicio da cidadania em todo o ciclo de vida
incluindo a velhice” (Maia, 2015, p. 53).

De acordocomaOMS (2002), o EA éinfluenciado por
varios determinantes que envolvem os individuos,
as familias e as nacoes. Esses determinantes sdo
fatores relacionados com:

Cultura e género

Este determinante é essencial para compreender
o envelhecimento ativo, porque envolve todos os
outros determinantes.

A cultura é um fator fundamental, porque os valores
e as tradicdes culturais determinam como vemos
as pessoas idosas e o processo de envelhecimento,
influenciando a procura de comportamentos
saudaveis.

Relativamente ao género, é importante que se
promova a igualdade, porque em varios paises o
papel e o status da mulher sdo inferiores ao do
homem, o que também tem consequéncias no
processo de envelhecimento. Além disso, os homens
sdo mais propensos a sofrer lesdes incapacitantes
ou morrer, devido a atos de violéncia e riscos
relacionados com o trabalho, apresentando também
com maior frequéncia comportamentos de risco,
como habitos tabagicos e alcodlicos (OMS, 2002).

Aspetos Pessoais

Cada pessoa possui um “capital biolégico e
um patriménio genético” (Maia, 2015, p. 54),
que influencia fortemente o processo de
envelhecimento, o qual resulta de processos
geneticamente  determinados  (OMS,  2002).
Contudo, apesar de haver evidéncias de que a
genética ajuda na possibilidade de uma vida mais
longa, esta deve ser conjugada com um estilo de
vida saudédvel e com uma nutricdo e ambiente,
adequados, de forma a promover a longevidade.
Outro aspeto pessoal diz respeito aos fatores
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psicolégicos, onde estdo incluidos a inteligéncia
a capacidade cognitiva, porque, por exemplo,
durante o envelhecimento, algumas capacidades
cognitivas diminuem com a idade, normalmente,
devido ao desuso (falta de prética), doenca (como
depressao), fatores comportamentais (como uso
de éalcool e medicamentos), fatores psicolégicos
(como falta de motivacdo, baixa expectativa e
falta de motivacdo/confianca) e fatores sociais
(como solidao e isolamento), mas também trazem
outros ganhos do ponto de vista na sabedoria,
conhecimento e experiéncia. Outros fatores
psicolégicos que interferem no envelhecimento
da pessoa idosa, dizem respeito as escolhas de
comportamentos pessoais do individuo e como
este se prepara para a reforma, porque homens
e mulheres que se preparam para a velhice,
conseguem ajustar melhor a sua vida apds os 60
anos (OMS, 2002). Contudo, “apesar de ativo na
concretizacdo do seu envelhecimento, o individuo
ndo é o Unico responsavel por tal conquista” (Maia,
2015, p. 55), porque “o contexto envolvente, nao
sé do ponto de vista fisico como também do ponto
de vista relacional e social, desempenha um papel
importante” (Maia, 2015, p. 55).

Aspetos Comportamentais

Segundo Azevedo (2015), os determinantes
comportamentais, remetem-nos para estilos de
vida saudaveis, de forma a cuidar da salide como
um bem-essencial ao longo de todo o ciclo vital,
pois “quando fatores como o declinio biolégico
se lhe associarem” (Maia, 2015, p. 59), colocam
em risco a sua vida. Estes estilos de vida saudaveis
compreendem o consumo de tabaco e de éalcool,
a atividade fisica, a alimentacdo saudavel, a salde
oral. Importa aqui salientar também a gestdo do
regime medicamentoso, uma vez que a maioria
das pessoas idosas sdo portadoras de doencas
crénicas e necessitam de medicacdo continua, sendo
importante controlar todo o regime terapéutico,
onde consta a pratica de exercicio fisico, uma
alimentacao saudavel, uma adequada higiene oral e
nao consumir bebidas alcodlicas (OMS, 2002).

Ambiente Social

“Na perspetiva da OMS (2002), os determinantes
relativos ao ambiente social incluem aspetos tdo
vastos como a educacdo/alfabetizacdo, a rede de
apoio social, a violéncia e maus-tratos contra os
idosos” (Maia, 2015, p. 61).




“A rede social e o suporte social sdo importantes
recursos, cuja pertinéncia vai aumentando no
decurso do envelhecimento”, (Maia et al. 2016, p.
294). Essa rede social é construida ao longo da vida
e é dependente de fatores sociodemograficos,
culturais e de personalidade, contudo verifica-se
que com o avancar da idade ocorre uma diminuicdo
dessas interacdes devido a perda de familiares e
amigos (Maia et al, 2016).

“O apoio social (redes de apoio) atua simultaneamente
como varidvel atenuante e preventiva do stress,
minorando assim as consequéncias negativas de
acontecimentos de vida stressantes” (Maia et al, 2016, p.
294).

Ambiente Fisico

Os determinantes relacionados com o ambiente
fisico, “can make the difference between
independence and dependence” (OMS, 2002, p. 27)
e neles estdo incluidas “policies and programmes
in place that ensure equal access for all to clean
water, safe food and clean air” e "develop a range
of housing options for older people that eliminate
barriers to independence and interdependence with
family members, and encourage full participation in
community and family life” (OMS, 2002, p. 48).
Segundo Maia (2015), o processo de envelhecimento
é muito influenciado pelo local onde se vive e
pela estimulacdo social ai recebida verificando-se
que para as pessoas idosas, a localizacdo da sua
residéncia “including proximity to family members,
services and transportation can mean the difference
between positive social interaction and isolation”
(OMS, 2002, p. 27).

Sistemas de Saude e Servico Social

Segundo a OMS (2002), os determinantes
relacionados com os servicos de salde e o servico
social incluem a promocao da salde e prevencao de
doencas, os servicos curativos, os cuidados a longo
prazo e os servicos de salde mental.

Considera-se promocdo de salde o processo
que permite as pessoas assumirem o controle e
melhorarem a sua sadde (OMS, 2002). “Prevention
refers both to “primary” prevention (e.g. avoidance
of tobacco use) as well as “secondary” prevention
(e.g. screening for the early detection of chronic
diseases), or “tertiary” prevention, e.g. appropriate
clinical management of diseases” (OMS, 2002, p. 21).
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Segundo Azevedo (2015), a area de eleicdo dos
servicos curativos sdo os cuidados de salde
primarios. Estes servicos surgem da necessidade de
dar resposta face ao aumento da predisposicdo dos
individuos desenvolverem doencas a medida que
envelhecem, enquanto os servicos de cuidados a
longo prazo surgiram da necessidade de assegurar
uma maior qualidade de vida nas pessoas que ndo
sejam capazes de efetuar as suas AVD's.

Os servicos de salide mental, segundo Azevedo
(2015), témum papelimportante no envelhecimento
ativo e deviam pertencer aos cuidados a longo
prazo, de forma a identificar precocemente sinais de
doenca mental, como depressédo.

Natureza Econémica

Neste parametro estdo incluidos trés aspetos
relevantes para o envelhecimento ativo: “income,
work and social protection” (OMS, 2002, p. 30).
“E possivel prever o impacto do envelhecimento
na vida de cada individuo de acordo com o seu
estatuto socioeconémico, o qual é em larga
medida, resultante da profissdo anteriormente
desenvolvida” (Maia, 2015, p. 70), verificando-se
que “while poor people of all ages face an increased
risk of ill health and disabilities, older people are
particularly vulnerable” (OMS, 2002, p. 30).

Qualidade de Vida no Idoso

Os idosos formam um ndcleo da populacdo bastante
relevante, tornando-se uma exigéncia o seu estudo,
mais concretamente, a sua qualidade de vida
(Marques, Sédnchez e Vicario, 2014). A qualidade de
vida é uma medida essencial de impacto na salde.

A OMS define Qualidade de Vida como “uma
perce¢do individual da posicGo na vida, no contexto do
sistema cultural e de valores em que as pessoas vivem
e relacionada com os seus objetivos, expectativas,
normas e preocupacées. £ um conceito amplo, subjetivo,
que inclui de forma complexa a satde fisica da pessoaq,
0 seu estado psicolégico, o nivel de independéncia,
as relagées sociais, as cren¢as e conviccoes pessoars
e a sua relacdo com os aspetos importantes do meio
ambiente’ (DGS, 2006, p. 8).

E um fenémeno subjetivo, baseado na percecdo que
a pessoa tem dos varios aspetos das experiéncias da
sua vida (Marques, Sdnchez e Vicario, 2014).



Na década de 90 do séc. XX foi constituido um grupo
de trabalho que assumiu o estudo da qualidade de
vida, o WHOQOL Group (World Health Organization
Quality of Life Group), com o objetivo estabelecer
um paradigma de referéncia e conceptualizacdo, a
definicdo do conceito e respetiva operacionalizacdo.
Passou a encarar-se a qualidade de vida como a
percecdo do individuo acerca da sua posicdo na
vida, no contexto de cultura e sistema de valores
em que se insere e em relacdo aos seus objetivos,
expectativas, padroes e preocupacoes. Trata-se de
um conceito abrangente que inclui, a salde fisica
e mental, o nivel de independéncia, as relacbes
sociais, as crencas e conviccoes pessoais e a relacdo
com aspetos importantes do meio ambiente (Vilar,
2015).

Para Correia (2014), a qualidade de vida esta
implicitamente ligada a um envelhecimento bem-
sucedido, que traduz, na sua versdo mais bésica, a
autonomia fisica, psicoldgica e social dos idosos.
Aqualidadedevidaeasatisfacdocomavidadosidosos
mudanamedidaem que os fatores determinantesdo
envelhecimento ativo variam, como sejam: servicos
sociais e de salde, caracteristicas comportamentais,
meio fisico, caracteristicas sociais e econdmicas
(Padl, 2005 citado por Correia, 2014), mas o estilo de
vida adotado pelas pessoas, a posicao social, a idade
0Uu 0 sexo, sao outros fatores de que vai depender a
qualidade de vida dosidosos (Fernandez-Ballesteros,
1998, citado por Correia, 2014).

Materiais e Métodos

Optou-se pela revisdo integrativa da literatura, com
base naanalise de fontes fidedignas, nomeadamente
trabalhos cientificos, com a mais recente evidéncia
cientifica centrando-se em guidelines e bases de
dados cientificas. Respeitaram-se asseguintes etapas
propostas por Sousa, Marques-Vieira, Severino, e
Antunes, (2017): identificar o tema, estabelecer
critérios para inclusdo e exclusdo de estudos ou
pesquisa da literatura, definir as informacoes a
serem retiradas dos estudos selecionados, avaliar
os estudos, interpretar resultados e apresentar a
revisdo/sintese do conhecimento.

O objetivo central do trabalho consistiu em
conhecer a influéncia do envelhecimento ativo na
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qualidade de vida das pessoas idosas, de acordo
com o conhecimento produzido. Procurou-se
ainda caraterizar a qualidade de vida da pessoa
idosa, analisar as relacdes entre qualidade de vida
e varidveis sociodemograficas, e identificar os
determinantes do envelhecimento ativo que mais
contribuem para a qualidade de vida da pessoa
idosa.

A pesquisa foi efetuada pelas seguintes palavras
chave: Envelhecimento ativo; Qualidade de Vida e
Idoso, em portugués; Active aging; Quality of life e
Elderly, em inglés; Envejecimiento activo; Calidad de
vida y ancianos, em castelhano.

Foram utilizadas diversas bases de dados eletrénicas,
tais como a B-on, RCAAP (Repositério Cientificos
de Acesso Aberto de Portugal) e SciELO (Scientific
Eletronic Library Online). Os critérios para selecao
dos estudos foram os seguintes: a) publicados
entre 2015 e 2020; b) que abordem a influéncia
do envelhecimento ativo na qualidade de vida
da pessoa idosa; e c) que estejam disponiveis na
integra no idioma portugués, inglés e castelhano.
Como critérios de exclusdo dos estudos foram
considerados: a) publicados antes de 2015; b) em
que sé esteja disponivel o resumo; e ¢) que nao
estejam disponiveis online. O processo de selecdo
encontra-se esquematizado abaixo.

12 Fase
Total 110 estudos encontrados, selecionados
pelos termos de pesquisa e data de publicacdo

23 Fase
30 estudos, selecionados apos leitura do titulo
dos estudos selecionados da 12 fase;

3° Fase
12 estudos, selecionados pela leitura dos
resumos dos estudos da 22 fase;

Fase Final
7 estudos, selecionados apos a leitura dos
estudos na integra da 32 fase.

')
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Resultados

E consensual que a qualidade de vida (QV) é algo
que tem diferentes formas de ser interpretado,
nomeadamente quanto ao seu caracter histérico,
dindmico, multidimensional e a sua natureza
subjetiva (Marques, Sdnchez e Vicario, 2014 e
Vilar, 2015). Além disso, o “envelhecimento ativo”
(EA) constitui uma construcdo complexa, onde a
componente psicolégica, a salde subjetiva e as
relacoes familiares desempenham um importante
papel (estudo 7). Apesar da subjetividade dos
dois conceitos, verificou-se que os idosos que
beneficiaram das intervencdes de EA apresentam
uma melhor percecdo da QV em geral:3¢”, Importa
salientar que a participacdo ativa dos idosos se
associa a uma melhor QV, mas também que uma
melhor QV parece influenciar positivamente o
envolvimento dos idosos em atividades ligadas ao
EA O,

Os determinantes do EA que mais contribuem para
a QV da pessoa idosa " sdo os relacionados com
aspetos pessoais, comportamentais, com o ambiente
social e fisico e com a natureza econémica, estando
todos eles entrelacados ™, refletindo a inter-relacdo
entre fatores individuais e ambientais na adaptacdo
ao processo de envelhecimento, e na compreensdo
do que significa envelhecer ativamente.

A promocao do EA estd maioritariamente centrada
no exercicio fisico ®, ao qual estdo associados
beneficios na salde mental e fisica, prevencdo
do declinio mental, melhoria na funcdo cognitiva,
beneficios sociais, influenciando positivamente a
QV dos idosos. A evidéncia destes beneficios no
processo de envelhecimento tem levado a uma
crescente preocupacdo na concecao de programas
de exercicio fisico. No entanto, a sua implementacdo
deve ter em conta os problemas de salde, o nivel
de dependéncia funcional, o tipo de exercicio fisico
e as convic¢bes de cada um sobre os beneficios @,
Ou seja, é necessédrio que os diferentes programas
de intervencdo respeitem as diversas trajetérias de
vida e as condicoes do idoso.

No estudo 2, em que se comparou a QV de 37
idosos institucionalizados, distribuidos em 3
grupos (um submetido a um programa de EA,
outro que constitui o grupo de controlo e um outro
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submetido a um programa elaborado pela autora
do estudo), concluiu-se que o grupo submetido ao
programa de EA apresenta melhores resultados
de QV e melhorou de forma significativa entre as
avaliacbes realizadas. Também o grupo submetido
ao programa de intervencdo apresentou melhorias
na sua percecdo da QV em geral. Este estudo sugere
ainda que os idosos institucionalizados devem ser
o alvo preferencial da criacdo e implementacdo de
programas de EA, pois o isolamento e a falta de
relacionamentos sociais, sobretudo com as geracoes
mais jovens, revelam-se prejudiciais no processo de
envelhecimento.

Conclusdes semelhantes foram obtidas no estudo 5,
em que o grupo de idosos submetido a um programa
de intervencdo manteve uma maior percecao da sua
salde mental do que o grupo de controlo, com as
intervencoes a contribuirem para uma manutencdo
de um bom estado cognitivo e ainda uma melhoria
na funcdo cognitiva. Também no estudo 6 se obteve
um score total de EA estatisticamente significativo
no grupo submetido a intervencao, o que indica que
serd possivel promover o EA com aconselhamento
individual, dirigido para a motivacdo da autonomia
para escolha de atividades a realizar ©,

O estudo 4 avaliou a influéncia das politicas de EA
sobre o estado de salde e satisfacdo com a vida,
tendo demonstrado que as mulheres fazem uma pior
avaliacdo em relacdo ao estado de satide. Constata-
se que aadocdo de estilos de vida saudével, com vista
a promocao da salde, apesar de ser referida como
um importante fator para aumentar a satisfacdo
com a vida, é relativamente baixa, o que parece
estar associado a baixos niveis de escolaridade.
Também se verificou  que a falta de conhecimentos
gerado pelo baixo nivel de escolaridade (aspetos
pessoais) prejudica a adocdo de estilos de vida
saudaveis (aspetos comportamentais) assim como
a prética de exercicio fisico ®@. As mulheres sdo as
mais sedentérias o que pode estar relacionado com
uma maior prevaléncia de problemas de salde e de
limitacoes fisicas, o que influencia negativamente
o estado de salde. Em relacdo a satisfacdo com a
vida, (ainda no estudo 4), em geral os individuos
encontram-se satisfeitos, sendo que o sentimento
de felicidade tende a diminuir com o avancar da
idade e é menor entre as mulheres.

)
O |



A promocdo de relacdes sociais, assim como a
modificacdo de comportamentos, através da pratica
de atividades relacionadas com o EA melhoram a
QV O, Individuos que tém redes sociais (familiares
e amigos) de maiores dimensdes, pertencem a um
grupo etario mais baixo e sdo do género masculino,
casados e com mais anos de escolaridade,
sendo que os idosos que vivem sozinhos sdo
predominantemente do sexo feminino, vildvos e
com baixo rendimento. O voluntariado formal,
como o informal, tém impacto positivo na satisfacdo
com a vida. No primeiro caso (voluntariado formal)
isso deve-se essencialmente ao sentimento de
utilidade social, ao melhoramento da autoestima,
ao enriquecimento pessoal e ao relacionamento
com os outros, enquanto no voluntariado informal
se deve a envolvéncia social (Familiar, vizinhanca e
amigos). De realcar, no entanto, que tomar conta
dos netos tem um impacto negativo na satisfacdo
com avida, porque impede a participacdo dos idosos
noutras esferas de socializacdo @.

Os idosos que apresentam maior grau de
independéncia funcional @ tém melhor percecdo
sobre a sua QV, enquanto os que apresentam
maiores niveis de dependéncia funcional mostram
niveis elevados de sofrimento psicolégico. A
manutencdodaindependéncianarealizacdo dasAVD
é um forte preditor de satisfacdo e QV. Individuos
com pior percecdo sobre o seu estado de salde sdo
0s que apresentam maior dependéncia funcional,
o mesmo se verifica em relacdo a condicao fisica,
em que os individuos com pior perce¢do sdo os que
apresentam niveis mais elevados de dependéncia
funcional. Os individuos que apresentam maior grau
de independéncia funcional tém melhor percecdo
sobre a sua QV.

O mesmo estudo @ revelou que os mais idosos, do
género feminino, dependentes, vilvos, com menos
anos de escolaridade, residentes em meio rural,
com piores condicdes de habitacdo, que vivem
com os filhos, e com rendimentos mais baixos, sdo
0s que apresentam maior dependéncia em todas
as componentes da funcionalidade - mobilidade,
autonomia fisica e autonomia instrumental e uma
menor QV, e os individuos com um grau maior de
independéncia funcional tém melhor percecdo de
QV. Viver com os filhos e ser vilvo, estd também
associado a uma maior dependéncia em todas as
componentes da funcionalidade @.

ANO IV, VOL VII, N°1. JUNHO 2022.P17-27

Idosos de nivel etario mais baixo e independentes,
com uma participacdo social ativa, com amigos e
familia como apoio social, e um bom meio ambiente
que envolve a pratica de exercicio fisico e com bons
recursos financeiros apresentam uma melhor QV
(.9 A natureza econémica é identificada como um
fator que contribui de forma determinante para
a QV da pessoa idosa. Por um lado, porque a falta
de recursos econdémicos dificulta a participacdo
destes idosos na sociedade, levando ao isolamento
e, consequentemente, a depressdo e, por outro,
porque interfere com o bem-estar geral, e pode
conduzir a sentimentos de inseguranca que se
repercutirdo em todas as dimensodes da vida do
idoso . Individuos com rendimentos mais baixos
apresentam niveis mais elevados de dependéncia
funcional @, enquanto os que tém melhores
condicoes econdmicas " tém uma maior adesado a
atividades ligadas ao EA e sentem-se mais satisfeitos.

Conclusoes

O envelhecimento ativo tem significativa influéncia
na qualidade de vida dos idosos. A adaptacdo a
nova realidade exige a implementacdo de medidas
promotoras de QV, com o intuito de capacitar o
individuo a manter a sua independéncia. Para isso, é
imprescindivel que o envelhecimento seja encarado
como uma etapa ativa do ciclo de vida e ndo apenas
como uma etapa marcada pelo declinio funcional. E
importante alterar os esteredtipos pré-concebidos
pela sociedade, em relacdo ao envelhecimento
e reconhecer a velhice como uma etapa natural,
onde também existem novas oportunidades e
descobertas, desde que sejam implementadas as
medidas adequadas.

A promocdo do EA surge assim como a medida
que tem por objetivo capacitar as pessoas idosas
a manter a QV. Contudo, deve também ficar claro
que intervencoes relacionadas com o EA, de forma
isolada, ndo sdo suficientes para aumentar a QV dos
idosos, como demonstram os resultados dos vérios
estudos.
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