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RESUMO
1. 
Qualidade de vida no indivíduo idoso tem sido entendida como a percepção de bem-estar, e isto se deve a fatores, como: aumento da expectativa de vida; influência da globalização; economia; velocidade das mudanças; tecnologia e produtividade. O objetivo do estudo foi conhecer as relações de saúde e qualidade vida dos idosos no contexto Brasileiro. Estudo descritivo e exploratório, realizado na Base de dados SCIELO e LILACS, Google Acadêmico e Periódicos CAPES no período compreendido entre os anos 2005 a 2018, utilizando-se as palavras (Qualidade de vida. Idoso. Saúde. Bem Estar). Foram incluídos no estudo artigos de língua portuguesa com resumos disponíveis na íntegra pelo meio on-line. Foram identificados 240 estudos na base de dados LILACS, onde 200 se adequaram aos critérios de inclusão. Na base de dados SciELO localizou-se 189 estudos, entretanto, 30 encontravam se indexados na LILACS. Fatores como saúde, educação, situação socioeconômica, são determinantes para uma maior expectativa de vida. Sendo o bem-estar, nas suas diferentes dimensões, física, psíquica, mental, social, cultural, espiritual, que manifestar-se a nível interno e externo, onde o indivíduo está inserido. Os dados permitiram conhecer os fatores retratados sobre saúde e qualidade de vida, identificados através de bem-estar físico e emocional; associando a práticas de uma alimentação saudável, atividade física, hábitos saudáveis de vida e vida tranquila. Por meio da prevenção é possível diminuir a exposição a fatores de risco, como inatividade física, alimentação inadequada e tabagismo, adoção de hábitos saudáveis, aumento da capacidade funcional, mudanças de hábitos.
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ABSTRACT

Quality of life in the elderly individual has been understood as the perception of well-being, and this is due to factors such as increased life expectancy; influence of globalization; economy; speed of change; technology and productivity. The aim of the study was to know the health and quality of life relationships of the elderly in the Brazilian context. Descriptive and exploratory study, carried out in the Database SCIELO and LILACS, Google Academic and Periodical CAPES in the period from 2005 to 2018, using the words (Quality of life, Elderly, Health, Well-being). The study included Portuguese-language articles with summaries available in full through the online medium. 240 studies were identified in the LILACS database, where 200 fit the inclusion criteria. In the SciELO data base 189 studies were found, however, 30 were indexed in LILACS. Factors such as health, education, socioeconomic status, are determining factors for a longer life expectancy. Being the well-being, in its different dimensions, physical, psychic, mental, social, cultural, spiritual, that manifest itself internally and externally, where the individual is inserted. The data allowed to know the factors portrayed on health and quality of life, identified through physical and emotional well-being; associating with healthy eating practices, physical activity, healthy living habits and quiet life. Through prevention it is possible to reduce exposure to risk factors, such as physical inactivity, inadequate nutrition and smoking, adoption of healthy habits, increase of functional capacity, changes in habits.
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1 INTRODUÇÃO 

	O envelhecimento humano pode ser biológico e natural por uma série de transformações que ocorrem no corpo do indivíduo durante o ciclo da vida. Todavia só estes fatores são insuficientes para definir a velhice e o seu cunho histórico. Fatores envolvendo o aspecto cultural, social e comportamento psicossocial dos indivíduos ao longo dos tempos ainda devem ser considerados. O crescimento da população idosa relaciona-se diretamente com a diminuição das taxas de natalidade e mortalidade infantil, melhoria no tratamento das doenças infecciosas e condições de saneamento básico, e acesso aos serviços de saúde (WHO, 2015). 
Estimativas apontam que em 2050 existirão cerca de dois bilhões de pessoas com 60 anos ou mais no mundo, a maioria concentrada nos países em desenvolvimento, como o Brasil (BRASIL, 2015). Segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE) em 2010, o Brasil apresentava aproximadamente 20 milhões de indivíduos idosos, com um crescimento da população brasileira, sendo que a estimativa é que em 2050, alcance 64 milhões de idosos sendo um desafio para os governantes (SILVA; DAL PRÁ, 2014).
	Deste feito, as teorias do envelhecimento bem sucedido tem definido o sujeito como pro ativo, regulando a sua qualidade de vida através da definição de objetivos e lutando para os alcançar, acumulando recursos que são úteis na adaptação à mudança e ativamente envolvidos na manutenção do bem-estar. Sendo assim, um envelhecimento bem sucedido é acompanhado de qualidade de vida e bem estar e deve ser fomentado ao longo dos estados anteriores de desenvolvimento (PILGER et al., 2011).
Os modelos de qualidade de vida vão desde satisfação com a vida ou bem-estar social a modelos baseados em conceitos de independência, controle, competências sociais e cognitivas.  A Organização Mundial de Saúde refere à qualidade de vida como a percepção individual da pessoa acerca de sua posição na vida, segundo o contexto cultural, sistema de valor no qual convive, considerando seus objetivos, expectativas, padrões e preocupações, em que a qualidade de vida pode-se basear em três princípios fundamentais: capacidade funcional, nível sócio-econômico e satisfação. A relação idoso, bem estar e saúde é ampla e se projeta sobre diferentes aspectos consolidados na perspectiva de uma melhor qualidade de vida (OMS, 2014). 
A compreensão de qualidade de saúde tomou dimensão quando em 1986 durante a Conferência Internacional sobre a Promoção da Saúde, em Ottawa, surge a ideia de saúde como qualidade de vida condicionada por vários fatores como; paz, abrigo, alimentação, renda, educação, recursos econômicos, ecossistema estável, recursos sustentáveis, equidade e justiça social. No Brasil, este conceito teve como ponto de partida a Lei Orgânica da Saúde, que regulamentou o Sistema Único de Saúde (SUS), com a garantia ainda que as ações de saúde também se destinem às pessoas e à coletividade condições de bem-estar físico, mental e social (BARBOSA et al.,2015). 
Avaliar a qualidade de Vida do idoso implica em análise de múltiplos critérios sendo elementos biológicos, psicológicos e sociocultural. A saúde é um dos principais elementos da qualidade de vida do indivíduo, sendo influenciada, diretamente, pelo estilo e qualidade de vida. Para tanto, o indivíduo deve manter o equilíbrio no dia-a-dia, procurando sempre melhorar seu processo de interiorização de hábitos saudáveis e aumentar a capacidade para enfrentar pressões, e com isso viver mais consciente e de modo mais harmônico com o meio ambiente, com as pessoas e consigo mesmo (FLECK, 2008).
Cada vez mais tem aumentando o interesse por estudos que relacionam a atividade física regular, sistemática, com o processo de envelhecimento saudável, principalmente quanto a seu impacto na qualidade de vida de idosos. Contudo, diante do impacto que o conceito saúde pode ter na vida das pessoas, se fazem necessários indicadores que possam nortear operacionalmente essa dimensão da qualidade de vida, no qual as pessoas percebem seu estado geral de saúde, mas também o quão física, psicológica e socialmente estão na realização de suas atividades diárias. Um estilo de vida saudável está associado ao incremento das práticas de atividades físicas, sejam elas realizadas no âmbito do trabalho, da locomoção, do lazer e das atividades domesticas, e, como consequência, com melhores padrões de saúde e qualidade de vida (ARAÚJO et al., 2014).
Diante da realidade das transformações demográficas iniciadas na última década, verifica – se uma população cada vez mais envelhecida, evidencia- se a importância de garantir aos idosos não só uma expectativa de vida maior, ao passo que será necessário a busca por uma boa qualidade de vida. 

2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo e exploratório, realizado na Base de dados SCIELO e LILACS, Google Acadêmico e Periódicos CAPES no período compreendido entre os anos 2005 a 2018, utilizando-se as palavras (Qualidade de vida. Idoso. Saúde. Bem Estar). Foram incluídos no estudo artigos de língua inglesa, portuguesa ou espanhola, com resumos disponíveis na íntegra pelo meio on-line que baseassem em algum construto teórico sobre esse instrumento. Foram identificados 240 estudos na base de dados LILACS, onde 16 se adequavam aos critérios de inclusão. Na base de dados SciELO localizou-se 189 estudos, entretanto, 30 encontravam se indexados na LILACS.

3 RESULTADOS E DISCUSSÃO

	Fatores como saúde, educação, situação socioeconômica, entre outros, são determinantes para uma maior expectativa de vida. Nesse sentido, o aumento da idade cronológica da população está associado à melhoria das condições de vida. Políticas públicas e avanços tecnológicos como, campanhas de vacinação, saneamento básico, avanços na medicina são condições que tendem a melhorar a vida das pessoas (BRASIL,2006).  
Sendo o bem-estar, nas suas diferentes dimensões, física, psíquica, mental, social, cultural, espiritual, que manifestar-se a nível interno e externo, onde o indivíduo está inserido. Está também associado à ausência de alterações físicas ou psíquicas que permite realizar as atividades de vida e, fundamentalmente, permite autonomia proporcionando alegria e felicidade. Indispensável para ter qualidade de vida (ASCARI et al., 2015). Ainda sobre o bem-estar, a prática da atividade física para os idosos mantêm a autoestima, atitudes positivas em sua vida, o que favorece a integração social, motivação e disposição para realizar as atividades cotidianas, reduzindo a ansiedades, levando a ficarem satisfeitos por estarem saudáveis e livres de efeitos negativos (BRASIL, 2008).
Presumivelmente envolve, dessa forma, uma noção de bem-estar que abarca desde as necessidades biológicas, psicológicas e sociais, evidenciando, neste sentido, uma noção de completo bem-estar espiritual, alegria, estilo de vida saudável (ASCARI et al., 2015).
Segundo dados do IBGE (2010) o alargamento do topo da pirâmide etária ocorreu pelo crescimento da participação relativa da população com 65 anos ou mais, que era de 4,8% em 1991, passando a 5,9% em 2000 e chegando a 7,4% em 2010. A expectativa de vida passou para 75 anos. O efeito combinado de redução dos níveis de fecundidade e de mortalidade resulta numa transformação da pirâmide etária da população brasileira. O formato triangular, com base alargada, irá ceder lugar em 2030 a uma pirâmide com parte superior mais larga, típica de sociedades envelhecidas.
Como se observa no (FIGURA 1) o efeito combinado de redução dos níveis de fecundidade e de mortalidade resulta numa transformação da pirâmide etária da população brasileira. O formato triangular, com base alargada, irá ceder lugar em 2030 a uma pirâmide com parte superior mais larga, típica de sociedades envelhecidas (IBGE, 2012 e VALDÉS, 2014).
[image: ]FIGURA 1 – Pirâmide etária da população brasileira no ano de 201
 Fonte: IBGE, 2010

Sendo importante o enfoque da interdisciplinaridade, que vem sendo compreendida cada vez mais no serviço de saúde, com uma abordagem dinâmica, de modo singular e ainda buscando interligar aos diferentes sistemas sociais que visam promover o viver saudável de indivíduos, famílias e comunidades, a partir de uma perspectiva integradora.
Segundo Barbosa; Oliveira; Fernandes, (2015) o reduzido nível educacional dos idosos pode comprometer os aspectos socioeconômicos, culturais, e de saúde, considerando que, quanto maior a escolaridade, maior será o conhecimento, usufruto de bens e inclusão social deste grupo populacional. Deste feito, considerando que a educação e saúde devem ser articuladas, infere-se que a baixa instrução pode comprometer a qualidade de vida desses idosos pela falta de conhecimento, compreensão e cuidados na promoção de sua saúde. 
Assim a boa compreensão da saúde, auxilia na busca de explicações e respostas mais integradoras, já que, além de ser um conceito vinculado a valores como qualidade de vida, saúde, equidade, solidariedade, democracia, também visa a assegurar a igualdade de oportunidades para conhecimento e controle dos fatores determinantes de sua saúde, favoráveis a escolhas de vida mais saudáveis através de prevenção. Por meio da prevenção é possível diminuir a exposição a fatores de risco, como inatividade física, alimentação inadequada e tabagismo, adoção de hábitos saudáveis, aumento da capacidade funcional, aumento da utilização de exames preventivos, diminuição da taxa de internação por doenças crônicas, mudanças de hábitos (VILELA, 2016).
[bookmark: _Toc445590208]Portanto a perda da autonomia funcional, a baixa escolaridade, condições precárias de saúde podem favorecer o aparecimento de comorbidades. De acordo com Schneider (2008) a idade, sexo, arranjo familiar, estado conjugal, educação, renda, doenças crônicas e capacidade funcional são os fatores que devem ser considerados para um envelhecimento com qualidade.
4 CONCLUSÃO
Quando se investiga a qualidade de vida relacionada à saúde em sua multidimensionalidade, identificam-se os principais aspectos a serem considerados em relação às potencialidades e peculiaridades de saúde e vida do idoso, interferindo no seu processo saúde-doença. Dessa forma, avaliar as condições de vida e saúde do idoso permite a implementação de propostas de intervenção, tanto em programas geriátricos quanto em políticas sociais gerais, no intuito de promover o bem-estar dos que envelhecem (NOVAIS, 2011).  A expressão “qualidade de vida” tem várias vertentes, que compreendem desde um conceito popular, amplamente utilizado na atualidade – em relação a sentimentos e emoções, relações pessoais, eventos profissionais, propagandas da mídia, política, sistemas de saúde, atividades de apoio social, dentre outros –, até a perspectiva científica, com vários significados na literatura médica. Tendo em foco os diferentes conceito de qualidade de vida e sua subjetividade, parece imprescindível conhecer que viver bem está relacionado ao bem estar, à felicidade, à realização pessoal (OLIVEIRA, 2010). 
Além disso, a qualidade de vida na velhice tem sido associada a questões de independência e autonomia, e a dependência do idoso resulta das alterações biológicas e de mudanças requeridas pela sociedade. Dessa forma, o bem-estar do idoso seria resultado do equilíbrio entre as diversas dimensões da capacidade funcional, sem significar ausência de problemas em todas as dimensões, tendo em vista que o bem-estar pode ser atingido por muitos, independentemente da presença ou não de enfermidades (ALENCAR et al.,2010) 
Assim, o presente estudo mostrou que o bem-estar e saúde do idoso explicam parcialmente os fatores relacionados a qualidade de vida. Nesse sentido, destaca-se a necessidade de realização de novos estudos, com o intuito de verificar que outros fatores que podem interferir na qualidade de vida geral do idoso. Além disso, estudos longitudinais seriam importantes para investigar se a contribuição dos domínios na qualidade de vida ampla pode se modificar ao longo em relação ao estado de saúde do indivíduo.
Conclui - se, que não se pode pensar que a qualidade de vida da pessoa idosa relaciona-se apenas a aspectos biológicos ou cronológicos, pelo contrário se pode estar intimamente relacionada às vertentes psicológica, econômica, cultural e social, os quais contribuem não somente para a sua autonomia funcional, para a sua interação social bem como também para a diminuição da morbimortalidade.
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