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RESUMO

Objetivo: Identificar os fatores facilitadores e dificultadores do autocuidado e qualidade de vida, na transi¢éo
para o envelhecimento. Métodos: Revisdo integrativa. Formulou-se a questao norteadora: “Quais sdo os
elementos do processo de transicdo que influenciam no autocuidado e na qualidade de vida nas pessoas
idosas. Utilizadas as bases de dados National Library of Medicine National Institutes of Health (PubMed), Web
of Science (WOS),Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS),Cumulative Index
to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL) e American Psychological Association (APA Psycinfo),
Biomedical Answer (EMBASE), Scopus (ELSEVIER).Utilizados descritores controlados especificos para cada
base de dados: Medical Subject Headings (MeSH) para PubMed, WOS e Scopus;Descritores em Ciéncias da
Saude (DeCS) para LILACS; CINAHL Subject Headings para CINAHL; APA Thesaurus para APA Psyclinfo; e
Emtree para EMBASE. Resultados: A amostra final foi composta por 22 estudos, emergindo duas categorias:
Fatores facilitadores para o autocuidado e melhor qualidade de vida e Fatores inibidores do autocuidado e da
gualidade de vida. Considera¢des finais: A transicdo para o envelhecimento afeta o autocuidado e a
qualidade de vida da pessoa idosa, pois algumas capacidades podem sofrer alteragBes, ao passo que
oportuniza reavaliar suas prioridades e buscar formas de promover seu bem-estar e qualidade de vida.

Palavras-chave: Envelhecimento, Idoso, Transi¢cdo, Autocuidado, Qualidade de vida.

ABSTRACT

Objective: To identify the factors that facilitate and hinder self-care and quality of life, in the transition to aging.
Method: Integrative review. The guiding question was formulated: “What are the elements of the transition
process that influence self-care and quality of life in elderly people. The databases National Library of Medicine
National Institutes of Health (PubMed), Web of Science (WOS), Latin American and Caribbean Literature in
Health Sciences (LILACS), Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL) were used. and
American Psychological Association (APA Psycinfo), Biomedical Answer (EMBASE), Scopus (ELSEVIER).
Specific controlled descriptors were used for each database: Medical Subject Headings (MeSH) for PubMed,
WOS and Scopus; Health Sciences Descriptors (DeCS) for LILACS; CINAHL Subject Headings for CINAHL;
APA Thesaurus for APA Psyclinfo; and Emtree for EMBASE. Results: The final sample was composed of 22
studies, with two categories emerging: Facilitating factors for self-care and better quality of life and Factors
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inhibiting self-care and quality of life. Final considerations: The transition to aging affects the elderly person's
self-care and quality of life, as some capabilities may undergo changes, while giving them the opportunity to
reevaluate their priorities and seek ways to promote their well-being and quality of life.

Keywords: Aging, Elderly, Transition, Self-care, Quality of life.

RESUMEN

Objetivo: Identificar los factores que facilitan y dificultan el autocuidado y la calidad de vida, en la transicion
al envejecimiento. Métodos: Revisién integradora. Se formuld la pregunta orientadora: “;Cudles son los
elementos de la transicion? proceso que influyen en el autocuidado y la calidad de vida de las personas
mayores. Se utilizaron las bases de datos Biblioteca Nacional de Medicina, Institutos Nacionales de Salud
(PubMed), Web of Science (WOS), Literatura Latinoamericana y del Caribe en Ciencias de la Salud (LILACS),
Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL) y American Psychology. Association (APA
Psycinfo), Biomedical Answer (EMBASE), Scopus (ELSEVIER) Se utilizaron descriptores controlados
especificos para cada base de datos: Medical Subject Headings (MeSH) para PubMed, WOS y Scopus Health
Sciences (DeCS) para LILACS; CINAHL Encabezamientos de materias para CINAHL; APA Thesaurus para
APA Psyclinfo; y Emtree para EMBASE. Resultados: La muestra final estuvo compuesta por 22 estudios,
surgiendo dos categorias: Factores facilitadores del autocuidado y mejor calidad de vida y Factores
inhibidores del autocuidado y calidad de vida. Consideraciones finales: La transicién al envejecimiento
afecta el autocuidado y la calidad de vida de la persona mayor, ya que algunas capacidades pueden sufrir
cambios, al tiempo que le brinda la oportunidad de reevaluar sus prioridades y buscar formas de promover su
bienestar y calidad de vida.

Palabras clave: Envejecimiento, Tercera edad, Transicion, Autocuidado, Calidad de vida.

INTRODUCAO

A vida, em sua totalidade, é composta por transi¢des. Essas transi¢des podem ser vistas como passagens
de um estado estavel, com intervalos de instabilidade que visam a um novo equilibrio (MATIAS ME, et al.,
2021; COSTA RM, 2016). No contexto do envelhecimento, quando a transicdo € bem conduzida, permite-se
uma melhora na autoestima, sendo o autocuidado a principal estratégia para essa adequacgéo (DA SILVA
KPS, et al., 2021).

O processo de transicdo envolve a passagem de um estado para outro, 0 que acarreta mudancgas que
exigem a assimilacdo de novos conhecimentos, adaptacdo e aceitacdo dessas transformacgbes. Essa
transicdo pode ocorrer de maneira saudavel ou ndo, dependendo da resposta individual de cada pessoa, 0
gue caracteriza um periodo de vulnerabilidade. Para compreender as vivéncias durante o processo de
transicdo, € fundamental identificar os fatores condicionantes que podem facilitar ou dificultar o alcance de
uma transi¢do saudavel (MELEIS Al, 2018).

Portanto, promover uma transicdo saudavel é fundamental para garantir uma percep¢do mais positiva do
processo de envelhecimento (MATIAS ME, et al., 2021; COSTA RM, 2016). O autocuidado desempenha um
papel central nesse processo, pois auxilia as pessoas idosas a identificarem suas necessidades e buscarem
solucdes para questdes relacionadas a saude, doenca e bem-estar, capacitando-as a cuidar de si mesmas
(DA SILVA KPS, et al.,, 2021). Essas préaticas envolvem higiene, preservacao do corpo e do ambiente,
impactando significativamente a satisfacéo pessoal nas dimensdes fisica, moral, intelectual, emocional, social
e espiritual. Assim, é essencial estimular e conscientizar sobre a importancia do autocuidado, além de
promover acdes interventivas (CASTRO L, et al., 2020).

A adocao de habitos saudéveis melhora a qualidade de vida e reduz os riscos a salde. A pratica regular
de atividade fisica, exames periddicos, controle alimentar e lazer sdo componentes essenciais do
autocuidado, bem como o conhecimento e o desenvolvimento de habilidades (TORRES RC, et al., 2018). O
autocuidado abrange ainda dimensdes como religiosidade/espiritualidade e interagdo social, que sé&o
importantes para enfrentar questdes como solidao, luto, estresse e depressdo. Cuidar da mente e do espirito
é fundamental para alcangar equilibrio e empatia nas relagdes sociais, trazendo sentido a vida e respeito as
adversidades (PIRES FTS, et al., 2021).
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Dessa forma, o conceito de qualidade de vida pode ser associado a salde, incluindo diversas dimensdes,
como saude fisica, estado psicolégico, nivel de independéncia, interagbes sociais e crencas religiosas
(MINAYO MC, et al., 2000; VASCONCELOS LB, et al., 2020). Esse conceito fornece uma viséo integradora,
avaliando determinantes individuais interligados com fatores politicos, levando a uma visdo pés-moderna
heterogénea na promogdo, prevengdo e manutengdo da salde para garantir uma transicdo saudavel
(RUIDIAZ-GOMEZ KS e CACANTE-CABALLERO JV, 2021).

Visto que a transicao para o envelhecimento pode promover a conscientizacao sobre o autocuidado e,
consequentemente, melhorar a qualidade de vida surgiram as seguintes questées: Como esta ocorrendo a
transicdo para o envelhecimento entre as pessoas idosas no Brasil? Até que ponto e de que maneira as
capacidades de autocuidado afetam a qualidade de vida dessas pessoas?

Este estudo justifica-se pela sua relevancia em destacar a importancia do autocuidado para a manutencao
da salde, bem-estar e qualidade de vida das pessoas idosas. Além disso, busca preencher lacunas de
conhecimento sobre a relacdo entre envelhecimento e autocuidado na qualidade de vida. Socialmente, o
conhecimento gerado pode ajudar as pessoas idosas a se adaptarem ao processo de envelhecimento, com
o apoio familiar sendo essencial. Para a enfermagem, essas informacfes podem ser valiosas para
desenvolver intervencdes adequadas, considerando as adaptacdes necessarias para a saude das pessoas
idosas durante o envelhecimento.

Diante disso, o presente estudo objetivou identificar na literatura as evidéncias disponiveis sobre os fatores
facilitadores e dificultadores do autocuidado e qualidade de vida, no processo de transicdo para o
envelhecimento.

METODOS

O estudo trata-se de uma revisdo integrativa. Para tal, foram percorridas as seis etapas distintas (MENDES
KDS, et al., 2008). Foi realizado o registro do protocolo no repositério Figshare em 26 de abril de 2023 sob o
DOI: 10.6084/m9.figshare.22696504 (OLIVEIRA AGO, et al., 2023).

Identificacdo do tema e formulacdo da questdo norteadora

Nessa etapa ocorreu a identificagdo do tema e formulagdo da questdo norteadora: “Quais sdo os
elementos do processo de transicdo que influenciam no autocuidado e na qualidade de vida nas pessoas
idosas?”

Para construcdo da questdo foi utilizado o acrébnimo PICO (acrdbnimo para patient, intervention,
comparison, outcomes), onde patient (P) s@o os idosos, intervention (I) € o processo de transicao,
compararison (C) ndo se aplica e outcomes (O) influéncia na qualidade de vida e no autocuidado.

Como critérios de inclusédo foram utilizados estudos primérios publicados nos idiomas inglés, portugués e
espanhol que respondiam a questao norteadora, sem recorte temporal. Para a busca dos estudos foram
utilizadas as bases de dados: National Library of Medicine National Institutes of Health (PubMed), Web of
Science (WOS), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Cumulative Index
to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL) e American Psychological Association (APA Psycinfo),
Biomedical Answer (EMBASE), Scopus (ELSEVIER). Para tanto, foram utilizados os descritores controlados
Medical Subject Headings (MeSH) para as bases PubMed, WOS e Scopus, Descritores em Ciéncias da Saude
(DeCS) para a base LILACS, CINAHL Subject Headings para a base CINAHL, APA Thesaurus para a base
APA Psycinfo e Emtree para a base EMBASE para a base Psycinfo. Os descritores, "Aged", "Elderly",
"Aging", "Senescence", "Biological Aging", "Aging, Biological", "Healthy Aging", "Aging, Healthy", "Aging Well",
"Well, Aging", "Healthy Ageing", "Ageing, Healthy", "Well Aging", "Aging, Well", "Ageing Well", "Well, Ageing",
"Nursing Theory", "Theory, Nursing", "Nursing Theories", "Theories, Nursing", “Afaf Meleis”, "Quality of Life",
"Life quality", "Health-related", "Quality of life", "Heath related", "Self-Care", "Care, Self", "Self-Care", foram
intercalados com os operadores booleanos “AND” e “OR” para delinear estratégia Unica e adaptada para cada
base de dados. A busca ocorreu em agosto de 2023.
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Para gerenciamento das referéncias e verificacdo das duplicatas foi utilizado o software EndNote na verséao
online!4. Apds a exclusédo das duplicacdes identificadas, os estudos foram exportados para o software Rayyan
e, novamente foram identificadas e excluidas as duplica¢des identificadas nessa etapa. Em seguida, iniciou-
se o0 processo de selecdo dos estudos que respondiam a questdo norteadoral®. Para selecdo dos estudos
incluidos nesta revisdo, a primeira etapa foi realizada a partir da leitura dos titulos e resumos. Na segunda
etapa ocorreu a leitura dos estudos na integra. Ambas as etapas ocorreram por analise cega, por dois
revisores independentes, um terceiro revisor foi contactado para resolucdo das divergéncias.

Extracdo dos estudos selecionados e categorizagao

Nessa etapa define-se quais informacdes serdo extraidas dos estudos selecionados/ categorizacéo dos
estudos (MENDES KDS, et al., 2008). A analise e extracdo dos dados foi realizada, por analise cega, por 2
revisores independentes, um terceiro revisor foi contactado para resolugcéo das divergéncias.

Para extracdo dos dados dos estudos incluidos utilizou-se os instrumentos recomendados pelo Joanna
Briggs Institute (JBI), conforme delineamento de cada estudo (AROMATARIS E e MUNN Z, 2020).

Avaliagdo dos estudos incluidos

Esta etapa € equivalente a analise dos dados em uma pesquisa convencional, ha qual ha o emprego de
ferramentas apropriadas para avaliagdo dos estudos incluidos (MENDES KDS, et al., 2008).

Portanto, para classificag@o dos niveis de evidéncia dos estudos incluidos, foram seguidas as 7 etapas: 1)
as evidéncias provém revisdo sistematica, metanalise ou de diretrizes clinicas oriundas de revisdes
sistematicas de ensaios clinicos randomizados e controlados; 2) evidéncias de pelo menos um ensaio clinico
randomizado controlado; 3) evidéncias derivadas de ensaios clinicos bem delineados ndo aleatérios; 4)
evidéncias oriundas de estudo de coorte e de caso-controle bem delineados; 5) evidéncias apresentadas de
revisdo sistematica, de estudos descritivos e qualitativos; 6) evidéncias provenientes de um Unico estudo
descritivo ou qualitativo; 7) evidéncias derivadas da opinido de autoridades e/ou parecer de comissédo de
especialistas (MELNYK BM e FINEOUT-OVERHOLT E, 2014).:

Para a avaliacdo critica da qualidade metodol6gica dos estudos foram seguidas as recomendacdes
estabelecidas pelo JBI (AROMATARIS E e MUNN Z, 2020).

Interpretacéo dos resultados

A interpretacdo dos resultados corresponde a fase de discussao dos principais resultados na pesquisa
convencional. A identificacdo de lacunas, possivel nessa fase, permite apontar sugestdes para estudos
futuros para melhoria da assisténcia. Essa etapa foi construida a partir da similitude dos temas.

Apresentacao da revisdo/sintese do conhecimento

Por fim, a apresentacdo da revisédo/sintese do conhecimento que contempla a descricdo das etapas
percorridas pelo revisor e os principais resultados evidenciados da analise dos artigos incluidos, conforme
estabelecido por Mendes KDS, et al. (2008) é apresentada por quadros e categorias e, discutida de forma
narrativa.

RESULTADOS

O percurso da busca foi identificado no fluxograma, conforme o Figura 1. Apés, realizou-se a sintese de
cada estudo, bem como a analise da qualidade metodoldgica e avaliacdo do nivel de evidéncia dos estudos
incluidos. Esse estudo seguiu as recomendac8es da Preferred Reporting Iltems for Systematic Reviews and
Meta-Analyses (PRISMA) (PAGE MJ, et al., 2021).
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Figura 1 - Fluxograma com a apresentacdo do processo de sele¢do dos estudos.
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Fonte: Garbuggio AGO, et al., 2025. Adaptado de Page MJ, et al., 2021.

Na fase de triagem, foram avaliados 749 estudos com leitura do titulo e resumo, dos quais foram excluidos
709, sendo que 697 ndo respondiam a questdo norteadora e 12 pelo desenho do estudo, ou seja, estudos do
tipo revisado de literatura, livro, capitulo de livro. Assim, 40 artigos foram elegiveis para leitura na integra dos
quais foram excluidos 18 por inadequacgéo ao tema. Por fim, foram incluidos 22 estudos. O resultado da
extracdo de dados e a sintese dos estudos primarios incluidos encontra-se nos quadros a seguir (Quadro 1
ao Quadro 3). A construcdo dos quadros foi realizada de acordo com o design dos estudos, sendo eles

transversal qualitativo, transversal quantitativo e estudo clinico. Para tanto foram utilizadas as ferramentas do
JBI.

Em relacdo & qualidade metodolégica dos estudos, conforme recomendagfes do JBI, dos 7 estudos
qualitativos, 5 apresentaram alta qualidade (90%) e 2 apresentaram moderada (80%); dos estudos
guantitativos 6 foram avaliados com moderada qualidade (75%) e, 5 com baixa qualidade (50%); dos ensaios
clinicos, os 4 estudos apresentaram moderada qualidade metodolégica (76%). Em relagdo ao perfil dos
estudos foram identificados seis estudos transversais qualitativos (BACKMAN K e HENTINEN M, 2001;
MARTIN-COMBS CP e BAYNE-SMITH M, 2000; BAGHERI-NESAMI M, et al., 2010; HOLM AL, et al., 2013;
HEDMAN M, et al., 2015; LV X, et al., 2021; SONGWATHANA P, et al., 2023), 11 estudos transversais
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quantitativos (GREMBOWSKI D, et al., 1993; MATSUI M e CAPEZUTI E, 2008; HAUGAN G, et al., 2013;
GLASBERG AL, et al., 2014; HUANG FH, et al., 2015; IRWAN AM, et al., 2016; ALCANIZ M e SOLE-AURO
A, 2018; TABRIZI JS, et al., 2018; JALENQUES |, et al., 2020; AHMADBOUKANI S, et al., 2022; FLORIANO
DR e TAVARES DMS, 2022), 4 ensaios clinicos (ZAUSZNIEWSKI JA, et al., 2007; ORAKI AG, et al., 2019;
XU X, et al., 2020; FOTOKIAN Z, et al., 2021). Todos os estudos analisados identificaram fatores facilitadores
e/ou inibidores do autocuidado e qualidade de vida em idosos. Abaixo seguem os quadros com as respectivas
informacdes.
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Quadro 1 - Perfil dos estudos: Qualitativos.

Caracteristicas dos Condicao e metédo de Descricdo dos principais

Autor Contexto o ; ~
participantes medicacéao resultados

Examinar as praticas de

. 40 pacientes idosos em cuidados
autocuidado e 0s

. O apoio social no envelhecimento
Os dados foram analisados p

BACKMAN K e , domiciliares, com idade igual ou 1 . ajuda a mitigar os efeitos negativos
comportamentos de saude de : . usando a analise de conteudo -
HENTINEN M . .. | superior a 75 anos e capacidade . do estresse cotidiano, fortalecendo a
adultos mais velhos na Indonésia L dedutiva. ;
(2001) de comunicacao. autoestima e o bem-estar pessoal.

urbana.

A satisfacdo com a qualidade de vida
esta significativamente associada ao
pertencimento a uma rede de apoio
familiar e social que inclui a igreja,
bem como & manutencdo da
independéncia da saude fisica e da
seguranca pessoal.

Mulheres afro-americanas, com | Os dados foram coletados
75 anos de idade ou mais, | por meio de um instrumento
economicamente autossuficientes | projetado e testado, o qual
e fisicamente capazes de realizar | inclui 15 questbes sobre
atividades de vida diaria (AVD) por | qualidade de variaveis da
conta prépria. vida

Examinar as condi¢fes de vida e
MARTIN-COMBS | analisou os determinantes da

CP e BAYNE- satisfacdo com a qualidade de
SMITH M (2000) | vida entre 59 mulheres negras
com 75 anos ou mais.

A coleta, analise e

; ~ Por experimentarem uma sensacao
interpretacdo  dos  dados P &

de estar em risco em relacdo a

foram realizadas : <
X deterioragéo das mudancas
Foram recrutadas 19 mulheres | simultaneamente. A . L
L . o - . relacionadas a idade, as mulheres
Descrever as estratégias de | idosas com 65 anos ou mais; com | credibilidade foi reforcada h ‘s
! . . o utilizam estratégias focadas nos
BAGHERI- enfrentamento das mulheres em | capacidade de explicar suas | através da validacdo de o .
T . PO 3 . problemas e nas emocdes para lidar
NESAMI M, et al. | direcdo ao envelhecimento. experiéncias. cbdigos e categorias :
) com as mudancas relacionadas com
(2010) emergentes em entrevistas : .
a idade, ou seja, enfrentamento
subsequentes e <
. - focado na emocdo para manter a
interrogatérios com 0S p : N
- saude e independéncia.
supervisores.

Pessoas maiores de 60 anos
residentes em uma comunidade,
da Noruega; com diagnostico de
transtorno depressivo ou de
humor, capazes de compreender | Analise hermenéutica
e falar a lingua norueguesa,
referindo cuidados de salde
comunitarios durante os seis
meses anteriores.

Os relacionamentos s&o essenciais
para a salde mental, porém depender
de ajuda imposta como obrigacdo
pode afetar a autoestima; a depressdo
dificulta a autogestéo e a conexdo com
0s outros, levando a apatia..

Explorar e aumentar a
compreens@o das experiéncias
vividas acerca da depressao
pelos idosos e, a autogestédo
usando um design exploratério
interpretativo.

HOLM AL, et al.
(2013)
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LV X, et al.,
(2021)

Explorar experiéncias de
autocuidado para doenca
croénica entre pessoas idosos
com DM2 e com ninho vazio

Pessoas com idade igual ou
superior a 60 anos; diagnéstico
médico de DM2; status de ninho
vazio (os filhos ndo moram com os
pais)

Delineamento
fenomenoldgico  descritivo.
Padr6es Guba e Lincoln para
conferir a confiabilidade do
rigor metodoldgico.

Os participantes eram pouco aptos a
monitorar a glicemia e ndo tinham
capacidade de lidar com niveis
anormais de glicose; a maioria dos
participantes apresentou boa relacdo
com medicacdo e atividade fisica.
Viver sem filhos foi percebido como
um beneficio que melhorou a gestao
alimentar, sendo uma desvantagem
em termos de apoio econdémico e
emocional e acesso a recursos
médicos. Os idosos com ninho vazio
também ndo tinham conhecimento
sobre diabetes e prestavam pouca
atencdo as possiveis complicacdes.

SONGWATHANA
P, et al. (2023)

Explorar as praticas de saude de
pessoas idosas vivem no sul da
Tailandia

Incluidos 15 participantes, sendo
um idoso confinado em casa, com
uma pontuagdo no Indice de
Barthel entre 5 ell, 2); um idoso
muculmano tailandés que era
capaz de cuidar ou se movimentar
com facilidade sozinho; saudavel
de acordo com sua propria
percepcao, historico de doenga
cronica subjacente atual, mas sem
histérico de complicagcdes ou
internacdo hospitalar por pelo
menos um ano, capaz de falar e
compreender a lingua tailandesa
ou o dialeto do sul da Tailandia.

Andlise tematica para
identificar, analisar e relatar
padroes de praticas de
saude.

Culturalmente sob o tema central “a
vida e a saude sdo designadas por
Deus (Al4) para viver com a natureza
e o conforto na suaidade”. As praticas
de salde consistiam em quatro
padrées: manter o funcionamento
diario para permanecer
independente; ter uma vida simples e
confortavel com apoio; realizar
atividades religiosas como prioridade
de vida para o bem-estar; gerenciar
0s sintomas para obter equilibrio e
restaurar a saude

Fonte: Garbuggio AGO, et al., 2025.
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Quadro 2 — Perfil dos estudos: Quantitativos observacionais.

. Fenémeno de Bf &1F =
Autor Método . Participante Anélise dos dados Concluséo
Idosos com altas expectativas Crencas de eficacia em
de eficacia para realizar os . comportamentos preventivos de
cinco comportamentos f(a nci (;ans;?d%i rr?eedi d osau(;jlg saude (tabagismo e consumo
Verificar autoeficacia no preventivos (tabagismo e Qualidade de Bem—Esta? excessivo de alcool, exercicios,
GREMBOW comportamento de consumo excessivo de alcool, ; gordura na dieta e controle de peso)
Transversal - . . Estado geral de saude - . ;i
SKI D, et al. Lantitativo saude e no estado de exercicios, gordura na dieta e ercebido foi medido pelo auxiliam na saude fisica e mental.
(1993) q saude em populacdes (controle de peso) geralmente pCentro de Estupdos Assim, intervencdes destinadas a
mais velhas apresentam melhor salde Epidemioléaicos com 20 melhorar o autocuidado podem
fisica e mental do que itepns 9 melhorar a qualidade de saude.
individuos com baixas crencas ' Porém, a condigdo financeira
de eficacia repercute na salde do individuo.
Os dados foram analisados
usando estatisticas
descritivas e correlagbes
; elr? ggtggg :gﬂlt%rr?o?ni a Participaram 120 pessoas | para investigar as relacdes | O reconhecimento das preferéncias
MATSUI M e Quantitativo ercgebida e recursos de idosas com idade entre 60 e | entre autonomia percebida | das pessoas idosas nos servigcos
CAPEZUTI E Correlacional %utocuidado em idosos 101 anos, que frequentavam | e 0s recursos de | comunitarios promove a autonomia,
(2008) exploratério ue frequentam centros seis centros de convivéncia | autocuidado. fator importante para o]
q de ?:onvivéncia em Manhattan, Nova York. Teste de relacdes | envelhecimento bem-sucedido.
' hipotéticas, e o Alfa de
Cronbach; indice de
Barthel.
gé?rutrﬂgiglo dii e?éjlgqg: A autoaceitagdo e 0 ajuste sao
P & essenciais para o bem-estar. No
hipoteticas entre envelhecimento, a erda de
Investigar as construcbes latentes de - _peraa
. ~ A contatos sociais, o declinio fisico e a
interrelacbes entre a autotranscedéncia e bem- . '
P necessidade de cuidados
autofranscedéncia e o 146 mulheres e 56 homens estar foram testado por institucionais odem rovocar
HAUGAN G, | Transversal |bem-estar fisico, social, yy . meio de LISREL 8.8 : P P
o . . cognitivamente intactos. ~ sofrimento existencial e sentimentos
et al. (2013) guantitativo | emocional e funcional Usando as  equacgfes i
d . . de solidao e inutilidade. Fortalecer a
0s pacientes em lares estruturais, o erro de autotranscendéncia, tanto pessoal
de idosos. (r:rz)encti;;;ﬁzadoaleatono 2 guanto nas relac¢des, pode melhorar
propriedades psicométricas % r%in;:iség;g: ral de pacientes em
das escalas no modelo séo '
mais derivado com precisao
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. Fenémeno de _ 1 .
Autor Método . Participante Analise dos dados Conclusao
Ter uma visdo positiva da vida e
planejar o futuro sédo importantes
para manter a saude fisica e mental.
. . Total de 2.854 entrevistados, . Os recursos sociais, econdmicos e
GLASBERG |n(¥|z33i%aar g (;esn%;ts(l)?:gng com idade entre 65 e 75 anos, égaélge de dados pelo de salde afetam a capacidade da
AL, et al. Transversal | P€'avida . retiradas das listas de registo o . | pessoa idosa em manter o gosto
o variaveis associados - . A Utilizados os testes qui- .
(2014) guantitativo civil dos governos finlandés e : pela vida.
entre pessoas de 65 e 75 guadrado, exato de Fisher e Aquel f
anos sueco t'de Student queles que  sofreram  com
' discriminagéo pela idade,
problemas de saude e depresséo
relataram diminuicdo de
significado/gosto pela vida.
)Analise de dados pelo SPSS | Servicos personalizados com base
22.0, Testes T , Qui- | nas necessidades individuais dos
n e[)c?azgszgrezsd e quadrado para | pacientes idosos é um facilitador
X . homogeneidade, ANOVA e | para o] autocuidado.
HUANG FH Transversal a%tgsc;l;d?gr?q (iilf;sgggs ;g;al gﬁlﬁg?egeiigai:)dn?z;l:' coeficiente de correlacdo de | Além disso, o estresse econdmico
(2015) guantitativo meédicas crénicasg Ue com 65 anos ou Mais ' Pearson foram utilizados | foi um fator importante que afetou a
ermanecem em S?Jas ) para avaliar as variaveis. O | satisfacdo do paciente, o que
repsidéncias articulares nivel de significAncia | poderia ser reduzido se os
P ' bicaudal foi estabelecido em | pacientes tivessem boas relacdes
p <0,05. familiares.
Ha associacdes significativas entre
a educacdo e algumas praticas de
Examinar as préticas de autocuidado. Conhecimento sobre o
autocuu,dado e a busca Total de 140 participantes, 44 Testes de Fisher, C2 e teste autocu@a_ldo e autoeflca(_:la sao
pela saude de pessoas homens e 96 mulheres. estatistico de correlacio de | NEcessarios  para realizar o
IRWAN AM, | Transversal idosas na Indonésia Desses, 127 (90,7%) com relace autocuidado adequado, ou seja, é
o ; ordem de classificacdo de S x
et al. (2016) guantitativo urbana. idade entre 60 e 74 anos e 13 S . necessario compreensdo das
o : pearman para  evitar P .
(9,3%) com 75 anos ou mais. I . praticas de autocuidado e da
multicolinearidade. P
autoeficacia para melhorar o0s
cuidados de salde nos paises em
desenvolvimento.
ALCARNIZ M Aprofundar o Populacao selecionada | A QVRS foi medida usando | A natureza multifacetada da
e SOLE- Transversal conhecimento destes | aleatoriamente de 2.264 | EQ-VAS — a escala visual | qualidade de vida no
fatores, a fim de tracar | moradores de casa (1.025 | analégica EuroQol-5D - | envelhecimento destaca a
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Autor Método Feir:]c;g:gg;)ede Participante Analise dos dados Conclusao
AURO A um perfil da populacdo | homens e 1.239 mulheres) | que resume a | necessidade de implementar uma
com maior risco de com idade de anos e | autopercepcdo atua a | abordagem multidisciplinar para
2018 d dade de 80 t tual d bord Itid I
envelhecimento e acima. saude. compreender a sua complexidade.
identificar os atributos A regressao linear | Uma consideracdo mais atenta de
que podem ser multivariada foi utilizada | dominios como as necessidades de
modificados durante as para identificar as variaveis | apoio psicolégico e social pode
fases mais jovens do que influenciam a | fornecer uma melhor compreensao
curso de vida. pontuacédo do EQ-VAS da razdo pela qual um individuo
idoso se sente bem, apesar da
deterioragdo natural associada ao
envelhecimento, enquanto outro,
em condicdes  aparentemente
semelhantes, se sente mal.
Foram encontradas relacdes
significativas entre a capacidade de
. . autocuidado das pessoas idosas e 0
Transversal Invgst;gue:gsu?gggglggde Pessoas idosas que vivem | Software SPSS 21; nivel educacional, situacéo de vida,
TABRIZI JS idosos nos comolexos | €M areas urbanas do | Teste T independente; situacdo profissional e estado
(2018) de sadde Shrfhid noroeste do Ird ANOVA; civil. no entanto, sexo, fonte de
Chamran e Dr Teste de Kolmogorov- | renda e situacdo de seguro néo
Shadbour Tabriz.-lré Smirnov tiveram relacdo com a capacidade
poulr, de autocuidado dos idosos; 96,8%
dos idosos apresentavam baixa
capacidade de autocuidado.
. 101 mulheres e 83 homens, O SAS v9.4 foi utlllzadolpara
Avaliar a QVRS em . . , todas as analises . = ,
essoas residentes na com idade |g_ual OU'SUPETIOT & | qiatisticas.  Testes Qui- A detenoraga(_) da s,a_ude, um
P ; 80 anos, residir em casa, ndo ' ~. [ambiente insatisfatorio, a
JALENQUES comunidade francesa sofrer de demeéncia  ou gquadrado e testes néo impossibilidade de conduzir a
l etal. com 80 anos ou mais e qgualquer  outro  distdrbio parametrlcos de, Mann. percepcdo de um rendimento
(2020) Transversal investigar as . Teste ndo paramétrico de ~
Quantitativo caracteristicas neurodegenerativo e  ser Mann-Whitne modesto e as preocupacdes
sociodemoaraficas capazes de preencher os y financeiras afetaram negativamente
; 9 ) guestionarios de autorrelato | .- ~ @ QVRS. Essa, poderia ser
e de salde e os eventos sem assisténcia Coeficientes de  correlagdo melhorada com iniciativas politicas
de vida associados a P ' x ~ [de Spearman. . . :
Critério de exclusdo: néao ~ relativas a meio transporte, ambiente
QVRS. . Testes de comparacdo de . ; !
gzgzﬁgggrio rsegsicr)]r;gere 3; multiplos grupos das escalas de vida e recursos financeiros.
' LEIPAD
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Autor Método Feir:]c;g:gg;)ede Participante Analise dos dados Conclusao
suspeita de doenca |foram realizados com
neurodegenerativa. correcdo de Bonferroni.
250 idosos entre 65 e 80
anoosstf?:;ag]msscl)%(\:/lgr?i?a?w?s por O capital psicologico, o apoio social
Sendo 932 (53%) s;exo e a atitude perante a morte afetam
AHMADBOU feminino e 118 (47%) eram Escala Multidimensional de | diretamente os comportamentos de
KANI S, etal. | Transversal Verificar o modelo de homens. além disso, 51 Eg:]c;ﬁﬁ%oadepﬁf szsoitcéils mgir::t)g%%gtaesau%%rmelrrwr?er%ndo—gtsa
(2022) quantitativo rgr%rgpggtzgggg%geem Eg{gfa}g;?e enq[?e 656 setugg para avaliar apoio social | estratégias cognitivas de regulacéo
P ezsoas idosas anos: 76 pessoas  tinham percebido da familia, | emocional. Estes resultados podem
P idadé entre 7p1 e 75 anos: 105 amigos e pessoas | impactar  significativamente  na
essoas tinham idade éntre importantes na vida promoc¢do da saude e na melhoria
?6 e 80 anos e 68 pessoas da qualidade de vida da populacéo
tinham idade entre 81 e 85 idosa.
anos.
Descrever as
caracteristicas Escala de  Depressao A . -
sociodemograficas e de geriatrica Abreviada, f;’ a Ci%?:;?;ﬁf se so;o%t(a)l:]é)ig%%ﬁc%sé
saude das pessoas Questionario Brasileiro de saude e & pratica de autocu(i;dado
FLORIANO idosas com Total de 796 Idosos de um | Avaliagdo  Funcional e Verificou-sz Ue a pratica reqular de
DR e Transversal morbidade, identificar as | municipio do interior de Minas | multidimensional, atividade figica %em cor?m a
TAVARES Lantitativo praticas de autocuidado | Gerais. Questionério Internacional escolaridade ' influenciam na
DMS. (2022) q e verificar a associacéo de Atividade Fisica, autopercepgéo de saude positiva e
' das variaveis Instrumento de Avaliacdo P =
sociodemograficas com da Atitude Frente & Tomada | "0S Menores indices de depressao,
as relacionadas a saude de Remédios. Utilizou-se
e as praticas de regressao logistica multipla
autocuidado.

Fonte: Garbuggio AGO, et al., 2025.
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Quadro 3 - Perfil dos estudos: Ensaio clinico.

Autores | Idioma Objetivo Método | Populacao Resultado Conclusao Desfecho
Analisar 0s Idosos que
efeitos do residiam Os  efeitos positivos
treinamento de nas 17 encontrados para o treino .
A S O estudo examinou mudangas no
desenvoltura e residéncias . de aceitacao e ~ :
o o Apébs 6 semanas 0s ! afeto (emocdes negativas),
aceitacdo sobre assistidas, . desenvoltura s6 podem .
o afeto neaativo com grupos treinamento ser generalizaveis para comportamento (funcionamento) e
9 ' . de recursos (RT) e 9 ) P cognicdo (cognicbes depressivas)
o] capacidade : pessoas idosas com A
treinamento de - nos trés grupos ao longo do tempo.
ZAUSZ comportamento de ler, o doencas cronicas. que .
! . aceitacéo (TA) - Os resultados sugerem que ensinar
NIEWS N funcional e as | Ensaio | compreend gostam de atividades em | !
Inglés s e apresentaram . ; as pessoas idosas a desenvoltura e
Kl JA, et cognicdes clinico | er e falar s grupo. Ha necessidade de S o P
; NG mudancas positivas . a aceitacdo das condigBes cronicas
al. depressivas em inglés; desenvolvimento e testes ;
. de comportamento. . pode promover um funcionamento
(2007) pessoas idosas estar o continuos de . .
No grupo atividades | . ~ saudavel e melhorar a sua qualidade
com  doengas recebendo . . ~ intervengdes, como a .
P ; diversivas (DA) ndo . de vida.
cronicas que servigos ou houve alteraces formagdo em recursos,
vivem em assisténcia ' com amostras  mais
instalacbes de para diversas de pessoas com
vida  assistida autocuidad doencas croénicas.
(ALFS). 0.
Avaliar a eficcia
do treinamento
de capacitacdo
para o} No pos-teste, 0
autocuidado na treinamento de O empoderamento do
expectativa de Idosos capacitacdo para o autocuidado pode A
da. felici Estudo | . ) h As evidéncias mostraram que o
ORAKI V|da,. elicidade e Quase- iranianos autocwda.do. ouve aumentar a esperanca, a empoderamento do  autocuidado
M. et al Inglés | qualidade de experim | 1S centros | aumento significativo | felicidade e qualidade de aumentou a qualidade de vida das
2’019) ' vida de pessoas eF;\taI de da esperanca, da vida de pessoas idosas 255035 | dosa(;
idosas em cuidados felicidade e da que vivem em lares de P '
centros gualidade de vida dos | idosos
iranianos de idosos.
cuidados a
idosos em
Dubai.
Inalés Determinar os | Ensaio | ldosos com | Os escores médios | De acordo com o0s | A intervencao educativa segundo o
9 efeitos do | clinico | fratura de da escala visual resultados obtidos, um | modelo de autocuidado de Orem foi
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XU X, et programa de | random | quadril analdgica (EVA) e do | programa de autocuidado | eficaz na promocédo da capacidade
al. autocuidado de | izado | hospitalizad | indice de Barthel uma | baseado no modelo de | de autocuidado desses pacientes.
(2020) Orem na 0s semana apos a Orem para pacientes
qualidade de operagao no grupo idosos com fratura de
vida de experimental foram | quadril pode melhorar a
pacientes senis significativamente qualidade de vida e
com fratura de diferentes do grupo | reduzir significativamente
quadril. controle. as complicagbes
Quando comparado | perioperatérias.
com o grupo controle,
houve alteragbes
estatisticas
significativas seis
semanas de pos-
operatério dos dois
grupos, ou seja, as
complicacbes
reduziram
significativamente no
grupo experimental.
N&o houve diferencas
. significativas entre os A implementacéo de um treinamento
Avaliar 0s . e
efeitos da grupos .acerca da A teoria TDAC é eficaz na programa baseado no modelo de
utilizacso da adeséo promocao de | autocuidado de Orem causou
ac p medicamentosa, comportamentos de | algumas mudangas positivas nos
Teoria do Déficit le d idad d idado d
de Autocuidado controle de peso, autocuidado entre | comportamentos de autocuidado de
atividade fisica e mulheres idosas com | mulheres idosas com hipertenséo.
FOTOKI de Orem (TDAC) . Mulheres . = : ~
. Ensaio | . comportamentos de | hipertenséo. Portanto, seu | Como a  implementagdo  de
AN Z, et | Inglés | nos e idosas com . , . .
clinico . ~ autocuidado uso é recomendado para | programas educacionais para
al. comportamento hipertenséo laci . Ih X . P p
(2021) S de re_auonadosa melhorar o manejo da | pessoas idosas é mais desafiadora,
autocuidado nutricdo. Contudo, hipertensdo, a qualidade | quando comparado com  grupos
apos a intervengdo, | de vida e reduzir os custos | etarios jovens, a educagdo com a
entre mulheres ; ; o oA
) houve diferenca relacionados ao | familia pode aumentar a eficiéncia da
idosas com . ~
. ~ estatistica tratamento. educacdo com esse modelo de
hipertenséo. L ’
significativa referente autocuidado.
ao comportamento

Fonte: Garbuggio AGO, et al., 2025.
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DISCUSSAO

O conhecimento gerado sobre qualidade de vida e autocuidado no envelhecimento foi analisado com base
em fatores como capital psicologico, apoio social, espiritualidade, estilo de vida, educagéo, rede de apoio e
nas capacidades emocionais e funcionais. A partir dessas analises, duas categorias foram destacadas:
“Fatores facilitadores para o autocuidado e a qualidade de vida” e “Fatores inibidores do autocuidado e da
qualidade de vida”.

Fatores facilitadores para o autocuidado e a qualidade de vida

O capital psicolégico inclui tracos psicolégicos positivos como autoeficacia (confianca nas proéprias
capacidades), otimismo (visdo positiva do futuro), esperanca (motivacdo para alcancar metas) e resiliéncia
(capacidade de lidar com adversidades). Esse conjunto de caracteristicas reflete a confianca, a motivacao e
a habilidade de superacdo, focando na promocdo dos aspectos positivos da experiéncia humana
(AHMADBOUKANI S, et al., 2022).

O modelo de promogéo da saude para idosos institucionalizados, baseado no capital psicolégico, apoio
social e atitudes em relagéo a morte, desempenha um papel mediador por meio de estratégias de regulagédo
cognitiva emocional. Tais fatores influenciam diretamente a salde e os comportamentos saudaveis,
promovendo-os de forma indireta por meio dessas estratégias (AHMADBOUKANI S, et al., 2022).

Durante o envelhecimento, o apoio social reduz os efeitos nocivos do estresse diario, reforcando a
autoestima. Neste estudo, observou-se que as pessoas cujo autocuidado era independente ou guiado
formalmente conseguiam realizar suas atividades diarias sem auxilio de terceiros (BACKMAN K e HENTINEN
M, 2001). A satisfagdo com a qualidade de vida foi associada a participacdo em redes de apoio familiar e
social, como a igreja, além da manuten¢éo da independéncia fisica e seguranga pessoal (MARTIN-COMBS
CP e BAYNE-SMITH M, 2000).

No que tange a espiritualidade, foi constatado que algumas comunidades entendem a vida e a saide como
designadas por Deus. Para essas pessoas, praticas religiosas diarias sdo priorizadas, visando ao bem-estar
e a manutencéo do equilibrio fisico e emocional (SONGWATHANA P, et al., 2023). A autotranscedéncia, uma
forca psicossocial, também est4 ligada ao bem-estar funcional, emocional e social, influenciando diretamente
0 bem-estar fisico. A aceitacdo e adaptacdo a nova condi¢cdo de vida sdo relevantes para atingir esse bem-
estar, especialmente em idades avangadas, quando h& declinio fisico e menos contatos sociais, levando a
desafios emocionais como a soliddo (HAUGAN G, et al., 2013).

Quanto ao estilo de vida, um estudo com mulheres idosas iranianas revelou que a manutencdo da saude
e independéncia era alcangada por meio de atividades fisicas e mudancgas na alimentacéo, além de reflexes
sobre experiéncias de vida e comparagdo com outras geracées (BAGHERI-NESAMI M, et al., 2010).

Em relacdo ao nivel educacional, situag&o profissional e estado civil, h& evidéncias de que esses fatores
influenciam positivamente a capacidade de autocuidado em idosos, aumentando significativamente a
esperanca, a felicidade e a qualidade de vida (TABRIZI JS, et al., 2018; ORAKI M, et al., 2019). Além disso,
o baixo nivel de escolaridade pode prejudicar a autopercepgdo da saude, enquanto a pratica regular de
atividades fisicas impacta positivamente essa autopercepg¢éo e reduz os indices de depressao (FLORIANO
DR e TAVARES DMS, 2022).

As intervencdes educativas baseadas no modelo de autocuidado de Orem tém demonstrado eficacia na
promocé&o do autocuidado em pacientes idosos, melhorando sua capacidade de lidar com condi¢Bes crénicas
e aumentando sua qualidade de vida. O conhecimento sobre autocuidado e a autoeficicia sdo fundamentais
para a implementacdo dessas praticas (ZAUSZNIEWSKI JA, et al., 2007; IRWAN AM, et al., 2016; XU X, et
al., 2020). A educacao familiar também pode aumentar a eficiéncia das intervengdes, especialmente diante
dos desafios do envelhecimento (FOTOKIAN Z, et al., 2021).

A autonomia, portanto, esta diretamente associada a uma melhor qualidade de vida, pois permite que as
pessoas idosas tomem decisdes e realizem atividades diarias de forma independente, o que fortalece sua
capacidade de estabelecer metas e novos objetivos (HEDMAN M, et al., 2015). Estratégias de enfermagem
gue incentivem a tomada de decis@es e a independéncia, juntamente com o apoio da rede social de idosos,
S0 essenciais para aprimorar essa autonomia (MATSUI M e CAPEZUTI E, 2008).
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Assim, o0 autocuidado pode ser ajustado para atender as necessidades especificas da pessoa idosa, e
estratégias de promocéao da saude e do bem-estar devem ser implementadas para garantir uma qualidade de
vida satisfatoria.

Fatores inibidores do autocuidado e da qualidade de vida

Quanto aos fatores inibidores, o dominio apoio social tem relevante contribuicdo para a senilidade, pois
conforme o comportamento ndo responsavel, ou seja, aquelas pessoas idosas que abandonaram a
reponsabilidade com o autocuidado, ndo administraram suas atividades diarias de forma independente
(BACKMAN K e HENTINEN M, 2001).

Os fatores sociodemograficos, incluindo ser mais velho, do sexo feminino, ter baixa escolaridade e
pertencer a uma classe social baixa, foram relacionados com baixa qualidade de vida em idades avancadas.
Assim como a presenca de problemas graves de mobilidade, dor/desconforto e ansiedade/depresséo foram
altamente correlacionados a baixa qualidade de vida (ALCANIZ M e SOLE-AURO A, 2018).

A situagao de pessoas idosas com “ninho vazio” e com Diabetes mellitus, influéncia de forma negativa as
diferentes &reas da saude das pessoas idosas, como a capacidade cognitiva, a salde psicoldgica e a saude
fisica. Aquelas com ninhos vazios tinham a saude significativamente pior do que os idosos com ninhos nao
vazios estando relacionado a menor apoio econdmico, apoio espiritual e cuidados diarios por parte dos filhos
adultos (LV X, et al., 2021). Quanto ao estresse econdmico, fator relevante que afeta a satisfacéo do paciente,
poderia ser reduzido se os pacientes tivessem boas rela¢des familiares (HUANG G, et al., 2015). Ja que, ha
associagao entre a situagéo socioecondmica e de salde, ou seja, o suporte financeiro recebido repercute na
saude do individuo (IRWAN AM, et al., 2016).

A perda de convivio vivenciada pelos idosos pode levar a soliddo e ao isolamento, ocasionando problemas
emocionais e psicoldgicos, principalmente a depressao (FLORIANO DR e TAVARES DMS, 2022). Visto que
os relacionamentos sdo essenciais para a saude mental, depender de ajuda condicional, vista apenas como
um dever, pode afetar a autoestima. Assim, estar deprimido pode implicar falta de autogestéo, sensacao de
isolamento e perda de conex&o, levando a apatia (HOLM AL, et al., 2013).

Uma visado positiva da vida e o planejamento futuro séo essenciais para a satde fisica e mental da pessoa
idosa. Os recursos sociais, econémicos e de saude influenciam a sua capacidade de manter o prazer pela
vida, uma vez que que enfrentam discriminacdo por idade, problemas de salude e depresséo. Diante disso,
relatam uma diminui¢cdo no significado ou prazer pela vida (GLASBERG AL, et al., 2014).

A salde fragil, um ambiente inadequado, a impossibilidade de dirigir, e preocupacdes financeiras afetam
negativamente a qualidade de vida relacionada a salde. Essa qualidade pode ser melhorada com politicas
focadas em transporte adequado, melhoria do ambiente de vida e suporte financeiro (JALENQUES |, et al.,
2020).

A natureza multifacetada da qualidade de vida na velhice destaca a necessidade de implementar
abordagem multidisciplinar para compreender a sua complexidade (ALCANIZ M e SOLE-AURO A, 2018).

Este estudo, devido ao desenho metodoldgico proposto, apresentou como limitagdo a escassez de estudos
acerca do tema, bem como a dificuldade pelos estudos nas bases de dados visto que o processo de transi¢ao
para o envelhecimento é pouco estudado.

CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo, ao analisar a literatura sobre autocuidado e qualidade de vida em idosos, evidenciou
a complexidade e a multidimensionalidade desses construtos. Os resultados indicam que o capital psicologico,
0 apoio social e a espiritualidade desempenham um papel fundamental na promocao do autocuidado e do
bem-estar em idosos. Por outro lado, fatores como a idade avancada, a baixa escolaridade e a presenca de
doencas crénicas emergiram como barreiras para o autocuidado. Assim, o estudo pode contribuir para a
compreensédo dos fatores que influenciam o autocuidado e a qualidade de vida na transicdo para o
envelhecimento, fornecendo subsidios para a elaboracdo de intervencdes mais eficazes e personalizadas.
Além disso, a pesquisa destaca a importancia de uma abordagem multidisciplinar e intersetorial para
promover o envelhecimento saudavel.
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