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Resumo

Obje�vo: Avaliar a qualidade de vida de idosos 
atendidos na Estratégia Saúde da Família de 
uma capital do nordeste brasileiro. Métodos: 
Estudo descri�vo, de corte transversal, 
realizado com 89 idosos atendidos em uma 
Unidade Básica de Saúde de Teresina, Piauí, 
Brasil. Os critérios de inclusão foram: idade 
entre 60 e 70 anos e concordar em par�cipar do 
estudo, assinando o termo de consen�mento. 
Os dados foram coletados através de um 
ques�onário com perguntas fechadas, com o 
obje�vo de levantar dados confiáveis e 
atualizados dos idosos. Os dados foram 
analisados de forma descri�va, u�lizando a 
fo lha de cálculo Excel  (versão 2010). 
Resultados: A maioria dos idosos avalia sua 
qualidade de vida como mediana e estão 
sa�sfeitos com a vida.  Boa parte deles 
apresenta um nível de energia rela�vamente 
adequado para a execução de tarefas e possui 
acesso às informações. 30,3% relatam ter muito 
pouca ou nenhuma oportunidade de lazer. 
Quanto ao padrão de sono, é sa�sfatório, tendo 
em vista que apenas 9% estão muito pouco 
sa�sfeitos. Com relação ao desempenho de 
a�vidades ro�neiras, a maioria relatou que as 
ações são executadas sa�sfatoriamente 
(88,7%). 31,5% dos idosos informou ter uma 
vida sexual completa, 28,1% muito boa e 15,7% 
médio. Quanto à presença de sen�mentos 
nega�vos, percebe-se que a maioria dos idosos 
(65,1%) tem muito pouco ou nada de 
sen�mentos nega�vos,  conferindo um 
percentual significa�vo. Conclusão: Faz-se 
necessário que os profissionais de saúde 
atentem mais para os aspectos que influenciam 
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nega�vamente na determinação da qualidade 
de vida dos idosos.

Palavras-chave: Envelhecimento; Saúde do 
idoso; Qualidade de vida; Estratégia Saúde da 
Família.

Abstract

Objec�ve: To evaluate the quality of life of the 
elderly served in the Family Health Strategy of a 
capital in the Brazilian Northeast. Methods: A cross-
sec�onal, descrip�ve study was carried out with 89 
elderly pa�ents a�ending a Basic Health Unit in 
Teresina, Piauí, Brazil. The inclusion criteria were: 
age between 60 and 70 years and agree to 
par�cipate in the study, signing the consent form. 
Data were collected through a ques�onnaire with 
closed ques�ons, aiming to collect reliable and 
updated data from the elderly. The data were 
analyzed in a descrip�ve way using the Excel 
spreadsheet (version 2010). Results: The majority of 

the elderly evaluate their quality of life as a median 
and are sa�sfied with life. Most of them have a 
power level rela�vely adequate for the execu�on of 
tasks and have access to informa�on. 30.3% 
reported having very  l i�le  or  no le isure 
opportuni�es. As for the sleep pa�ern, it is 
sa�sfactory, considering that only 9% are very 
unsa�sfied. Regarding the performance of rou�ne 
ac�vi�es, the majority reported that ac�ons are 
performed sa�sfactorily (88.7%). 31.5% of the 
elderly reported having a complete sexual life, 
28.1% very good and 15.7% average. Regarding the 
presence of nega�ve feelings, it is no�ced that the 
majority of the elderly (65.1%) have very li�le or no 
nega�ve feelings, giving a significant percentage. 
Conclusion: It is necessary that health professionals 
pay more a�en�on to aspects that nega�vely 
influence the quality of life of the elderly.

Keywords: Aging; Health of the elderly; Quality of 
life; Family Health Strategy.
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Introdução

Envelhecer é um processo de desenvolvimento 

normal, envolvendo alterações neurológicas, 

funcionais e químicas. O envelhecimento não 

significa necessariamente adoecer, pois com 

medidas preven�vas pode-se manter o idoso 

em condições saudáveis, porém a capacidade 

funcional no idoso pode ser afetada por 

d iversos  fatores.  Em geral ,  os  idosos 

desenvolvem mais problemas crônicos de 

saúde do que o restante da população, 

apresentando comprome�mento de mais de 

um órgão ou sistema, o que vai afetar a 
1qualidade de vida do mesmo.

Estudos demográficos mostram que a 

população está envelhecendo em todo o 

mundo. No Brasil, segundo as projeções 

realizadas pelo Ins�tuto Brasileiro de Geografia 

e Esta�s�ca (IBGE), em 2025, poderão ser 25 

milhões de pessoas na faixa etária de 65 anos ou 

mais. Em 2000, para cada grupo de 100 crianças 

de 0 a 14 anos, havia 18,3 idosos de 65 anos ou 

mais, em 2050 essa relação poderá ser de 100 

para 105,6. Es�ma-se que no ano de 2025 o 

Brasil passará da 16ª para 6ª posição com maior 
2

número de idosos em termos absolutos.

Dessa forma, o grupo de idosos é, hoje, um 

con�ngente populacional expressivo em 

termos absolutos e de crescente importância 

rela�va no conjunto da sociedade brasileira, daí 

decorrendo uma série de novas exigências e 
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demandas em termos de polí�cas públicas de 

saúde e inserção a�va dos idosos na vida social 

e principalmente pela busca dos idosos por 
3

uma qualidade de vida melhor.

O termo qualidade de vida (QV) é um tema 

abrangente, e envolve múl�plas definições, as 

quais enfa�zam a ideia de bem-estar �sico, 

emocional, social, econômico, sa�sfações com 

a própria vida e ainda, boas condições de saúde, 

educação, moradia, transporte, lazer e 
4

crescimento individual.

A qualidade de vida também está relacionada 

com experiências e valores individuais e 

cole�vos, com a busca do conforto e bem-estar, 

variando com época, valores, espaços e 

histórias diferentes. É influenciada por fatores 

que são próprios da essência humana, 

destacando-se os valores não materiais como 

amor, liberdade, felicidade, solidariedade, 
5realização pessoal e inserção social.

No contexto da atenção em saúde e do trabalho 

mul�disciplinar, o profissional enfermeiro 

possui papel fundamental, uma vez que 

desenvolve a�vidades de educação, promoção 
6e reabilitação em saúde.  Avaliar QV, dessa 

forma, pode contribuir para direcionar uma 

assistência de Enfermagem mais sa�sfatória no 

âmbito da promoção da saúde. Para isso, a 

u�lização adequada de bons instrumentos de 

avaliação de QV, como o WHOQOL, revela-se 

bastante ú�l, devendo ser incen�vada nas 

pesquisas de Enfermagem.

Os ques�onários de Qualidade de Vida podem 

ser genéricos ou específicos. O WHOQOL 

surgiu como resultado de um projeto 

colabora�vo mul�cêntrico de inicia�va da 

Organização Mundial de Saúde (OMS). 

Contando com a par�cipação de especialistas 

de 15 diferentes culturas, foi possível construir 

um instrumento aplicável a várias populações, 

com diferentes realidades socioculturais. O 

primeiro a ser criado foi o WHOQOL 100; 

posteriormente, surgiu a versão abreviada ou 
7

WHOQOL-BREF.

O aumento da expecta�va de vida e a alta 

i n c i d ê n c i a  d e  d o e n ç a s  c rô n i c a s  t ê m 

demonstrado a importância de estudos neste 

âmbito,  pr inc ipalmente em relação à 

qual idade de vida da pessoa idosa. A 

terapêu�ca, incluindo as modificações no 

es�lo de vida relacionadas ao ambiente, 

hábitos pessoais e organização da atenção à 

saúde, além de proporcionar alívio dos 

sintomas, traduz-se em melhoria da qualidade 

d e  v i d a  d o  i d o s o .  A n t e  o  ex p o s t o  e 

considerando que a qualidade de vida tem 

enfoques amplos e importantes, como os 

biológicos, psicológicos, emocionais, sociais, 

econômicos e até ecológicos, este estudo 

obje�vou avaliar a qualidade de vida de idosos 

atendidos em uma unidade de saúde da 

estratégia saúde da família de Teresina, Estado 

do P iauí ,  com a final idade de buscar 

informações para nortear a avaliação e 

intervenção do enfermeiro, no atendimento 

ambulatorial desta clientela.
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Métodos

Estudo do �po descri�vo e transversal, 

realizado em uma unidade básica de saúde de 

Teresina, capital do Piauí, Brasil.

Os sujeitos do estudo foram idosos cadastrados 

e acompanhados na estratégia saúde da 

família. Os critérios de inclusão foram: 

idosos(as) de 60 a 70 e que es�vessem de 

acordo em par�cipar do estudo mediante 

assinatura do termo de consen�mento livre e 

esclarecido. Foram excluídos do estudo os 

idosos que não estavam cadastrados na 

unidade básica de saúde. A amostra foi 

composta por 89 idosos selecionados 

aleatoriamente. Esse número foi calculado 

mediante a fórmula: 

Onde: 

n= tamanho amostral 

Z= valor crí�co = 95% 

E = margem de erro = 5%             

N =  t a m a n h o  d a 
população = 115 idosos

A coleta de dados foi realizada através de um 

ques�onário de qualidade de vida abreviado 

(WHOQOL) contendo perguntas fechadas, 

tendo como finalidade levantar dados 

fidedignos e atualizados dos idosos e aplicado 

pelos próprios pesquisadores. O instrumento 

World Health Organiza�on Quality of Life 

(WHOQOL) avalia a qualidade de vida dos 

indivíduos. Foi elaborado em consonância com 

a Organização Mundial de Saúde (OMS) com o 

intuito de nortear a percepção da pessoa acerca 

de sua vida, no âmbito dos sistemas de cultura e 

valores que o cerca e quanto aos seus obje�vos, 
8anseios, paradigmas e preocupações.

O WHOQOL-BREF, ou versão abreviada do 

WHOQOL, possui 26 questões, das quais duas 

são rela�vas à QV geral e à percepção geral de 

saúde. As demais estão dispostas em quatro 

domínios (�sico, psicológico, relações sociais e 

meio ambiente) compostos por 24 facetas, 

contendo, cada uma delas, apenas uma 
9pergunta.

Os dados foram analisados de forma descri�va 

para iden�ficar as necessidades de cuidados da 

p e s s o a  i d o s a  e  e x p l o r a r  a s p e c t o s 

psicossocioculturais no âmbito da saúde que 

interferem na qualidade de vida dos idosos. As 

variáveis quan�ta�vas foram analisadas por meio 

de esta�s�ca descri�va: média e porcentagem. O 

processamento dos dados foi feito por u�lização 

da planilha Excel (versão 2010). 

O estudo observou os aspectos é�cos e legais 

conforme prevê a Resolução 466/12 do 

Conselho Nacional de Saúde, que aprova as 

diretrizes e normas regulamentadoras de 
10

pesquisas envolvendo seres humanos.  Para 

isso, foi subme�do ao Comitê de É�ca em 

P e s q u i s a  d o  C e n t r o  U n i v e r s i t á r i o 

UNINOVAFAPI, obtendo parecer favorável 

para o estudo, segundo parecer n°350/10. A 

par�cipação dos sujeitos contou com a 

assinatura do Termo de Consen�mento Livre e 

Esclarecido em duas vias, oferecendo a garan�a 

do anonimato, a confidencialidade das 

informações, o direito da privacidade, o sigilo, o 

2 2 E . (N-1) + Z . 0,25

2 
n = Z . 0,25 . N 
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acesso aos dados, bem como a liberdade de se 

re�rar do estudo. 

Resultados

Com base nos resultados ob�dos, pôde-se 

avaliar a percepção dos idosos acerca de sua 

qualidade de vida em diferentes aspectos. A 

Tabela 1 revela como os idosos avaliam sua 

qualidade de vida de uma forma geral.

Conforme a tabela 1 evidenciada, a maioria dos 

idosos (70,8%) avalia sua qualidade de vida 

como mediana. Em segundo lugar, percebe-se 

que 25,8% deles consideram como muito boa. 

Dessa forma, o percentual referente à presença 

de qualidade de vida nos idosos foi de 96,6%.

Com relação ao nível de sa�sfação com a saúde 

dos idosos da referida UBS, observou-se que a 

maioria dos idosos está medianamente sa�sfeita 

(55%) com sua qualidade de vida, seguido de 

27% que estão muito sa�sfeitos, totalizando um 

percentual de 82% de idosos sa�sfeitos.

No tocante ao quesito “aproveitar a vida” 

percebe-se, conforme a Tabela 1, que a maioria 

deles aproveita a vida de forma mediana 

(44,9%) ou muito (43,8%).

Verificou-se que 87,7% dos idosos apresentam 

um nível de energia rela�vamente adequado 

para a execução de tarefas (69,7% médio, 

16,9% muito bom e 1,1% completamente). 

Com base nessa auto percepção, percebe-se 

que mesmo com algumas dificuldades de 

deambulação ou de movimentos de uma forma 

geral por conta do avançar da idade, os idosos 

se auto in�tulam capazes de exercer suas ações 

de forma exímia.

No tocante ao acesso que os idosos têm 

atualmente às informações,  direta ou 

indiretamente, infere-se que a maioria deles 

possui acesso às informações, sejam elas 

medianamente, muito ou completamente, 

perfazendo um percentual de 84,2%. Esse 

a c e s s o  à s  i n f o r m a ç õ e s  a t r e l a - s e 

principalmente à tecnologia digital, a qual vem 

inserindo cada vez mais o idoso em seu 

contexto como mecanismo de expansão das 

suas relações sociais.

De acordo com a tabela 2, no que se refere à 

percepção dos idosos quanto às oportunidades 

de lazer, demonstram que 30,4% têm muito 

pouca ou nenhuma oportunidade de lazer, 

e n q u a n t o  q u e  6 9 , 6 %  r e f e r e m  t e r 

oportunidades de lazer significa�vas.

Observou-se ainda que o padrão de sono do 

idoso é sa�sfatório, tendo em vista que apenas 

9% estão muito pouco sa�sfeitos, 23,6% médio, 

61,8% muito e 5,6% completamente sa�sfeitos.

Com relação ao desempenho de a�vidades 

ro�neiras dos idosos percebe-se que a maioria 

re latou que as  ações  são executadas 

sa�sfatoriamente (88,8%), dos quais 58,4% 

revelaram um desempenho moderado, 28,2% 

desempenho ó�mo e 2,2% desempenho 

completo. 

89
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Quanto ao grau de sa�sfação do idoso 

relacionado à vida sexual, os resultados 

apontam que 31,5% dos idosos informaram ter 

uma vida sexual plena, 28,2% muito boa e 

15,5% médio. Apenas 7,9% revelaram não ter 

mais vida sexual a�va.

A Tabela 2 denota a presença de sen�mentos 

nega�vos nos idosos, emergindo os aspectos 

psicológicos e como eles l idam com a 

autoes�ma. Percebeu-se que a maioria dos 

idosos (65,1%) têm muito pouco ou nada de 

sen�mentos nega�vos,  conferindo um 

percentual significa�vo. 31,5% sentem 

moderadamente e 3,4% sentem muito.

Discussão

A qualidade de vida na pessoa idosa é 

classificada como ruim ou boa conforme a 

maneira que cada indivíduo reconhece e 

vivência essa fase, variando entre o muito bom 

e o péssimo.  Dessa forma, a qualidade de vida 

vai depender de como o idoso lida com os 

acontecimentos que regem sua vida, suas 
11

condições de vida e aspectos psicossociais.

12Estudo  avaliou a qualidade de vida de 210 

idosos com idade entre 60 e 95 anos 

c o r r e l a c i o n a n d o  c o m  a s  v a r i á v e i s 

sociodemográficas e o seu contexto familiar. 

Corroborando com o presente estudo, verificou-

se que a maioria dos idosos (92,9%) classificou-

se como tendo qualidade de vida, embora não 

tenham dis�nguido se era média, muito ou 
13completamente boa. Outro estudo  verificou de 

que forma as condições sociodemográficas 

podem influenciar na percepção de qualidade 

de vida em 141 idosos par�cipantes de grupos 

de convivência. No tocante à percepção geral da 

qualidade de vida, constatou-se que 73,0% dos 

indivíduos categorizaram-na como “muito boa” 

ou “boa” e 22,7% como mediana, perfazendo 

um total de 95,7%, resultados similares ao 

estudo em questão.

O âmbito gerontológico têm enfa�zado bem as 

definições de envelhecimento bem-sucedido, 

envelhecimento posi�vo e qualidade de vida 

sob a perspec�va de sa�sfação de vida ou de 

bem-estar consigo próprio. A sa�sfação de vida 

equivale não apenas à qualidade de vida, mas 

também a um papel-chave nas determinações 
14

do estado de saúde na terceira idade.

Resultados semelhantes quanto ao grau de 

sa�sfação de idosos foram observados em 
15 estudo que descreveu as caracterís�cas 

sociodemográficas e condições de saúde de 359 

idosos pertencentes às unidades básicas de 

saúde do município de Guarapuava, PR, Brasil, 

tendo sido observado que o grau de sa�sfação 

dos idosos quanto à sua vida foi de 82,7%.

16,17 Porém, outros estudos divergem da presente 

inves�gação, devido ao percentual elevado de 

avaliação não muito boa por parte dos idosos. 

Em idosos ins�tucionalizados do Distrito 

Federal observou-se que 41,2% deles (n=77) 

consideravam sua saúde boa, 32,1% (n=60) 

avaliaram como não muito boa, 17,6% (n=33) 

consideraram melhor que a dos outros idosos 

Qualidade de vida de idosos acompanhados na Estratégia Saúde da Família

Saúde em Redes. 2018; 4(2):85-97



da mesma idade e apenas 9,1% (n=17) não 
16souberam informar como estava sua saúde.

1 7A u to re s  ta m b é m  a p re s e nta ra m  u m 

percentual bem aquém do estudo em questão 

no tocante à autopercepção de saúde, em que 

apenas 54,6% dos idosos consideraram a saúde 

como “boa” e 31,5% classificou como “ruim”, o 

que pode interferir no aumento do risco de 

mortalidade, no grau de sa�sfação com a vida e 

no bem-estar pessoal. 

É notório e de grande relevância que haja um 

reconhecimento por parte dos profissionais 

com relação à autopercepção da saúde dos 

idosos para que os mesmos possam contribuir 

com a implantação de medidas individuais que 

garantam uma o�mização do seu estado de 
15

saúde.

A forma de aproveitar a vida na terceira idade 

está l igada à maneira como os idosos 

preenchem seu tempo ao longo dos dias e se 

essas a�vidades trazem bene�cios e sa�sfação 

aos mesmos. À proporção que a pessoa 

envelhece vão se reduzindo os anseios, as 

necessidades e os ímpetos de viver a vida da 

melhor forma possível. 

As mulheres idosas são mais par�cipa�vas nas 

a�vidades sociais quando comparadas aos 

homens. Para os autores, as idosas procuram 

mais a�vidades porque foram privadas de 

liberdade e de muitas coisas em sua vida. Os 

idosos, de maneira geral, aproveitam seu 

tempo par�cipando de cerimônias religiosas, 

a�vidades recreacionais, exercícios �sicos, 

leituras, danças, além das a�vidades de ro�na 
18como comer, andar, dormir, falar.

Estudo apontou que 95% dos idosos fizeram 

referência acerca de terem uma energia 

suficiente para suas ações diárias, enquanto os 

5% referiram indisposição no exercício de suas 

tarefas. Enquadra-se nesse contexto a definição 

de capacidade funcional que corresponde aos 

aspectos �sicos relacionados à autonomia e à 

e x e c u ç ã o  d e  a � v i d a d e s  d e  m a i o r 

complexidade. Com o aumento da idade são 

registrados níveis atenuados de capacidade 

funcional, sobretudo em decorrência da 

redução das funções �sicas, como o déficit da 

função dos sistemas esquelé�co, muscular, 

cardiorrespiratório e nervoso, podendo 

impedir o idoso de realizar suas a�vidades 
19

ro�neiras com eficiência.

A inclusão digital é um processo recente que 

emergiu pelo desenvolvimento expressivo de 

disposi�vos digitais, como computadores 

par�culares, caixas eletrônicos, telefones 

celulares, Internet, Wi‐fi, caracterizando-se 

como um meio de integração social. Estas 

ferramentas aprimoram a comunicação e 

viabiliza o acesso a informações e a vários 

serviços, correspondendo a um mecanismo de 

ganho sociocultural e de empoderamento, que 

pode ser classificado como uma “nova 
20

alfabe�zação”.

Percebe-se então que o lazer é um dos 

componentes chave para a promoção da 

91
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qualidade de vida do idoso. O resultado 

evidenciou que o lazer dos idosos encontra-se 

c o m p r o m e � d o ,  s e n d o  n e c e s s á r i o s 

inves�mentos em ações de entretenimento e 

lazer para este grupo, o�mizando sua 

par�cipação perante grupos sociais. As 

a�vidades de lazer e a par�cipação do idoso em 

g r u p o s  d e  c o n v i v ê n c i a  i n fl u e n c i a m 

posi�vamente para a garan�a do equilíbrio 

biopsicossocial, além de atenuar conflitos 

ambientais e pessoais. Oportunizando o lazer, 

o  i d o s o  p a s s a  a  v i v e n c i a r  t ro c a s  d e 

experiências, gerando conscien�zação para a 
4

relevância do autocuidado.

Uma associação de lazer que vem ganhando 

destaque atualmente é a música, o movimento 

e o convívio social, emergindo sen�mentos de 

bem-estar, equilíbrio emocional e retorno do 

interesse pelo desenvolvimento de suas 

a�vidades diárias. A musicoterapia é uma 

alterna�va eficaz no tocante à promoção da 

qualidade de vida do idoso, pois garante ao 

mesmo, mediante a cria�vidade, da livre 

expressão, do lúdico, da comunicação pelos 

sons, da música e movimentos, resgatar e 

tonificar suas caracterís�cas subje�vas e 

sociais, permi�ndo assim um envelhecimento 
21saudável e com melhor qualidade de vida.

A dança vai além de um exercício corporal, pois 

ela pode abranger movimentos de expressão 

corporal, diversão, prazer, espiritualidade, 

melhora da autoes�ma, o�mização da 

coordenação motora e da qualidade de vida, 

além de promover socialização e inserção dos 

idosos nas diferentes culturas, desmis�ficando 

a ideia de que a prá�ca da dança na terceira 

idade requer normas que exigem uma 

habilidade �sica e/ou motora dos indivíduos 
22

para a prá�ca.

O padrão de sono no idoso sofre algumas 

modificações devido à própr ia idade, 

alterações fisiológicas, sociais e familiares, 

pelo sedentarismo, falta de emprego e perda 

de entes queridos, trazendo uma maior 

sonolência durante o dia e diminuição do sono 
23

no período noturno.

24 Estudo revela que o idoso dorme em média 6 

horas por dia, seu período de latência é maior, o 

sono é mais superficial, com despertares à 

noite. Enfa�za ainda que os problemas 

apontados consistem na dificuldade de 

harmonizar e, sobretudo, de manter con�nuo o 

sono noturno, ou seja, o indivíduo, ao se deitar, 

demora a dormir e acorda com frequência à 

noite, sendo o sono classificado como mais 

“leve” e inadequado. 

Divergindo-se da presente inves�gação, estudo 

avaliou a qualidade do sono em idosos 

ins�tucionalizados e verificou que 63,1% destes 

apresentam sono insa�sfatório. Acrescentou 

ainda que a má qualidade do sono se atrela a 

problemas mentais, �sicos, e em especial, com a 

insônia, podendo esta ser responsável por 
25

doenças, acidentes ou problemas psicossociais.

Sobre a realização das A�vidades Básicas da 

Vida Diária (AVD), observa-se que com o 
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envelhecimento há o aumento das perdas 

sociais, �sicas e o surgimento da dependência 

�sica, isso gera a diminuição da autonomia e da 

saúde do idoso. Quando ocorre a dependência 

�sica a ponto de impedir o cuidado de si, a carga 

sobre a família e sobre o sistema de saúde pode 

ser muito grande, conduzindo o idoso à perda 

d a  i n d e p e n d ê n c i a  e  a u t o n o m i a  e 
26comprome�mento da qualidade de vida.

Com o rápido envelhecimento populacional a 

incapacidade funcional tornou-se um indicador 

importante da saúde de idoso no Brasil, pois 

representa o comprome�mento da qualidade 

de vida e aumento na u�lização dos serviços de 

saúde, além de estar associada com a maior 
27mortalidade nos idosos.

Pesquisa conduzida com o obje�vo de 

iden�ficar os perfis de capacidade funcional e 

saúde dos idosos no Brasil observou que os 

mesmos foram independentes nas a�vidades 

da vida diária e apresentaram grande 

dificuldade na mobilidade. A perda da 

capacidade funcional está associada a 

predisposição de fragilidade, risco aumentado 

de quedas e morte, diminuição da mobilidade, 

dependência e ins�tucionalização gerando 

cuidados de alto custo e longa permanência. A 

manutenção da capacidade funcional é 

importante fator para a independência e 
28

qualidade de vida dos idosos.

A maioria dos entrevistados revelou estar muito 

sa�sfeito com a vida sexual. Em contraposição, 
2 9outro estudo  observou que os idosos 

principalmente do sexo masculino relatavam 

insa�sfação com o desempenho sexual, visto 

que há vários anos não �nham pra�cado 

relações sexuais e que isso não influenciava na 

qualidade de vida, visto que a maioria relatou 

ser uma opção depois de terem ficado viúvos.

Os idosos, majoritariamente, não valorizam 

tanto o ato sexual em si, consideram que o mais 

importante é a demonstração de carinho, os 

beijos, as conversas, que muitas vezes são 
17,29

esquecidos com o dia a dia ou com as perdas.

Os relatos dos idosos evidenciaram que a 

maioria estava sa�sfeito ou muito sa�sfeito 

consigo próprios e revelaram que nunca, ou 

somente algumas vezes, possuíam sen�mentos 

nega�vos, como mau humor, desespero, 

ansiedade e depressão. Todavia, estudo 

internacional mostra resultados divergentes em 

que, 15% dos idosos necessitam de atendimento 

em saúde mental, e desses 5% a 10% com mais 

de 65 anos apresentam quadro de depressão, 

que muitas vezes não são percebidos pelos 

familiares e cuidadores, sendo encarados como 
30

caracterís�cas naturais do envelhecimento.

O bem-estar psicológico, na velhice, está 

relacionado à autoes�ma e à autoimagem, 

conceitos estes que desenvolvem parte da 

personalidade. Estes são essenciais para 

envelhecer com saúde, pois na velhice é exigida 

auto aceitação das próprias limitações, sendo 

através da aceitação e do gostar de si próprio 

que surge a paciência para o enfrentamento das 
31situações adversas da vida.

93
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Para que o idoso mantenha sua saúde mental é 

necessário encarar o futuro com esperança, 

mantendo uma a�tude posi�va para com a 

vida, vivendo um dia de cada vez sem 

preocupar-se exageradamente com o futuro. 

Ainda, a manutenção do senso de humor, ter 

bom relacionamento com a família e grupos 

sociais e manter a�vidades que proporcionem 

es�mulo psicológico podem contribuir para o 

viver saudável na terceira idade.

Nesse contexto, evidencia-se o papel do 

enfermeiro com foco na assistência ao idoso, 

atuando na promoção, educação, manutenção 

e recuperação da saúde deste indivíduo. Torna-

se fundamental a par�cipação do profissional 

d e  s a ú d e  n e s t e  q u e s i t o  e  e m  s e u s 

desdobramentos, com visão holís�ca no 

contexto social, psicológico, econômico e 

polí�co, priorizando formas de envelhecimento 

a�vo, saudável e em consequência a tão 

desejada boa qualidade de vida.

Considerações Finais

Conclui-se que a avaliação da QV configura-se 

em estratégia que pode ser usada pelo 

profissional de saúde que coordena grupos 

para iden�ficar aspectos da vida dos idosos 

mais  comprome�dos pelo processo de 

envelhecimento e, dessa maneira, possibilita a 

implementação de intervenções efe�vas às 

demandas dessa clientela. 

Todavia destacamos que foram usados 

instrumentos genéricos de avaliação da QV, ou 

seja, não nos limitamos a aspectos específicos, 

tais como o fato de ter ou não ter saúde. Essa 

situação possibilitou a percepção de aspectos 

biopsicossociais relacionados à vida do idoso. 

Portanto, faz-se necessária a atualização e a 

capacitação por parte desses profissionais no 

tocante ao desenvolvimento de ações que 

visem não apenas a reabilitação do idoso, mas 

que enfoquem medidas de promoção e 

prevenção de doenças, com atenção às 

a�vidades sociais, cogni�vas e �sicas. Os 

enfermeiros podem propor palestras, rodas de 

conversa e a�vidades com os grupos de idosos, 

com o propósito de informá-los acerca dos 

riscos que a idade oferece bem como as formas 

de se proteger.

Dentre as limitações do estudo destaca-se 

que, por se tratar de uma pesquisa descri�va 

não foi possível estabelecer uma relação de 

causalidade entre as variáveis.
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Tabela 1: Avaliação da qualidade de vida relacionada à saúde de idosos atendidos em uma      
Unidade Básica de Saúde (N=89). Teresina – Piauí, 2015

Variáveis N %

Auto avaliação da qualidade de vida

Nada

Muito pouco

Médio

Muito

Completamente

Sa�sfação com a saúde

Nada

Muito pouco

Médio

Muito

Completamente

Nível de aproveitamento de vida

Nada

Muito pouco

Médio

Muito

Completamente

Nível de energia para realização de tarefas

Nada

Muito pouco

Médio

Muito

Completamente

Acesso a informações

Nada

Muito pouco

Médio

Muito

Completamente

0

3

63

23

0

1

15

49

24

0

0

7

40

39

3

2

9

62

15

1

3

11

49

22

4

0

3,4

70,8            

25,8

0

1,1

16,9

55,0

27,0

0

0

7,9

44,9

43,8

3,4

2,2

10,1

69,7

16,9

1,1

3,4

12,4

55,0

24,7

4,5

Fonte: Dados compilados pelos autores
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Tabela 2: Avaliação da qualidade de vida relacionada à saúde de idosos atendidos em uma      
Unidade Básica de Saúde (N=89). Teresina – Piauí, 2015

Variáveis N %

Oportunidades de lazer

Nada

Muito pouco

Médio

Muito

Completamente

Nível de sa�sfação com o sono

Nada

Muito pouco

Médio

Muito

Completamente

Desempenho de a�vidades diárias

Nada

Muito pouco

Médio

Muito

Completamente

Grau de sa�sfação com a vida sexual

Nada

Muito pouco

Médio

Muito

Completamente

Presença de sen�mentos nega�vos

Nada

Muito pouco

Médio

Muito

Completamente

6

21

40

21

1

0

8

21

55

5

0

10

52

25

2

7

15

14

25

28

23

35

28

3

0

6,8

23,6

44,9 

23,6

1,1

0

9,0

23,6

61,8

5,6

0

11,2

58,4

28,2

2,2

7,9

16,9

15,5

28,2

31,5

25,8

39,3

31,5

3,4

0

Fonte: Dados compilados pelos autores
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