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RESUMO 
A projeção mundial e também brasileira quanto ao envelhecimento populacional coloca a sociedade diante de um grande 
desafio: o de proporcionar garantias eficazes para essa população. Nesse sentido, nos últimos anos, a avaliação da 
qualidade de vida, sob a perspectiva do próprio indivíduo, surgiu como instrumento importantíssimo para a determinação 
dos fatores inerentes a satisfação com a vida de cada idoso. Diante disso, objetivou-se identificar e analisar o 
conhecimento construído nos últimos 10 (dez) anos acerca do tema qualidade de vida do idoso. Trata-se de um estudo 
bibliográfico retrospectivo e descritivo que teve como recorte temporal o período entre 2000 e 2009. Na busca das 
produções científicas em geral observou-se que o universo de estudos sobre a qualidade de vida é imenso. Entretanto, 
quando se analisa a qualidade de vida do idoso, os estudos diminuíam consideravelmente. Como resultado deste trabalho, 
os relacionamentos familiares foram os mais mencionados como sinônimo de qualidade de vida. Subsequentemente 
apareceram os grupos de convivências entre os idosos, a autonomia e a independência, o estado de saúde, a estabilidade 
financeira, atividades físicas e religiosidade. Descritores: Idoso; Qualidade de vida; Envelhecimento; Saúde. 
 
ABSTRACT 
The projection of world and also about the Brazilian population aging society puts on a great challenge: to provide 
effective safeguards for this population. Accordingly, in recent years, the assessment of quality of life, from the 
perspective of the individual, has emerged as a very important tool for determining the factors related to satisfaction 
with life of each senior. The research objective was to identify and analyze the knowledge constructed in the last 10 (ten) 
years on the subject quality of life of elderly. This is a bibliographic retrospective descriptive study which comprehended 
the period between 2000 and 2009. In search of scientific production in general it was observed that the universe of 
studies on quality of life is immense. However, when analyzing the quality of life of the elderly, studies have diminished 
considerably. As a result of this work, family relationships were most often mentioned as synonymous of quality of life. 
Subsequently were mentioned groups of cohabitation among older people, autonomy and independence, health, financial 
stability, physical activity and religiosity. Descriptors: Elderly; Quality of life; Aging; Health. 
 
RESUMEN 
La proyección del mundo y también sobre el envejecimiento de la población brasileña pone un gran desafío a la sociedad: 
establecer garantías eficaces para esa población. En consecuencia, en los últimos años, la evaluación de la calidad de 
vida, desde la perspectiva del individuo, se ha convertido en herramienta muy importante para determinar los factores 
relacionados con la satisfacción con la vida de cada edad. El objetivo de la investigación fue identificar y analizar los 
conocimientos construidos en los últimos 10 (diez) años en el tema de la calidad de vida de los ancianos. Se trata de un 
estudio bibliográfico retrospectivo y descriptivo que consideró el período entre 2000 y 2009. En busca de la producción 
científica en general, se observó que el universo de los estudios sobre calidad de vida es inmenso. Sin embargo, al analizar 
la calidad de vida de los ancianos, los estudios disminuían considerablemente. Como resultado de este trabajo, las 
relaciones familiares son más a menudo mencionadas como sinónimo de calidad de vida. Posteriormente aparecen los 
grupos de convivencia entre las personas mayores, la autonomía y la independencia, la salud, estabilidad financiera, la 
actividad física y la religiosidad. Descriptores: Anciano; Calidad de vida; Envejecimiento; Salud. 
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INTRODUÇÃO  

 

 O envelhecimento populacional é, hoje, 

um proeminente fenômeno mundial. Isto 

expressa um crescimento superior da 

população idosa com relação aos demais 

grupos etários(1). 

 Em 1900, menos de 1% da população do 

mundo tinha mais de 65 anos de idade, 

enquanto hoje, esse grupo já atinge 6,2%, 

acreditando-se que no ano de 2050 os idosos 

representarão um quinto da população 

mundial. Na América Latina, entre os anos de 

1980 e 2000, isto é, em apenas 20 anos, houve 

um acréscimo de 120% na população como um 

todo, enquanto que a população idosa teve 

um aumento de 236%(2).  

 No Brasil, essa condição não é diferente. 

Precocemente ingressamos na rota do 

envelhecimento populacional, sendo cada vez 

maior o número de “caminhantes grisalhos”(3). 

No ano 2000, a população brasileira de idosos 

apresentou crescimento oito vezes maior 

quando comparada às taxas de crescimento da 

população jovem(4). Segundo a Organização 

Mundial de Saúde (OMS), até 2025 o Brasil será 

o sexto país do mundo em número de idosos(5). 

 Esta projeção coloca a sociedade diante 

de um grande desafio: o de proporcionar 

garantias eficazes para essa população, que 

possam ser manifestadas através de bem-estar 

e de uma vida saudável. Dessa forma, há uma 

necessidade de se buscar conhecer os 

determinantes para melhores condições de 

vida dos idosos, bem como as diferentes faces 

que envolvem o processo de 

envelhecimento(2). 

 Perante esse fato inquestionável 

confirma-se a importância de garantir aos 

idosos não somente uma vida longa, mas 

também felicidade e satisfação pessoal. 

 Entretanto, ainda é grande o 

desconhecimento sobre a saúde do idoso e as 

peculiaridades e desafios do envelhecimento 

populacional para a saúde pública. E, esse 

aumento do número de anos de vida, no 

entanto, deve ser acompanhado pela melhoria 

ou manutenção da saúde e da qualidade de 

vida(5). 

 Para se ter um envelhecimento com 

qualidade, é necessário que se tenha uma vida 

ativa, participativa, produtiva e afetiva, com 

sua família e na sociedade(6). Contudo, 

conceituar “qualidade de vida” não é uma 

tarefa fácil. Cada um de nós tem a impressão 

de que já sabe o que esta expressão quer 

dizer, ou quando não, sente o que ela traduz. 

Isto se deve, provavelmente, ao fato de 

tratar-se de um conceito que sofreu, ao longo 

dos anos, várias transformações em seu 

sentido(7). 

 Logo, a qualidade de vida é um conceito 

que está submetido a múltiplos pontos de 

vista, variando de indivíduo para indivíduo. O 

termo abrange muitos significados, que 

refletem conhecimentos, experiências e 

valores de indivíduos e coletividade que a ele 

se reportam em variadas épocas, espaços e 

histórias diferentes, sendo, portanto, uma 

construção social com a marca da relatividade 

cultural(8). 

 Diante dessa diversidade e 

subjetividade, a fim de se orientar as políticas 

para um envelhecimento bem sucedido, é 

indispensável conhecer o que, para os idosos, 

está relacionado ao bem-estar, à satisfação 

pessoal, e à prosperidade na senectude(9). 

 Aliado a tudo isso, para que o 

envelhecimento seja uma experiência 

positiva, a OMS adotou o termo 

“envelhecimento ativo”, definido como 

processo de otimização das oportunidades de 

saúde, participação e segurança, com o 

objetivo de melhorar a qualidade de vida à 

medida que as pessoas ficam mais velhas(5). 

 De acordo com o Estatuto do Idoso, em 

seu Art. 9.º “É obrigação do Estado, garantir à 
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pessoa idosa a proteção à vida e à saúde, 

mediante efetivação de políticas sociais 

públicas que permitam um envelhecimento 

saudável e em condições de dignidade”(10). 

 Contudo, as medidas que vêm sendo 

desenvolvidas pelos governantes não estão 

atendendo à demanda da população idosa, 

muito menos proporcionando qualidade, 

muitas vezes em decorrência do 

desconhecimento e do despreparo dos 

profissionais, que ignoram as mudanças que 

ocorrem no processo de envelhecimento(6). 

 É necessário estar atento para o fato de 

que tão importante quanto a preocupação 

com as consequências e o impacto devido às 

transformações demográficas está a 

investigação acerca da percepção individual 

do idoso sobre seu bem-estar, com a 

finalidade de analisar a qualidade dos anos a 

mais de vida dessa população e indicar 

condutas e políticas que beneficiem um 

envelhecimento satisfatório. 

 Nesse sentido, nos últimos anos, a 

avaliação da qualidade de vida, sob a 

perspectiva do próprio indivíduo, surgiu como 

instrumento importantíssimo para a 

determinação dos fatores inerentes a 

satisfação com a vida de cada idoso e também 

para a construção de políticas de saúde 

específicas. 

 A visão de que é possível envelhecer 

com saúde tem motivado a realização de 

estudos em diversas especialidades para a 

identificação dos meios pelos quais se pode 

chegar a uma velhice com qualidade.  Entre os 

periódicos mais encontrados nesse aspecto 

estão presentes os de Enfermagem, 

Psicologia, Medicina, Saúde Pública e 

Coletiva, Epidemiologia, dentre outros. 

 O conhecimento da realidade dessa 

população pode gerar informações relevantes 

para a identificação dos determinantes que 

exigem maior atenção na assistência aos 

idosos. Portanto, a caracterização da 

qualidade de vida e bem-estar dos idosos, do 

ponto de vista dos próprios, é um dado 

essencial para dinamizar medidas adequadas a 

essa população que permitam o alcançar de 

um envelhecimento bem sucedido. 

 Assim, destaca-se a relevância científica 

e social de se investigar as condições que 

interferem no bem-estar da senescência e os 

fatores associados à qualidade de vida de 

idosos, no intuito de criar alternativas de 

intervenção e propor ações e políticas na área 

da saúde, buscando atender às demandas da 

população que envelhece(11). 

 Diante do exposto, este estudo procurou 

resposta para o seguinte questionamento: 

qual o conhecimento levantado nas pesquisas 

atuais sobre qualidade de vida do idoso? Para 

encontrarmos a resposta à questão, definiu-se 

o seguinte objetivo: identificar e analisar o 

conhecimento construído nos últimos 10 anos 

acerca do tema qualidade de vida do idoso.  

 Dessa forma, pretendemos apresentar 

um painel de como as avaliações de qualidade 

de vida do idoso aparecem na literatura 

contemporânea. E, assim, contribuir para a 

discussão de tais questões, revisando 

criticamente aspectos centrais da literatura, 

de forma a colaborar com o conhecimento e 

dar consistência a um tema considerado de 

suma importância. 

MÉTODOS 

 

 Inicialmente foi realizada uma revisão 

de literatura, buscando os fundamentos 

conceituais e os embasamentos teórico-

práticos do tema através de um estudo 

bibliográfico retrospectivo e descritivo que 

teve como recorte temporal o período entre 

2000 e 2009. A coleta dos dados integrou 

periódicos indexados nas bases de dados 
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Literatura Latino-Americana e do Caribe em 

Ciências da Saúde (LILACS), National Library 

of Medicine (MEDLINE) e na coleção Scientific 

Eletronic Library Online (SCIELO), utilizando 

os unitermos: “idoso”, “qualidade de vida”, 

“envelhecimento” e “saúde”. 

 Os critérios de inclusão foram: artigos 

publicados em periódicos nacionais que 

constaram nas bases de dados definidas para 

este estudo, artigos acessados na íntegra, no 

período entre 2000 e primeiro semestre de 

2009, no idioma português e que obedeciam à 

presença de pelo menos um dos descritores 

mencionados acima. Os critérios de exclusão 

foram: resumos de artigos e artigos não 

disponíveis no Brasil. 

 Na busca das produções científicas em 

geral observou-se que o universo de estudos 

sobre a qualidade de vida é imenso, 

denotando uma preocupação crescente com a 

satisfação pessoal. Entretanto, quando essa 

busca era refinada para qualidade de vida do 

idoso os estudos diminuíam consideravelmente 

indicando talvez uma possível dificuldade de 

se analisar os fatores contribuintes para a 

qualidade de vida na senescência. Porém, 

ainda assim, percebe-se que essa preocupação 

com o bem-estar na terceira idade vem 

aumentando exponencialmente nos últimos 

anos, principalmente com o avanço rápido do 

envelhecimento populacional. 

 Durante o levantamento bibliográfico 

através da base de dados LILACS, de 2000 a 

2009, foram encontradas 6.037 referências 

utilizando como descritor o termo “qualidade 

de vida”, porém, quando utilizamos como 

descritores os termos “qualidade de vida” e 

“idoso”, as referências diminuíram para 827, 

ou seja, 13,7% do total. 

 Através da base de dados SCIELO, dentro 

do mesmo recorte temporal e utilizando os 

unitermos “qualidade de vida” e “qualidade 

de vida do idoso” observaram-se 501 e 108 

estudos, respectivamente, ou seja, a 

qualidade de vida do idoso só foi representada 

em 21,5% do total dos 501 estudos. 

 Dentre as 108 referências acima 

descritas, encontradas no Scielo, 90 eram 

brasileiras, sendo o ano de 2008 o que 

apresentou maior número de publicações, 

contendo 26 estudos (24,1% do total).  

 Pôde-se perceber também, conforme a 

figura um, o aumento, ao longo dos anos, do 

número de estudos em relação à qualidade de 

vida do idoso, sendo analisadas as publicações 

de 2000 até o primeiro semestre de 2009. 

Figura 1 – Distribuição de estudos sobre qualidade de vida do idoso por ano no Brasil. 
 

               

 

 



Rodrigues ACC; Lara MO.                                                                                                                       Quality of life of… 

 

 R. Enferm. Cent. O. Min. 2011 jul/set; 1(3):395-406 

 

 Após essa análise preliminar, foram 

selecionados para este levantamento 

bibliográfico apenas os artigos que 

apresentavam qualidade de vida do idoso 

como foco principal e não apenas como uma 

mera citação, resultando então em 46 

estudos, os quais representam a amostra 

deste trabalho, sendo 40 artigos, cinco 

dissertações de Mestrado e uma Tese de 

Doutorado.  

RESULTADOS E DISCUSSÕES  

 

 A fim de se obter um panorama 

detalhado da produção científica nacional 

sobre o tema, os artigos foram catalogados 

segundo alguns núcleos temáticos: 

longevidade e crescimento do interesse em 

relação à qualidade de vida do idoso; 

qualidade de vida e a multiplicidade de 

conceitos; resultados predominantes como 

qualidade de vida na percepção do próprio 

idoso e instrumentos mais utilizados para 

avaliar a qualidade de vida. 

 

Longevidade e crescimento do interesse em 

relação à qualidade de vida do idoso  

 

 O conceito de qualidade de vida tem 

suscitado cada vez mais pesquisas e a sua 

utilização nas práticas desenvolvidas nos 

serviços de saúde por equipes 

multiprofissionais teve um enorme aumento. 

Além disso, percebe-se um grande interesse 

quanto a esse tema no âmbito da saúde 

coletiva e das políticas públicas para o 

setor(12). 

 E, diante dessa mudança demográfica, 

com o envelhecimento populacional, também 

surgem diversos estudos relacionados à 

qualidade de vida direcionada aos idosos, de 

modo a contribuir para a melhoria de vida 

dessa população. Esse tema, que está em 

evidência na atualidade, requer uma 

ampliação das práticas no sentido de ressaltar 

os componentes socioeconômicos, culturais, 

biológicos e psicológicos inerentes ao bem-

estar da crescente população idosa. 

 Nesse aspecto, tendo em vista o 

aumento da longevidade, várias pesquisas vêm 

sendo realizadas a respeito da qualidade de 

vida na velhice, bem-estar e envelhecimento 

satisfatório(13-14). 

 Nas últimas décadas, a temática 

envelhecimento e suas implicações tem 

alcançado destaque nas diversas áreas de 

conhecimento, nos Serviços de Saúde e nos 

Órgãos Públicos, preocupados em encontrar 

estratégias que atendam as demandas da 

população idosa(15). 

 Faz-se necessário o conhecimento da 

realidade dessa população, que possibilite 

uma avaliação concisa de indicadores clínicos 

relevantes para a identificação dos idosos que 

demandam maior atenção do sistema de 

saúde(16). 

 Por isso, a percepção de idosos, em 

relação às suas próprias vidas deve ser 

valorizada. Ninguém melhor do que eles para 

avaliar o que é adequado e mais significativo 

em suas vidas definindo seus modelos de 

qualidade. 

 Logo, compreender a influência dos 

significativos fatores que influenciam o bem-

estar do idoso é fundamental para a 

manutenção de idosos saudáveis, felizes e 

participativos(17). 

 Para que o envelhecimento seja uma 

experiência positiva, o alcance de uma vida 

mais longa precisa ser acompanhado de 

oportunidades de saúde, participação social e 

segurança(15). 

 Portanto, faz-se necessário, no campo 

da Saúde Coletiva, que uma nova visão esteja 

voltada para essa temática, visto que existe a 

urgência de ações, não apenas curativas, mas 

principalmente preventivas, a fim de que o 
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envelhecimento ocorra de forma positiva, 

associado a uma boa qualidade de vida. 

 Durante a busca bibliográfica nas bases 

de dados observou-se que a maioria dos 

estudos enfoca pontualmente a importância 

de fornecer aos idosos uma melhor qualidade 

de vida, porém nem todos explicitam como 

isso é possível. Dentro da amostra deste 

trabalho, contendo 46 estudos, 29 deles 

(63,1%) analisaram a qualidade de vida do 

idoso segundo sua própria percepção, 

utilizando, para isto, questionários 

estruturados que abrangiam dimensões 

sociais, culturais, biológicas e psicológicas 

sobre o bem-estar na velhice. 

 Em sete estudos, ou seja, 15,2%, a 

qualidade de vida na terceira idade foi 

analisada em um grupo específico de idosos 

com determinada enfermidade, como, por 

exemplo, o artigo que analisou a qualidade de 

vida de adultos e idosos em hemodiálise. 

Estes, tratam da avaliação do impacto físico e 

psicossocial que as enfermidades, disfunções 

ou incapacidades podem acarretar para as 

pessoas acometidas, permitindo um melhor 

conhecimento do paciente e de sua adaptação 

à condição(18). O restante dos artigos (21,7%) 

analisou a qualidade de vida do idoso segundo 

reflexões, revisões e análises de outros 

estudos. 

 

Qualidade de vida: multiplicidade de 

conceitos  

 

 Vários estudos no Brasil discutem o 

conceito de Qualidade de Vida (QV), visto que 

é um termo que abrange diversos significados 

refletindo conhecimentos, experiências e 

valores próprios de cada pessoa. Na velhice 

não é diferente, pois a qualidade de vida 

também é um evento determinado por 

múltiplos fatores, os quais nem sempre são 

fáceis de ser cientificamente avaliados. 

 Na terceira idade a qualidade de vida 

pode ser compreendida como a manutenção 

da saúde em todos os aspectos da vida 

humana: físico, social, psíquico e espiritual. 

Para ele, a multidimensionalidade da pessoa 

nem sempre apresenta o equilíbrio ideal e 

precisa ser percebido de acordo com as 

possibilidades reais de cada sujeito(19). 

 Um dos fatores ligados à complexidade 

do estudo da qualidade de vida do idoso é que 

existem idosos de todos os tipos e a maneira 

como lidam com a velhice depende em parte 

do nível socioeconômico, de sua educação, da 

religião, da identidade étnica ou 

nacionalidade, de suas ocupações passadas ou 

presentes, entre outras coisas(20). Ou seja, 

cada caso tem suas peculiaridades, e é 

preciso, então, fazer uma avaliação concisa 

de cada idoso para constatar o que é melhor 

para ele e para sua qualidade de vida. 

 Por meio da análise bibliográfica, dos 46 

artigos da amostra, 65,2% (30 estudos) fazem 

referência à variedade e diversidade de 

conceitos relacionados à qualidade de vida. 

Uma grande parte desses estudos apresenta a 

definição de qualidade de vida como uma 

tarefa complicada, de difícil conceituação e 

sujeita a múltiplas influências(7,15,21-23). 

 Segundo a OMS, qualidade de vida é “a 

percepção que o indivíduo tem de sua posição 

na vida dentro do contexto de sua cultura e 

do sistema de valores de onde vive, e em 

relação a seus objetivos, expectativas, 

padrões e preocupações. É um conceito muito 

amplo que incorpora de uma maneira 

complexa a saúde física de uma pessoa, seu 

estado psicológico, seu nível de dependência, 

suas relações sociais, suas crenças e sua 

relação com características proeminentes no 

ambiente”(5).  
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 Entretanto, observa-se que nas 

produções científicas não há um consenso 

sobre sua definição. Esse conceito varia de 

acordo com a visão de cada um, sendo 

considerado como unidimensional para uns e 

como multidimensional para outros(23). 

 O conceito de Qualidade de Vida está 

relacionado à autoestima e ao bem-estar 

pessoal e engloba muitos aspectos, como a 

capacidade funcional, o nível socioeconômico, 

o estado emocional, a interação social, o 

autocuidado, o suporte familiar, o ambiente 

em que se vive, dentre outros(24). 

 Uma das pesquisas sobre a compreensão 

do que vem a ser qualidade de vida para os 

idosos encontrou diversos fatores que 

influenciam a vida no sentido de uma boa 

qualidade. São eles: relacionamentos 

interpessoais, boa saúde física e mental, bens 

materiais (casa, carro, salário, acesso a 

serviços de saúde), lazer, trabalho, 

espiritualidade, honestidade e solidariedade, 

educação (ao longo da vida) e ambiente 

favorável(9). 

 Apesar de a literatura relacionada não 

apresentar um conceito uniforme sobre 

qualidade de vida, muitos autores concordam 

em considerar a sua conceituação como 

subjetiva, bipolar e polissêmica(8,12,14,19,22,24-25).  

 Subjetiva, por depender da opinião de 

cada indivíduo; bipolar, por possuir dimensões 

positivas e negativas, como autonomia e 

dependência, respectivamente; e polissêmica, 

por apresentar diferentes definições que 

comprometem a uniformidade de seu 

conceito. 

 Outra forma que os autores utilizam 

para analisar a qualidade de vida é desvendar 

os motivos de sua queda. E há uma grande 

harmonia entre os artigos em considerar como 

fatores de pior qualidade de vida o 

afastamento do meio familiar e social, 

variáveis relacionadas a doença, pouca renda 

com a aposentadoria, perda de papéis sociais, 

isolamento, depressão, entre outros(21-22,24).         

 Em suma, estas considerações servem 

para pontuar que a ideia geral de qualidade 

de vida está presente, porém necessita ser 

mais bem explicitada e definida em consenso. 

Outro ponto relevante percebido nesta análise 

é que avaliar a qualidade de vida do idoso é 

considerado complexo, o que demanda 

maiores cuidados, dissociação de fatores e 

estudo de variadas dimensões, as quais podem 

estar comprometidas. 

 

Fatores predominantes como qualidade de 

vida na percepção do próprio idoso  

 

 Analisando os resultados e discussões 

dos estudos que compõem a amostra deste 

trabalho percebeu-se que a maioria são 

concordantes com o fato de que grande parte 

dos idosos sente-se satisfeita com sua vida e 

são também consonantes em relação aos 

fatores inerentes à qualidade de vida do idoso 

de acordo com sua própria percepção. 

 Dentre os 46 estudos, 36 utilizaram a 

pesquisa com os idosos a fim de se conhecer o 

que, na opinião dos próprios idosos, era 

considerado como fator de qualidade de vida.  

 De acordo com uma das pesquisas 

realizadas quanto à qualidade de vida em 

geral, 46% dos participantes responderam que 

a qualidade de vida está boa; 32% opinaram 

que não está nem ruim, nem boa; 20%, muito 

boa; e 2% ruim(20). 

 Logo, percebe-se que, apesar das 

dificuldades que encontram e dos 

preconceitos em relação ao envelhecimento, 

os idosos em sua grande maioria consideram 

como boa ou muito boa sua qualidade de vida. 

 Em relação aos fatores que mais 

predominaram na opinião dos idosos como 
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indicadores de qualidade de vida, destacam-se 

bons relacionamentos familiares e 

interpessoais, uma boa condição de saúde, a 

religiosidade, a prática do lazer, a capacidade 

para realizar suas atividades diárias, 

estabilidade financeira, dentre outras. 

 O fator que mais se destacou foi o 

relacionamento familiar e interpessoal, 

presente em 25 (69,4%) dos 36 artigos que 

pesquisaram a opinião dos idosos. Isto ocorre 

porque o suporte familiar contribui de 

maneira significativa para o bem-estar e para 

a manutenção da qualidade de vida do idoso.  

 Um dos artigos analisados mostrou que 

49% dos entrevistados consideraram 

importantes para a qualidade vida as relações 

interpessoais(9). Outra pesquisa também deixa 

isto claro quando refere que os idosos com 

doenças crônicas não transmissíveis 

desenvolvem dependências para o 

atendimento de suas necessidades e, por sua 

vez, possivelmente acabam precisando, em 

maior grau, da presença e apoio de familiares 

e/ou amigos para o cuidado. Logo, o 

envolvimento da família é imprescindível para 

o suporte informal ao idoso(18). 

 Entretanto, o comprometimento da 

dinâmica familiar apresenta-se comum entre 

os idosos. Quanto à funcionalidade familiar, 

73,5% dos idosos relataram comprometimento 

da dinâmica familiar(24).  

 Nesse âmbito, entram em ação os grupos 

de convivência entre os idosos, indispensáveis 

e determinantes para uma melhor qualidade 

de vida, pois, mesmo com as relações sociais 

dos idosos geralmente acontecendo no meio 

familiar, quando os mesmos participam de 

grupos de convivência, essas relações se 

estendem a outros semelhantes dentro de um 

grupo, aumentando assim o contato social. 

 Vários autores concluem que o convívio 

social é um dos aspectos fundamentais na 

qualidade de vida, visto que proporciona a 

integração do idoso em grupos onde se sente 

amado, respeitado, útil e, principalmente, 

envolvido em atividades físicas, ocupacionais 

e de recreação. Esse fator apareceu em 20 

(55,5%) dos 36 artigos. 

 Outro ponto bastante citado como 

influente na qualidade de vida do idoso foi o 

da autonomia e independência para realizar 

suas atividades, ou seja, boa capacidade 

funcional. Dos 36 artigos que analisaram a 

opinião dos idosos, dezoito (50%) relataram 

essa independência como importante.  

 Nas falas dos idosos, havia uma forte 

associação entre velhice e falta de autonomia 

e consequentemente falta de saúde, ou seja, 

consideravam como velhos e incapazes as 

pessoas impedidas de desempenhar suas 

atividades físicas e mentais. 

 As atividades físicas dos idosos podem 

levar à satisfação, pois, dessa forma, o idoso 

pode ter controle da sua vida, 

proporcionando-lhe autoestima e sentimento 

de independência. 

 Não há nada pior para o idoso do que 

sentir-se inútil ou do que ser motivo de 

desgaste e preocupação para a família. É 

imprescindível para ele manter a capacidade 

de realizar suas próprias atividades. 

 O quarto fator mais citado dentre os 

artigos analisados como determinante para 

uma boa qualidade de vida foi o estado de 

saúde. Nesse aspecto, 17 (47,2%) dos 36 

artigos apresentaram como resposta dos 

idosos a referência de uma pior qualidade de 

vida quando não se tem um bom estado de 

saúde.  

  Isso ocorre porque o aspecto saúde em 

diversos estudos é considerado como um bom 

indicador para a QV negativa, uma vez que os 

idosos que consideraram ter pouca saúde 

referem-se à sua QV como negativa, enquanto 
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aqueles cuja saúde foi percebida como boa 

não a vincularam como um fator de peso na 

sua conceituação.  

 A estabilidade financeira é também 

citada entre os idosos como relevante 

indicador de boa qualidade de vida. Este fator 

aparece em 15 (41,6%) dos 36 estudos que 

ouviram a opinião dos idosos.  

 Isto decorre do fato de que uma das 

características marcantes da população idosa 

no Brasil é o seu baixo poder aquisitivo. 

Aposentadorias e pensões constituem sua 

principal fonte de rendimentos. E, como 

consequência do baixo valor dos benefícios, 

grande parte dos idosos referem como motivo 

de preocupação a renda familiar, pois muitas 

vezes ela não é suficiente para atender às 

suas necessidades básicas, e assim, 

consequentemente, demanda uma menor 

qualidade de vida. 

 Durante a análise dos estudos reforçou-

se também em uma das pesquisas a 

importância da estabilidade financeira como 

contribuinte da QV, demonstrando que 28,5% 

(104 idosos) dos entrevistados referiram o 

acúmulo de bens materiais como relevante. 

Seu autor conclui que, ao longo da vida, a 

pessoa precisa conquistar e reunir bens que 

possam contribuir para a sua segurança e 

conforto na senectude. E, para tanto, os 

idosos acham necessário ter um bom salário, 

sabendo poupá-lo, bem como dispor de casa 

própria e condições que poderão lhes conferir 

autonomia quanto a: alimentação, vestuário, 

transporte, obtenção de eletrodomésticos, 

assistência médica e medicamentos 

necessários(9).  

 As condições financeiras dos idosos 

interferem nas suas preocupações e desejos. 

Quando aposenta, o idoso pode ter seu poder 

de compra diminuído e o empobrecimento 

pode ser agravado, sobretudo para os 

assalariados, podendo representar fonte de 

tensões e desconforto(6). 

 Em sexto lugar, aparecem as atividades 

físicas, citadas por vários autores. Dos 36 

estudos, 12 (33,3%) relataram a importância 

dos exercícios físicos como contribuintes para 

uma boa qualidade de vida. 

 Em grupos de  idosas que não praticam 

exercício físico, 75% estão pouco satisfeitas 

com seu atual estado de saúde e qualidade de 

vida; e nos outros grupos a maioria das 

mulheres relatou um grau de satisfação que 

variou de satisfeito a muito satisfeito(34). Esse 

resultado se deve ao fato de que os exercícios 

físicos programados e bem orientados 

melhoram a autoestima, o metabolismo do 

organismo, o equilíbrio e minimiza as  

alterações fisiológicas decorrentes do 

processo de envelhecimento, capacitando o 

indivíduo a realizar atividades de vida diária, 

maximizando sua qualidade de vida.  

 Aparecendo em sétimo lugar, mas não 

menos importante, a religiosidade surge como 

fundamental para a satisfação durante o 

envelhecimento. Dos 36 estudos, nove (25%) 

referem a religiosidade como influente no 

bem-estar físico e principalmente psicológico 

dos idosos. 

 A vivência da espiritualidade foi 

associada a qualidade de vida em 8,22% (30 

idosos). Para eles a adesão a um conjunto de 

dogmas e doutrinas relativas à religião, como 

ter e praticar a fé é significativo de satisfação 

na senescência(9). 

 Na preferência do lazer praticado pelos 

idosos, foi verificado que 16,15% da amostra 

consideram a prática de atividades religiosas 

seu lazer preferido em primeiro lugar. Alguns 

idosos explicaram que a prática de 

religiosidade é o maior prazer que eles 

encontram e que dá um sentido único a suas 

vidas(20). 
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 Outros fatores citados pelos idosos em 

menor quantidade como inerentes à qualidade 

de vida foram: trabalho, lazer, conhecimento 

e aprendizagem, boa alimentação e ambiente 

favorável. 

 A figura dois resume os fatores que mais 

foram citados pelos idosos como inerentes à 

qualidade de vida. 

 

Figura 2 - Fatores predominantes como qualidade de vida na opinião dos idosos em estudos feitos 

entre 2000 e 2009. 

 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS  
 

 O desafio que hoje se coloca à sociedade 

e aos indivíduos é obter uma sobrevida cada 

vez maior, com uma qualidade de vida 

melhor, para que os anos vividos em idade 

avançada sejam completos de significado e 

dignidade. 

 O conceito acerca da qualidade de vida 

dos idosos constitui um campo de investigação 

que só terá significado se for estudado na sua 

conjuntura histórica, social e cultural, de 

acordo com cada um que a vive e sente.  

 Dentro deste trabalho, os 

relacionamentos familiares foram os mais 

mencionados refletindo então o quão 

imprescindível é a família na senectude. 

Subsequentemente, apareceram os grupos de 

convivências entre os idosos, importantíssimos 

para a manutenção de uma velhice saudável e 

com qualidade. 

 A autonomia e a independência, o 

estado de saúde, a estabilidade financeira, as 

atividades físicas e a religiosidade também 

foram citados por diversos idosos como fatores 

inerentes a uma boa qualidade de vida. 

Também foi possível determinar que são 

utilizados vários instrumentos para avaliar a 

condição de vida na velhice, os quais refletem 

uma diversidade de fatores a serem 

mensurados e analisados.  

 Portanto, percebe-se que a melhor 

forma de se investigar a qualidade de vida do 

idoso é através da percepção do próprio em 

relação à sua vida, levando em conta suas 

especificidades e subjetividade. 
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