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INTRODUÇÃO 

 

O envelhecimento inicia-se a partir do nascimento, sendo mais evidente na terceira 

idade. Nessa fase, a qualidade de vida individual e a história de vida exercem influência, sendo 

indispensável a averiguação de como ocorre o processo de envelhecimento e os fatores que 

interferem na qualidade do idoso, haja vista que é necessário preparar a sociedade para acolher 

a população acima dos 65 anos, além de despertar o estímulo a um envelhecimento consciente 

e com menor probabilidade de ocorrência de patologias (ROCHA, 2018). 

Nos países desenvolvidos e em desenvolvimento o envelhecimento é um indicador da 

melhoria da saúde global. Em 2025, o Brasil será a sexta maior população de idosos no mundo 

com aproximadamente 32 milhões de pessoas acima de 60 anos. E os idosos acima de 65 anos 

deverão responder por cerca de 15% da população brasileira no ano de 2050 (NARSI, 2008).   

Países em desenvolvimento consideram idosos, indivíduos com idade igual ou superior 

a 60 anos, sendo a faixa compreendida entre 60 e 69 anos idosos jovem; a entre 70 e 79 anos, 

idosos e os com idade igual ou superior a 80 anos, idosos velhos ou velhice avançada. Na 

França, tem-se utilizado o termo quarta idade, para definir os indivíduos em uma faixa etária 

acima de 80 anos (BERQUÓ, 2004).   

Vários autores nacionais classificam o idoso mais velho como: idoso com 80 anos ou 

mais, octogenário, idoso velho, idoso mais velho, idoso muito velho e velhice avançada (NÉRI, 
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2001; BERQUÓ, 2004, MORAIS, RODRIGUES, 2011). Neste estudo, por trabalhar com o 

idoso com idade igual ou superior a 80 anos foi adotado o termo idoso muito velho. 

Diante dessa perspectiva, entende-se que o envelhecimento bem-sucedido é um 

fenômeno que engloba condições positivas de natureza biopsicossocial, cultural e espiritual, 

sendo evidenciado por bom estado de saúde, capacidade funcional física, mental e social, 

autonomia, senso de auto eficácia, autoestima e satisfação com a vida (DUARTE, 2001). 

Para que as equipes de saúde possam prestar assistência ao idoso, de forma que seja 

respeitada as suas dimensões biopsicossocial e espiritual, é de suma importância a utilização de 

ferramentas que possam traçar o estilo de vida do idoso, perpassando pela elucidação das suas 

condições de vida e saúde. Entretanto, em decorrência da rotina dos serviços de saúde, alguns 

instrumentos tornam-se extensos, sendo necessária a consolidação e explanação de dados por 

meio de ferramenta que seja de simples aplicabilidade, mas que forneça dados indispensáveis 

para a tomada de decisão, valorizando o saber do idoso e seu protagonismo social. 

Portanto, o presente estudo, propõe-se apresentar o instrumento Pentáculo de Nahas, 

que pode ser adaptado a realidade da população idosa, objetivando emissão de julgamento sobre 

sua aplicabilidade nos serviços de saúde, visando a eficiência e diminuição da burocracia 

perante obtenção de dados objetivos e subjetivos de idosos muito velhos, além de subsidiar as 

práticas assistenciais perante a população. 

 

METODOLOGIA  

 

Trata-se de estudo quantitativo, exploratório, prospectivo realizado com idosos muito 

velhos do município de Aracaju/ SE. Conforme previsto na Resolução 446/2012, do Conselho 

Nacional de ética em Pesquisa, o projeto foi submetido ao Comitê de Ética em Pesquisa da 

Faculdade de Saúde Pública da Universidade de São Paulo e aprovado No. 74143.  

A população foi constituída, por 70 idosos que atenderam os seguintes critérios de 

inclusão: ter 80 anos de idade ou mais, ambos os sexos, orientados, que sejam capazes de 

responder as entrevistas e aceitem participar da pesquisa. Os idosos que aceitaram 

voluntariamente participar da pesquisa assinaram o Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido, após explicação do entrevistador. 

Foi aplicado o Mini Exame do Estado Mental, para avaliar a capacidade mental dos 

idosos. Neste trabalho foi considerado o escore mínimo de 19 como ponto de corte para 



 

analfabetos, 23 para aqueles com um a três anos de escolaridade, 24 para quatro a sete anos e 

28 para aqueles com mais de sete anos de escolaridade.  

De acordo com o resultado da avaliação cognitiva (escore acima de 19 pontos), foram 

aplicados três formulários:  O Perfil do Estilo de Vida Individual - Pentagrama de Nahas). No 

questionário do perfil do estilo de vida individual, também, denominado de Pentáculo do Bem 

Estar, além de responderem os 15 itens, os participantes foram estimulados a colorir o Pentáculo 

(preencher com lápis de cor, fornecida pelo pesquisador) as faixas representativas de cada um 

dos itens auto avaliados, numa escala que vai de zero (ausência total de tal característica no 

estilo de vida) até três pontos (completa realização do comportamento considerado). Quanto 

mais colorida (preenchida) à figura (o pentáculo), mais adequado está o estilo de vida, do 

participante, considerando os cinco fatores individuais relacionados à qualidade de vida. 

 

DESENVOLVIMENTO 

 

Vários trabalhos tem buscado conhecer a qualidade de vida dos idosos, através de 

instrumentos como o WHOQOL (BREF e OLD) (BARROS, 2011, BRAGA ET AL, 2011, 

ERMEL, 2012), além destes, o mais conhecido instrumento de medição da qualidade vida é o 

Índice de Desenvolvimento Humano (IDH) idealizado pelo Programa das Nações Unidas para 

o Desenvolvimento (PNUD). Porém, é necessário a existência de ferramentas de fácil manuseio 

que possam ser utilizadas no contexto dos trabalhadores da saúde visando melhor conhecimento 

da população idosa sob sua responsabilidade. 

Portanto, pensar na qualidade de vida requer o despertar do olhar para o estilo de vida 

que cada idoso vivenciou e vivencia ao longo dos anos. Nesse sentido, um estilo de vida 

saudável inclui comportamentos preventivos de saúde, boa nutrição e controle de peso, lazer, 

exercícios regulares e a privação de substâncias nocivas ao organismo (NAHAS, 2003; NÉRI, 

2001; BALLONE, 2005). 

Nahas (2003), desenvolveu um instrumento simples e auto administrado, que 

denominou de Pentáculo do Bem Estar (Pentáculo de Nahas), indicativo da qualidade de vida 

através dos componentes do estilo de vida, que apesar de pouco utilizado entre os profissionais, 

possibilita orientar ações de saúde baseado na trajetória de cada indivíduo, englobando dados 

sobre nutrição, atividade física, comportamento preventivo, controle do estresse e 

relacionamento social. 

 



 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

Quanto à análise do estilo de vida avaliado pelo questionário Perfil do Estilo Individual 

de Nahas, os resultados mostraram que os longevos avaliados têm um perfil de estilo de vida 

positivo, ou seja, eles apresentam estado nutricional, comportamento preventivo, controle do 

estresse e relacionamentos sociais satisfatórios. Talvez esse perfil seja o fator determinante para 

a longevidade. (NAHAS, 2000) 

Este instrumento foi aplicado em uma população de idosos muito velhos no município 

de Aracaju/ SE e mostrou resultado satisfatório em demonstrar as condições de vida e viver 

deste grupo, indicando a trajetória de morar e viver (LIMA, 2014), o que permite direcionar os 

programas de saúde, com uma visão mais abrangente e menos simplistas de ações que realmente 

incluam os idosos, considerando suas necessidades e potencialidades, visto já terem arraigados 

crenças e costumes, que muitas vezes bloqueiam as iniciativas e orientações dos profissionais 

de saúde. 

Considerando ainda que esse instrumento foi aplicado pelo autor em população de 

adolescentes e adultos jovens (NAHAS, BARROS; NAHAS, 2001), comparar o seu poder de 

diagnosticar a real situação dos idosos, com outro instrumento consolidado; conhecer suas 

potencialidades e fragilidades, possibilita a reflexão sobre a possibilidade de readequação, caso 

necessário, para aplicação na população idosa, junto ao autor.  

Os resultados dos componentes do Pentáculo de Nahas contribuíram para a 

representação do estilo de vida dos idosos muito velhos, ressaltando que estes possuem um 

estilo de vida adequado, reforçando características positivas perante o envelhecimento. 

Após aplicação das ferramentas observou-se que o Pentáculo de Nahas, foi de fácil 

aplicação e possibilitou maior interatividade com o idoso, o envolvendo na observância, 

reflexão e adaptação do estilo de vida, já o WHOQOL OLD, demandou maior atenção para 

consolidação e análise dos dados, o que o torna extenso já que deve ser aplicado de forma 

complementar ao WHOQOL BREF OU WHOQOL 100, o que demanda tempo e dificulta a 

tomada de decisão por parte da equipe a nível de atenção primária em saúde. 

O WHOQOL tem a particularidade de retratar a situação dos idosos em relação as últimas 

duas semanas, o que limita a percepção da história de vida, que exerce influência no estilo de 

vida do idoso perante a comportamentos preventivos relacionados a saúde, ao mesmo tempo 

em que o Whoqol possui características (domínios), que não são avaliados no Pentáculo de 



 

Nahas, como a questão ambiental, que deve ser vista por parte dos profissionais de saúde, 

visando a prevenção de agravos. 

O Pentáculo de Nahas perpassa pelo estilo de vida, enquanto o WHOQOL tem como foco 

principal a qualidade de vida, porém é necessário viver com qualidade, o que envolve o modo 

como o idoso se relaciona com o seu meio e ressignifica sua história de vida partindo-se do 

estilo de vida. 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Dentre os diferentes instrumentos aplicados nas rotinas dos profissionais  de Saúde, para 

conhecer a qualidade de vida do idoso, nem todos representam a sua situação de saúde e história 

de vida, bem como não são fáceis de serem respondidos ou capazes de direcionar as ações de 

controle e prevenção de agravos a esta população, o presente estudo evidenciou por meio das 

comparações entre as  ferramentas: Pentáculo de Nahas, WHOQOL-BREF e WHOQOL-OLD,  

que  o instrumento  Pentáculo do bem estar representou as condições de vida e saúde de idosos 

muito velhos da cidade de Aracaju-SE, de forma fácil e eficaz.  

Os resultados dos componentes do Pentáculo de Nahas contribuíram para a 

representação do estilo de vida dos idosos muito velhos, ressaltando que estes possuem um 

estilo de vida adequado, reforçando características positivas perante o envelhecimento, o que 

pode nortear planejamento estratégico, visando ações sustentáveis e que valorizem as 

características peculiares dessa parcela da população, fomentando  o estímulo da inserção do 

idoso em atividades físicas que sejam adaptadas as suas necessidades biopsicossociais, tornado 

o processo de promoção da saúde equânime para essa população. 
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