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RESUMO 

 
O processo de envelhecimento pode variar de indivíduo para indivíduo, sendo mais lento para uns e 

mais rápido para outros, essas variações são dependentes de fatores como qualidade de vida, estilo de 

vida, condições socioeconômicas e doenças crônicas. Objetivo: Verificar a qualidade de vida e 

frequência da prática de atividade física de idosos de uma cidade do interior do Estado de São Paulo. 

Metodologia: A amostra foi composta de 121 idosos que residem em uma cidade do interior do estado 

de São Paulo. Sendo utilizados os seguintes instrumentos: questionário sociodemográfico e dois 

questionários de qualidade de vida: WHOQOL-OLD e WHOQOL-BREF. Resultados: A amostra 

apresentou ser composta por idosos do sexo feminino (54,5%), faixa etária entre 61 e 69 anos. Verificou-

se o uso de medicamentos (76,8%), principalmente para controle da hipertensão arterial (34%), 57,9% 

dos participantes constatou não praticar nenhum tipo de atividade física. No questionário WHOQOL-

BREF a menor pontuação incidiu sobre o domínio “físico” (62,01 ± 2,91), já a maior pontuação incidiu 

sobre o domínio “psicológico” cuja pontuação foi 67,46 ± 2,56. No WHOQOL-OLD o maior escore foi 

observado no domínio “Intimidade” (69,06 ± 4,31) e, o menor, no domínio “Morte e Morrer” (40,13 ± 

4,98). Conclusão: Neste estudo os participantes apresentaram baixa frequência na prática de atividades 

físicas o que pode ter favorecido para adquirirem algum tipo de doença crônica não transmissível. Em 

relação a qualidade de vida, a amostra pesquisada mostrou a importância da família e das relações sociais 

para o contexto de vida da população idosa. 
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INTRODUÇÃO 

 

Nas últimas décadas, a população brasileira vem modificando seu perfil, manifestando 

uma nova realidade. O aumento do percentual de idosos, somado à diminuição da natalidade, 
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são situações atuais em um país antes considerado jovem, mas com características que nos 

organizam para nos tornamos uma população idosa (HERÉDIA et. al., 2007). 

Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (BRASIL, 2009), em 2030, o 

número de idosos deverá superar o de crianças e adolescentes em cerca de quatro milhões, 

diferença que aumentará para 35,8 milhões em 2050. Com o aumento da expectativa de vida, 

segundo a Organização Mundial da Saúde (OMS, 2005), estima-se que o Brasil será o sexto 

país do mundo com o maior número de pessoas idosas até 2025. 

O processo de envelhecimento pode variar de indivíduo para indivíduo, sendo mais lento 

para uns e mais rápido para outros. Essas variações são dependentes de fatores como estilo de 

vida, condições socioeconômicas e doenças crônicas. Já o conceito “biológico” relaciona-se 

com aspectos nos planos molecular, celular, tecidual e orgânico do indivíduo, enquanto o 

conceito psíquico é a relação das dimensões cognitivas e psicoafetivas, interferindo na 

personalidade e afeto. Desta forma, falar de envelhecimento é abrir um leque de interpretações 

que se correlacionam ao cotidiano e a perspectivas culturais diferentes (CAETANO, 2006). 

O ser humano como um todo sempre se preocupou com o envelhecimento, encarando-

o de diferentes formas. Adotando assim, uma dimensão heterogênea. Alguns o definem como 

uma diminuição geral das capacidades funcionais da vida diária, outros o avaliam como um 

período de aumento da vulnerabilidade e de cada vez maior dependência dos familiares. Outros, 

ainda, idolatram a velhice como o ponto mais alto da sabedoria, bom senso e serenidade. Cada 

uma destas atitudes corresponde a uma verdade parcial, mas nenhuma representa a verdade total 

(FECHINE; TROMPIERI, 2015). 

Segundo Alencar e Carvalho (2009) o envelhecimento é um processo inevitável, 

irreversível, dinâmico e associado a perdas tanto nos aspectos biológicos quanto nos aspectos 

socio afetivo e político, além de exigir vulnerabilidades que se diferenciam conforme gênero, 

idade, classe social, raça, local geográfico, entre outras variáveis. Essas vulnerabilidades 

impactam na expectativa de vida, na qualidade de vida e na morbidade e mortalidade dessa 

população.  

Dentro desse contexto, as alterações morfológicas e funcionais relacionadas ao 

envelhecimento compõem uma das grandes preocupações para os profissionais da área da 

saúde, sobretudo no que se refere à melhora na qualidade de vida (QV) e na prevenção de 

doenças (SILVA et al., 2012). 



 

Segundo Organização Mundial da Saúde, a QV pode ser definida como a percepção do 

indivíduo da sua posição na vida, no contexto da cultura que se insere e no sistema de valores 

nos quais ele vive e em relação as suas metas, expectativas, padrões e preocupações (WHOQOL 

GROUP, 1994). Com o processo de envelhecimento populacional crescendo, busca-se 

descobrir quais condições, pertinentes à saúde, estariam associadas à QV dos idosos (FLECK 

et al., 1999) com a finalidade de desenvolver estratégias que melhorem a QV desses. 

Pesquisas mostram que a prática de exercícios físicos pode ser uma aliada no processo 

de envelhecimento e colaborar na melhoria da QV de idosos (ARAGÃO et al., 2002; 

ALENCAR et al., 2010). Neste sentido, a prática de atividade física regular e sistematizada ou 

exercícios físicos regulares têm demonstrado serem capazes de minimizar os efeitos insalubres 

do envelhecimento, como a sarcopenia, contribuindo para a manutenção da capacidade física e 

melhora na autonomia do idoso (SILVA et al., 2012). 

A partir desse contexto, idealizou-se o presente trabalho que teve, por objetivo, verificar 

a qualidade de vida e frequência da prática de atividade física de um grupo de idosos em uma 

cidade do interior do estado de São Paulo. 

 

METODOLOGIA  

 

Trata-se de um trabalho de cunho quantitativo, exploratório e de corte transversal. A 

seleção da amostra foi realizada por meio da amostragem não-probabilística por acessibilidade 

(MAROTTI et al., 2008). 

Participaram do presente estudo 121 idosos, de ambos os sexos, que atenderam aos 

seguintes critérios de inclusão: ter 60 anos de idade ou mais, residentes na cidade de Franca/SP 

e que assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Não participaram do 

estudo: idosos com algum tipo de comprometimento físico e/ou cognitivo que viesse à 

incapacita-los de responderem aos questionários, idosos que se recusaram a assinar o TCLE, 

idosos que estavam de passagem na cidade (visitando familiares), idosos que moravam na zona 

rural do município estudado. 

Quanto aos aspectos éticos, conforme Resolução Nº 466/2012, do Conselho Nacional 

de Saúde em Pesquisa, envolvendo seres humanos, este projeto foi encaminhado para 

apreciação do Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade de Franca (UNIFRAN) e 

aprovado, CAE nº 00688218.0.0000.5495. 



 

Para a coleta de dados, foram utilizados os seguintes instrumentos:  

a) Questionário sociodemográfico com o objetivo de conhecer o perfil e descrever as 

características sociodemográficas da amostra como, sexo, idade, estado civil, escolaridade, 

condições da moradia, utilização de medicamentos e frequência na prática de atividades físicas; 

b) Questionário de Avaliação da Qualidade de Vida da Organização Mundial de Saúde 

– WHOQOL-OLD, composto por dimensões positivas e negativas, totalizando 24 itens 

atribuídos em seis domínios: Domínio 1 – Funcionamento do sensório (FS), questões 1, 2, 10 e 

20; Domínio 2 – Autonomia (AUT), questões 3, 4, 5 e 11; Domínio 3 – Atividades passadas, 

presentes e futuras (PPF), questões 12, 13, 15 e 19; Domínio 4 – Participação social (PSO), 

questões 14, 16, 17 e 18; Domínio 5 – Morte e morrer (MEM), questões 6, 7, 8 e 9 e Domínio 

6 – Intimidade (INT), questões 21, 22, 23 e 24. Cada um dos domínios possuía quatro itens; 

portanto, para todos os domínios, o escore dos valores possíveis poderia oscilar de 4 a 20 pontos 

desde que todos os itens de um domínio fossem respondidos (FLECK; CHACHAMOVICH; 

TRENTIN, 2006). 

Os escores destes seis domínios ou os valores dos 24 itens do módulo WHOQOL-OLD 

podem ser combinados para produzir um escore geral (“global”) para a qualidade de vida em 

adultos idosos, denotado como o “escore total” do módulo WHOQOL-OLD. O instrumento não 

possui um ponto de corte, entretanto, quanto mais alto for o escore, melhor é a Qualidade de 

Vida da pessoa que o respondeu. O questionário WHOQOL-OLD foi aplicado juntamente ao 

questionário WHOQOL-BREF por orientação dos autores; 

c) WHOQOL-BREF, forma reduzida de avaliação da qualidade de vida, é um 

questionário composto por 26 questões, dividido em quatro domínios. As duas primeiras 

perguntas iniciais do instrumento questionam sobre a qualidade de vida geral e a saúde, 

respectivamente, e as demais 24, intituladas de facetas, estão distribuídas nos domínios: físico, 

psicológico, relações sociais e meio ambiente. As respostas seguem uma escala de Likert, de 1 

a 5, isto é, quanto maior a pontuação, melhor a qualidade de vida. 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

Participaram do presente estudo 121 idosos, com idade entre 60 e 99 anos, tendo maior 

predominância do sexo feminino entre os participantes. A maioria apresentou-se na categoria 

idoso jovem, eram casados, com nível de escolaridade com ensino fundamental incompleto e 



 

moradia própria. Na Tabela 1, encontra-se o descrito as variáveis sociodemográficas dos 

participantes. 

Tabela 1 – Descrição da amostra. 

Variações Categorias f % 

Número de participantes   121 100 

Sexo 
Feminino  66 54,5 

Masculino  55 45,5 

Idade 

60 anos 23 19 

Entre 61 e 69 anos 55 45,5 

Entre 70 e 79 anos 24 19,8 

Entre 80 e 89 anos 16 13,2 

Entre 90 e 99 anos 3 2,5 

Total 121 100 

Estado civil 

Solteiro(a) 5 4,1 

Vive com o(a) Companheiro(a) 14 11,6 

Casado(a) 63 52,1 

Viúvo(a) 24 19,8 

Separado(a) 4 3,3 

Divorciado(a) 10 8,3 

Namorando 1 0,8 

Total 121 100 

Escolaridade 

Analfabeto 4 3,3 

Fundamental Incompleto 30 24,8 

Fundamental Completo 27 22,3 

Médio Incompleto 7 5,8 

Médio Completo 21 17,4 

Técnico 7 5,8 

Superior Incompleto 3 2,5 

Superior Completo 12 9,9 

Pós-graduação Incompleta 0 0 

Pós-graduação Completa 9 7,4 

Mestrado 1 0,8 

Doutorado 0 0 

Pós Doutorado 0 0 

Total 121 100 

Moradia 

Própria 95 78,5 

Alugada 18 14,9 

Cedida 8 6,6 

Total 121 100 

Fonte: dados da pesquisa. f = frequência; % = percentual 

 



 

O fato de a proporção de participantes do sexo feminino ser maior do que do sexo 

masculino era esperado. Assim como no trabalho de Freitas et al. (2017), que avaliaram a 

relação da qualidade de vida com o estado nutricional de idosos e cuja amostra foi composta na 

sua maioria por mulheres (65,6%). Tal preponderância é apontada pelo censo do Instituto 

Brasileiro de Geografia e Estatística (BRASIL, 2011) tanto para o estado de São Paulo, quanto 

para o município onde foi realizada a pesquisa. Em relação a essa prevalência, segundo o IBGE, 

o maior número de mulheres ocorre porque a taxa de mortalidade entre os homens é superior. 

Com relação a análise do estado de saúde, qualidade de vida e estado emocional foram 

aplicadas questões utilizando a escala Likert, visando assim facilitar a resposta pelos 

participantes. Dessa forma, a maioria classifica seu estado de saúde como bom, a qualidade de 

vida como boa e se considera uma pessoa muito feliz (Tabela 2). 

 

Tabela 2 – Análise do estado de saúde, QV e estado emocional. 

Variações Categorias f % 

Número de participantes   121 100 

Saúde 

Muito ruim 1 0,8 

Ruim 5 4,1 

Nem boa nem ruim 28 23,2 

Boa  63 52,1 

Muito boa 24 19,8 

Total 121 100 

Qualidade de Vida 

Muito ruim 1 0,8 

Ruim 3 2,5 

Nem boa nem ruim 22 18,2 

Boa  71 58,7 

Muito boa 24 19,8 

Total 121 100 

Se considera uma pessoa 

Nada feliz 2 1,6 

Pouco Feliz 3 2,5 

Moderadamente feliz 34 28,1 

Bastante feliz 38 31,4 

Muito feliz 44 36,4 

Total 121 100 

f = frequência; % = percentual 

 

Na tabela 3, verificamos se os participantes faziam uso de algum tipo de medicação e, 

se o fizessem, qual a quantidade de medicamentos consumidos por dia. Conforme apresentado 



 

na Tabela 3, 28 idosos participantes (23,1% da amostra total) não fazem uso de nenhum tipo de 

medicamento, enquanto dentre os idosos que fazem uso de medicamentos as categorias mais 

assinaladas foram para controle da pressão arterial (34%), dores musculares (15,7%) e outros 

(15,2%). Quanto a prática de atividades físicas, verificou-se que a maioria dos idosos (57,9%) 

não realizavam nenhum tipo de atividade, sendo que 32,2% praticavam ao menos 1 vez por 

semana. 

 

Tabela 3 – Utilização de medicamentos e frequência na prática de atividades físicas 

Variações Categorias f % 

Número de participantes   121 100 

Uso de medicamentos por dia 

1 por dia 25 20,7 

2 por dia 28 23,1 

3 por dia 15 12,4 

4 por dia 10 8,3 

5 por dia 6 5 

acima de 5 por dia 9 7,4 

Não utiliza medicamentos 28 23,1 

Total 121 100 

Medicamentos/ doenças 

Hipertensão Arterial 65 34 

Dores 30 15,7 

Colesterol 27 14,1 

Anti Depressivo 19 10 

Diabetes 21 11 

Outros 29 15,2 

Total 191 100 

Prática Atividade física 

1 vez por semana 1 0,8 

2 vezes por semana 7 5,8 

3 vezes por semana 17 14,1 

4 vezes por semana 5 4,1 

5 vezes por semana 5 4,1 

6 vezes por semana 1 0,8 

Todos os dias  3 2,5 

Não pratica atividade física 70 57,9 

Não responderam 12 9,9 

Total 121 100 

f = frequência; % = percentual 

 

Conforme pode ser identificado na Tabela 3, quanto ao uso de medicamentos, verificou-

se que a maioria dos idosos (76,8% da amostra total) utilizavam ao menos 1 medicamento por 



 

dia. No Brasil estima-se que 23% da população consuma o corresponde a 60% da produção 

nacional de medicamentos, sendo este público formado especialmente pelas pessoas acima de 

60 anos (SECOLI, 2010). Na presente pesquisa 16,1% dos participantes relataram que faziam 

uso de 5 ou mais medicamentos por dia, fenômeno esse chamado de polifarmácia, fato que vem 

aumentando nos últimos anos, apesar de não ser uma questão contemporânea (McLEAN; LE 

COUTEUR, 2004; WOODWARD, 2003).  

A prática da polifarmácia é um dos tipos mais comuns de uso irracional de 

medicamentos, estando associada ao aumento do risco e da gravidade das reações adversas a 

medicamentos, como precipitar interações medicamentosas, causar toxicidade cumulativa, 

ocasionar erros de medicação, reduzir a adesão ao tratamento e elevar a morbimortalidade. 

Assim, essa prática se relaciona diretamente aos custos assistenciais, que incluem 

medicamentos, e as repercussões advindas desse uso (SECOLI, 2010). 

Conforme apresentado na Tabela 3, quanto à utilização de medicamentos para combate 

de doenças crônicas não-transmissíveis (DCNT) constatou-se que a maioria dos idosos possui 

ao menos um tipo de DCNT, sendo aquelas como maior prevalência: hipertensão arterial 

sistêmica - HAS (34%), hipercolesterolemia (14,1%) e o diabetes mellitus – DM (11%). Tais 

resultados corroboram com a prevalência observada anteriormente no trabalho de Alves (2018) 

que avaliou a relação do uso de medicamentos para tratamento de DCNT’s em idosos, cuja 

amostra foi composta na sua maioria por idosos portadores de HAS (70,6%), seguido por idosos 

portadores de DM (27,9%) e idosos portadores de hipercolesterolemia (25,7%). 

Segundo a Organização Mundial da Saúde (WHO, 2009) dentre os cinco principais 

riscos globais para a mortalidade no mundo, se encontram a HAS e o DM.  Com elevadas 

prevalências, destacam-se entre os principais problemas de saúde pública na atualidade. Para 

Miranda et al. (2016), o cenário atual de envelhecimento demonstra a necessidade das ações de 

promoção da saúde e prevenção de doenças, visando evitar ou retardar as doenças crônicas e as 

incapacidades. 

Referente a prática de atividades físicas (Tabela 3), identificou-se que a maioria dos 

participantes (57,9%) não realizavam nenhum tipo de atividade física e que 25,6% realizavam 

ao menos 3 vezes por semana.  Estes dados corroboram com dados emitidos pelo Ministério da 

Saúde, onde referem que apenas 22% dos idosos brasileiros estavam fisicamente ativos 

(BRASIL, 2017). Segundo a Organização Mundial da Saúde (2010), um fator que pode explicar 

esse cenário é que na maior parte dos países, os idosos têm menos oportunidades de acesso a 



 

programas adequados e a lugares nos quais possam praticar atividades físicas com segurança, 

reforçando as desigualdades na saúde do idoso decorrente das diferenças sociais, demográficas, 

econômicas, culturais, biológicas ou outras.  

Uma das diretrizes amplamente adotadas em todo o mundo, do  American College of 

Sports Medicine (ACSM), orienta que adultos realizem 30 minutos ou mais de atividades físicas 

com intensidade moderada pelo menos 5 dias por semana, ou 20 minutos de atividades físicas 

de intensidade vigorosa pelo menos 3 dias por semana, além das atividades da vida diária 

(BLAIR; LaMONTE; NICHAMAN, 2004).  

Dentre os benefícios apresentados pela prática de atividades físicas pode-se destacar a 

melhora no condicionamento físico; a diminuição da perda de massa óssea e muscular; o 

aumento da força, coordenação e equilíbrio; a redução da incapacidade funcional e a promoção 

da melhoria do bem-estar e do humor além da redução da pressão arterial (PA) pós-exercício 

em relação aos níveis pré-exercício (FOUNTOULAKIS et al., 2003) . 

 De acordo com a Sociedade Brasileira de Cardiologia (2010) o exercício físico tem sido 

incorporado como uma das principais terapêuticas do paciente hipertenso, associada ao 

tratamento medicamentoso e às modificações de hábitos alimentares e comportamentais. 

Alguns trabalhos evidenciaram que a prática da atividade física regular pode beneficiar 

a melhora da percepção da qualidade de vida entre idosos, visto que, essa prática favorece, não 

somente o desenvolvimento das capacidades físicas funcionais, como, em alguns tipos de 

atividades estruturadas, pode exercer papel importante na interação social e fatores emocionais 

(MAZO; BENEDETTI; LOPES, 2009; MAIA et al., 2007).  

A investigação da QV em idosos é de grande importância para compreender os limites 

do envelhecimento, além de sua associação com o bem-estar e com a própria doença, podendo 

permitir assim uma intervenção aderente em relação ao declínio das funções do idoso, 

propiciando melhor bem-estar e qualidade de vida durante essa fase tão necessitada de cuidados 

(FLECK; CHACHAMOVICH; TRENTINI, 2003). 

No Gráfico 1, observam-se as pontuações obtidas pela amostra no WHOQOL-BREF, 

instrumento aplicado juntamente ao WHOQOL-OLD, em que o escore médio de avaliação da 

percepção da qualidade de vida geral da amostra do estudo encontra-se em 65,77 ± 2,37. A 

menor pontuação incidiu sobre o domínio “físico”, relativo a dor/desconforto, energia/ fadiga, 

sono/repouso, mobilidade, atividades da vida cotidiana, dependência de mediação ou de 



 

tratamentos e/ou capacidade de trabalho (62,01 ± 2,91). Já a maior pontuação incidiu sobre o 

domínio “psicológico” (sentimentos positivos; pensar, aprender, memória e concentração; 

autoestima; imagem corporal e aparência; sentimentos negativos e espiritualidade, religião e 

crenças pessoais), cuja pontuação foi 67,46 ± 2,56.  

 

Gráfico 1 Distribuição dos escores transformados em escala (1-100) dos resultados separados 

por domínio avaliado do WHOQOL-BREF 

 

Observando os dados expressos no Gráfico 1, pode-se observar que os domínios de 

maiores pontuações verificadas aos participantes da pesquisa se referem ao psicológico e as 

relações sociais.  

Analisando a contribuição de cada domínio da qualidade de vida conforme os resultados 

descritos no gráfico 1, é possível constatar que os domínios “Psicológico” e “Relações Sociais” 

podem estar integrados, pois a participação social em grupos de convivência ou no ambiente 

familiar contribui na qualidade de vida dos sujeitos, favorecendo para um maior suporte social 

para a realização de suas atividade cotidianas.  

Segundo Geib (2012) para muitos idosos, as redes ou relações sociais constituem o 

único recurso disponível para suavizar as cargas da vida cotidiana e aquelas que provêm da 

enfermidade. Trazendo suporte emocional e uma percepção sobre si mesmo mais positiva 
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(GONÇALVES, 2011), numa percepção que vai muito além do simples fato de ir à farmácia 

ou à padaria como forma de ajudar, mas sim de envolver o idoso efetiva e afetivamente num 

ambiente positivo e acolhedor. 

Alvarenga et al. (2011), estudando uma população de 503 idosos da cidade de Dourados 

no Mato Grosso do Sul, constataram que a rede mais próxima de contatos sociais para o grupo 

era constituída em importância decrescente principalmente por filhos, vizinhos, netos e amigos. 

O domínio com menor escore foi o “físico”, fato que pode ter implicações a falta de 

atividade física da maioria dos participantes da pesquisa. Segundo Lima e Bittar (2012), esse 

domínio tem uma importante relevância na qualidade de vida dos idosos, pois está associado à 

capacidade funcional e é um fator que, também, causa impacto na independência dos mesmos.  

A QV avaliada pelo WHOQOL-OLD foi analisada de acordo com os escores das seis 

facetas (domínios). Para todas as facetas o escore dos valores possíveis pode oscilar de 4 a 20. 

Os escores dessas seis facetas são combinados para produzir um escore geral (total). 

Basicamente, escores altos representam uma alta qualidade de vida, escores baixos representam 

uma baixa qualidade de vida (Gráfico 2). 

O Gráfico 2 demonstra que o escore médio total de qualidade de vida percebido pelos 

idosos através do WHOQOL-OLD foi de 61,73 ± 2,30 pontos de uma escala transformada de 

1-100, em que a maior pontuação (escore) caracteriza como uma melhor qualidade de vida e, a 

menor, uma pior qualidade de vida. A maior pontuação foi observada no domínio “Intimidade” 

(69,06 ± 4,31) e, a menor, no domínio “Morte e Morrer” (40,13 ± 4,98). 

 

 

 

 

 

  



 

Gráfico 2 -  Distribuição dos escores transformados em escala (1-100) dos resultados 

separados por domínio avaliado do WHOQOL-OLD 

 

 

A sexualidade na velhice, devido à sua complexidade, deve ser envolta por meio de uma 

nova visão, que não se limite apenas aos seus aspetos biológicos, sendo caracterizada como 

muito além do ato sexual em si. Neste quesito tem de se atentar para todos os aspetos 

emocionais que envolvem as vivências sexuais e de intimidade, visando à assistência integral 

ao idoso. Conforme ressalta Feliciano e Galinha (2017), enfatizar a sexualidade é dar 

visibilidade ao idoso e conduzi-lo para o lugar de sujeito desejado. Assim, pode-se inferir que 

pelo fato da maioria dos participantes (52,1%) serem casados, possa contribuir para apresentar 

escores mais altos referente a intimidade avaliada no WHOQOL-OLD. 

O domínio com menor escore foi o “morte e morrer”, fato que pode ter implicações 

pelos altos escores de “psicologia”, “relações sociais” e “intimidade” que mostram que, pelo 

fato da maioria dos idosos participantes ter seu companheiro de matrimônio vivo, talvez a 

cumplicidade dessa relação diminua preocupações com a morte. Isso se torna um fato 

importante na pesquisa, pois segundo Dalsenter e Matos (2009) o medo da morte pode interferir 

de forma negativa na QV do idoso, sendo gerador de ansiedade e impedindo-o de executar 

determinadas tarefas, que anteriormente, lhe conferiam satisfação. 
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CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

 Ter qualidade de vida é uma condição de multifatorial, pois vários fatores interferem 

diretamente, desde os pessoais e sociais até os culturais, econômicos e governamentais. 

Portanto, deve ser uma construção permanente e constante para que a sociedade esteja 

preparada para envelhecer com qualidade. Pode-se conhecer um pouco mais sobre aspectos do 

envelhecimento dos participantes, fato que torna-se um importante componente na busca por 

estratégias de planejamento e implementação de programas de promoção da saúde que 

favoreçam um envelhecimento saudável.  

 Neste estudo os participantes apresentaram baixa frequencia na prática e atividades 

físicas o que pode ter favorecido para a aquisão e permanência de doença crônica não 

transmissível. Quanto a qualidade de vida, apesar da amostra não ser repressentativa, os achados 

encontrados indicam diversos aspectos desta população, destacando a importância da família e 

das relações sociais para o contexto de vida da população idosa. 

Ressalta-se a importância de novos estudos referente a qualidade de vida dos idosos 

brasileiros, em especial, estudos com amplitude a nível nacional, a fim de ter um parâmetro de 

abrangencia a nível nacional, identificando as demandas priotitárias para criar estratégias para  

conscientizar a todos sobre a importância das mudanças de atitudes em prol da promoção da 

saúde desta população. 
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