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Araújo Luz3, Cristina Maria Miranda de Sousa4 

  

 
Objective: To assess the quality of life of elderly people assisted by the Family Health Strategy. Method: 

Cross-sectional, descriptive-exploratory and quantitative study conducted at the homes of elderly people 

in the urban area of Floriano – PI. The sample was composed of 671 elderly people. Data were collected by 

using WHOQOL-Bref and a questionnaire for social-demographic information. The data were processed 

with the Chi-square test and analysis of hierarchy grouping. Results: The majority of the study was 

composed of females (65.3%). Most of the elderly people surveyed lived without a spouse, with monthly 

income ranging between 1 and 3 minimum salaries and had very good quality of life (66.2%). Most of the 

latter were males (69.5%), with significant difference between genres (p=0.021). Conclusion: The majority 

of the elderly people surveyed had good quality of life according to scores from the dominions evaluated 

by WHOQOL-Bref, showing higher scores in the dominion of social relationships and lower scores in the 

dominion of environment. Descriptors: Elderly, Quality of life, Family Health Strategy.  

 
 
Objetivo: Avaliar a qualidade de vida de idosos inseridos na Estratégia Saúde da Família. Método: Estudo 

transversal, descritivo-exploratório, quantitativo, realizado nos domicílios de idosos da zona urbana do 

município de Floriano – PI. A amostra constituiu-se por 671 idosos. A coleta de dados foi realizada 

utilizando o WHOQOL-Bref e um questionário para obtenção de informações sociodemográficas. As 

associações foram realizadas por testes Quiquadrado e análise de agrupamento hierárquico. Resultados: 

Houve predominância do sexo feminino (65,3%). A maioria dos idosos vivia sem companheiro, no âmbito 

familiar, com renda mensal de 1 a 3 salários mínimos e possuía qualidade de vida muito boa (66,2%), sendo 

maior proporção para o sexo masculino (69,5%), com diferença significativa entre os sexos (p=0,021). 

Conclusão: A maioria dos idosos pesquisados possuía boa qualidade de vida segundo os escores dos 

domínios avaliados pelo WHOQOL-Bref, apresentando maiores escores para o domínio das relações sociais 

e menor para o domínio meio ambiente. Descritores: Idosos, Qualidade de vida, Estratégia Saúde da 

Família.  

 
Objetivo: Evaluar la calidad de vida de ancianos inseridos en la Estrategia Salud de la Familia. Método: 

Estudio transversal, descriptivo-exploratorio, cuantitativo, realizado en los domicilios de ancianos de la 

zona urbana del municipio de Floriano – PI. La muestra se constituyó por 671 ancianos. La recolección de 

datos fue realizada utilizando el WHOQOL-Bref y un cuestionario para obtención de informaciones 

sociodemográficas. Las asociaciones fueron realizadas por tests Chiquadrado y análisis de agrupación 

jerárquica. Resultados: Hubo predominancia del sexo femenino (65,3%). La mayoría de los ancianos vivían 

sin compañero en el ámbito familiar, con renta mensual de 1 a 3 salarios mínimos y poseían calidad de 

vida muy buena 66,2%, siendo mayor proporción del sexo masculino (69,5%), con diferencia significativa 

entre los sexos (p=0,021). Conclusión: La mayoría de los ancianos investigados poseía buena calidad de 

vida según las frecuencias de los dominios evaluados por el WHOQOL-Bref, presentando mayores 

frecuencias para el dominio de las relaciones sociales y menor para el dominio medio ambiente. 

Descriptores: De edad, Calidad de vida, Estrategia Salud de la Familia. 
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urante muito tempo cultivou-se no Brasil a ideia de que este era um 

país jovem, porém, atualmente é considerado de idosos, com vinte e um milhões de pessoas 

com idade igual ou superior a sessenta anos, o que corresponde a 11% da população 

nacional. A previsão para 2020 é de uma população de trinta milhões de idosos, o que 

representará 13% da população geral no país. Em 2010, o número de pessoas no Piauí com 

60 anos ou mais era de 331.772, o que corresponde a 11,4% da população do Estado e o 

município de Floriano, localizado a 240 Km da capital, possuía 6.439, correspondendo a 

11,16% da população.1  

O crescimento do número de idosos no país tem gerado impacto social, chamando a 

atenção da sociedade para políticas públicas voltadas ao idoso. Na perspectiva do 

envelhecimento populacional, estudos têm demonstrado que estes são grandes usuários dos 

serviços de saúde e muitos são acometidos por doenças ou agravos que requerem um 

acompanhamento, os quais, ainda que não sejam fatais, tendem a comprometer a qualidade 

de vida.2 No Brasil a avaliação da qualidade de vida da população vem sendo utilizada no 

lugar de indicadores tradicionais de saúde. O número de publicações encontradas em 

periódicos, incluindo aqueles da área de saúde, vem aumentando desde a década de 1970. 

Existe, atualmente, uma tendência de avaliar a qualidade de vida com base nos aspectos 

específicos associados a diferentes grupos de indivíduos com determinadas patologias ou 

mesma idade.3 Os critérios de avaliação são valorizados a partir da forma de pensar de cada 

indivíduo, tendo como base as circunstâncias nas quais se encontram, incluindo aspectos 

físicos, psicológicos, sociais, culturais e espirituais. Por essa razão, têm sido propostas 

diferentes escalas de avaliação de qualidade de vida específicas para determinadas 

populações de indivíduos.4  

O conceito de qualidade de vida depende do nível sociocultural e das aspirações 

pessoais de cada um, além de estar relacionado com a autoestima e o bem-estar pessoal, os 

quais dependem de aspectos como capacidade funcional, nível econômico, psicossocial, 

atividade intelectual, valores culturais, éticos e religiosos, estado de saúde e satisfação em 

suas atividades desenvolvidas.4  

INTRODUÇÃO 
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MÉTODO 

A política pública da Estratégia Saúde da Família (ESF), voltada à terceira idade 

permite o conhecimento da realidade social e de saúde da pessoa idosa, buscando, assim, 

30 resultados para promover melhorias de sua capacidade funcional, prevenção de doenças 

e recuperação da saúde, proporcionando um envelhecimento saudável. Entende-se que os 

problemas encontrados nessa fase da vida têm características específicas que devem ser 

solucionados, preferencialmente, na própria comunidade, ou seja, na área em que está 

inserida a ESF. Avaliar as condições de vida do idoso permite a implementação de propostas 

que direcionem as políticas sociais gerais com a finalidade de promover o bem-estar na 

senescência.5 Considerando a carência de estudos relacionados à avaliação da qualidade de 

vida e perfil sociodemográfico de idosos no Piauí, principalmente no interior do Estado, este 

estudo avaliou a qualidade de vida dos idosos atendidos na ESF do município de Floriano em 

busca de maior e melhor compreensão das condições em que vivem os idosos. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Trata-se de um estudo transversal, descritivo-exploratório, com abordagem 

quantitativa. O estudo foi realizado nos domicílios de idosos cadastrados na Estratégia 

Saúde da Família (ESF) na cidade de Floriano, Piauí. A referida cidade possui 24 equipes 

ESF, das quais 17 estão localizadas na zona urbana e 7 na zona rural. A população de idosos 

cadastrados na zona urbana é de 5.905 pessoas. A amostra utilizada no estudo foi do tipo 

aleatória estratificada proporcional e composta por 671 indivíduos. No cálculo do tamanho 

da amostra foi considerado um nível de confiança de 95% e população finita de 5.905, 

segundo a fórmula utilizada para estimativas da proporção de grandes amostras,6 sendo a 

margem de erro obtida de 3,6%.  

Os critérios de inclusão foram: não apresentar déficit cognitivo ou quadros que 

impossibilitassem responder as questões. O instrumento utilizado para a coleta de dados foi 

o WHOQOL-BREF, o qual avaliou condições socioeconômicas e a qualidade de vida dos 

idosos. Trata-se de um instrumento internacional, validado para o uso em idosos no Brasil.7 

Foi desenvolvido por um grupo de especialistas em qualidade de vida da Organização 
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RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Mundial de Saúde (OMS) e traduzido pela Universidade Federal do Rio Grande do Sul8 com a 

finalidade de avaliar a qualidade de vida dos indivíduos a partir de informações relacionadas 

aos diferentes aspectos da vida.  

O WHOQOL-BREF é uma versão abreviada do WHOQOL-100 que foi desenvolvida 

para rápida aplicação, composto por 26 questões. A primeira questão refere-se à qualidade 

de vida e a segunda questão à satisfação com a própria saúde. As outras 24 estão divididas 

em 31 domínios físico, psicológico, relações sociais e meio ambiente. Cada domínio é 

composto por questões cujas pontuações variam entre 1 e 5.3 Também foi aplicado na 

pesquisa, um questionário sociodemográfico, desenvolvido pela pesquisadora para obtenção 

de informações sobre faixa etária, situação conjugal, tempo de estudo, aposentadoria, 

moradia, com quem reside e renda familiar mensal. A coleta de dados foi realizada no 

período de março a agosto de 2012. Para isso, foi solicitada à Secretaria Municipal de Saúde 

de Floriano a relação de idosos cadastrados na ESF da zona urbana e realizado um sorteio 

simples, proporcional ao número de idosos atendidos pelas equipes da ESF em cada UBS. As 

informações foram coletadas nos domicílios dos sujeitos do estudo. 

 Os dados obtidos da pesquisa foram provenientes das respostas dos idosos ao 

questionário e foram expostos em tabelas e gráficos. Na análise estatística, foi utilizado o 

programa Statistical Package for the Social Science (SPSS), versão 15.0, realizando-se 

comparação de médias da idade, dos escores dos domínios da qualidade de vida entre os 

sexos masculino e feminino. As associações foram realizadas por meio do teste Quiquadrado 

(χ2) e também foi realizada análise de agrupamento hierárquico. O nível de significância foi 

estabelecido em p< 0, 05.  

O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa do Centro Universitário 

UNINOVAFAPI, parecer número 0440.0.043.000-11. Todos os princípios éticos contidos na 

Resolução 196/96 do Conselho Nacional de Saúde foram obedecidos. 

 

 

 

 

 

 

 

Na Tabela 1 são apresentados aspectos relacionados às características 

sociodemográficas dos idosos pesquisados. Observou-se que a maioria dos idosos (65,3%) 
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analisados era do sexo feminino. A pesquisa também revelou que elevada proporção de 

idosos estava na faixa etária de 65 a 69 anos de idade (22,4%), vivia sem companheiro 

(57,2%) e possuía apenas de 1 a 4 anos de estudo (47,7%). Os idosos pesquisados foram, na 

sua grande maioria, aposentados (86,9%) e mais da metade (53,8%) possuía renda entre dois 

e três salários mínimos. A análise mostrou ainda que os idosos viviam com a família, 

possuindo moradia própria (90,9%), com água tratada (98,7%) e energia elétrica (99,7%).  

Segundo as características sociodemográficas dos idosos pesquisados estratificadas 

por gênero, os dados obtidos do estudo revelaram que 24,9% dos idosos do sexo masculino 

estavam na faixa etária de 70-74 anos e 22,8% dos idosos do sexo feminino estavam na faixa 

32 etária de 60-64 anos. A pesquisa ainda apontou que 81,5% dos idosos do sexo masculino 

viviam sem companheira, enquanto que para o sexo feminino mais da metade (55,7%) vivia 

com companheiro. A renda dos idosos do sexo masculino foi significativamente maior que a 

do sexo feminino (p< 0,05), sendo inferior a dois salários mínimos no sexo feminino (48,6%). 

Tabela 1 – Distribuição dos idosos assistidos na Estratégia Saúde da Família (ESF) na 

zona urbana do município de Floriano, Piauí, segundo características sociodemográficas. 

 

                      Fonte: Pesquisa direta 
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O dendrograma apresentado na Figura 1, obtido pelo agrupamento hierárquico dos 

escores dos domínios para qualidade de vida do “WHOQOL-bref” convertidos em escala de 

0-100 nos domínios físico, psicológico, relações sociais e meio ambiente, revelou dois grupos 

distintos. O primeiro composto pelo domínio psicológico com o domínio de relações sociais, 

pois os mesmos apresentaram grande similaridade segundo os valores dos seus escores 

obtidos para população de idosos pesquisados. Isso mostra que as relações sociais estão 

intimamente ligadas às questões psicológicas. O segundo grupo ficou com o domínio físico, 

que apresentou uma relação próxima com o domínio meio ambiente devido às similaridades 

dos escores alcançados para ambos os domínios. Esta similaridade reforça que o domínio 

físico é interligado com o domínio meio ambiente.  

 

 

Figura 1 – Dendrograma das relações entre os domínios físico, psicológico, relações sociais e 

meio ambiente. 

 

Na Tabela 2, realizou-se comparação da idade e dos escores dos domínios da qualidade 

de vida entre os sexos masculino e feminino. Os resultados apontaram diferenças 

estatisticamente significativas (p<0,05) entre as médias obtidas dos escores nos domínios 

físico e psicológico, maiores para o sexo masculino e feminino. 
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Tabela 2 – Comparação de media da idade nos quatro domínios para uma boa qualidade de 

vida segundo sexo. 

 

 

                                Fonte: Pesquisa direta 

 

Em relação à classificação da qualidade de vida (Tabela 3), a prevalência geral de 

qualidade de vida muito boa foi de 66,2% e ruim de 3,1%, sendo a maior proporção de muito 

boa para o sexo masculino (69,5%) e de ruim para o sexo feminino (4,1%), com diferenças 

estatisticamente significativas entre os sexos (p = 0,021). 
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Tabela 3 – Classificação da qualidade de vida de idosos segundo o sexo. 

 

Fonte: Pesquisa direta 

χ2 = 11,535a; p = 0,021 a. 1 célula (10%) tem expectativa menor do que 5. A expectativa 

mínima esperada é de 3,82. N: número de idosos por extrato considerado; C: número de 

casos. 

A Tabela 4 apresenta a classificação da qualidade de vida de acordo com a renda. 

Para a maioria dos idosos (66,2%), a qualidade de vida foi considerada muito boa, sendo 

maior proporção (69,9%) para idosos com renda ≥2 salários mínimos.  

Tabela 4 – Classificação da qualidade de vida* de idosos segundo a renda e a idade 

 

                     Fonte: Pesquisa direta 

 

*χ 2 = 10,493a; p = 0,033 1 Célula (10%) tem expectativa menor do que 5. A expectativa 

mínima esperada é de 4,62. $χ2 = 18,960a; p = 0,001 a.1 Célula (10%) tem expectativa 

menor do que 5. A expectativa mínima esperada é de 4,77. 
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Em relação à idade, observou-se que 19,7% dos idosos apresentavam qualidade de 

vida boa, sendo menor proporção para os idosos abaixo dos 70 anos de idade (17,9%). 

Destaca-se que 9,4% dos idosos pesquisados apresentavam qualidade de vida regular e a 

maioria tinha idade abaixo dos 70 anos (11,8%). A maior proporção dos idosos com 70 anos 

ou mais (3,4%) possuía qualidade de vida ruim (3,1%). Em todos os casos analisados foram 

encontradas diferenças significativas entre idosos com idade de <70 anos e ≥70 anos (p = 

0,001).  

 

Os idosos estudados são na maioria do sexo feminino (65,3%), característica 

também encontrada em outros estudos realizados no Brasil que evidenciaram que o país 

possui uma razão de 100 mulheres para 82 homens idosos .1 Estima-se que as mulheres 

vivam aproximadamente sete anos a mais que os homens e tendam a ter problemas de 

períodos longos, crônicos e incapacitantes, enquanto que os homens idosos desenvolvem 

doenças fatais e de curta duração.9 Observou-se predomínio na faixa etária de 70-74 anos 

para o sexo masculino (24,9%). Percentual inferior foi obtido em pesquisa realizada com 

idosos residentes em Juiz de Fora/ MG (2). Em relação à situação conjugal, 57,2% dos 

idosos pesquisados viviam sem companheiros. Pesquisa realizada demonstra que não ter 

companheiro pode estar relacionado ao fato da solidão ser uma condição social que 

fragiliza a saúde, favorecendo a introspecção e pior percepção no que se refere à 

condição física.10 Outras pesquisas mostraram que não ter companheiro está relacionado a 

baixo nível de qualidade de vida.11 

Considerando o fato de que a maioria dos idosos estudados reside com a família 

(89,9%) em casa própria (90,9%), observou-se que é essencial a inserção da família do idoso 

em domicílios com várias gerações, beneficiando a relação familiar, reduzindo o isolamento 

e promovendo a qualidade de vida.12 Dos idosos pesquisados, 47,7% tinham menos de 4 anos 

de estudo. Essa porcentagem é inferior à descrita para a população de idosos do Nordeste, 

que possuía 52,2% de idosos com menos de 4 anos de escolaridade e são considerados 

analfabetos funcionais.1  

Os idosos pesquisados, na sua grande maioria, eram aposentados (86,9%). A 

aposentadoria deve ser pensada como oportunidade de novas escolhas.13 A atividade 

laboral, na perspectiva psicológica, é uma afirmação da autoestima e da ocupação de um 

papel na sociedade. Com o término da atividade profissional, outros fatores acabam por se 
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extinguir como a magnitude das relações sociais, o reconhecimento pela profissão e a 

referência no trabalho, o que tem como consequência o sentimento de impotência e 

exclusão do idoso na sociedade.14  

Em relação à renda familiar mensal, 96% dos idosos da zona urbana do município de 

Floriano possuíam renda de 1 a 3 salários mínimos. No entanto, esse dado não reflete 

apenas o rendimento do idoso, o que leva a pensar que a família possa estar 

financeiramente amparada por este. A maioria dos idosos brasileiros vive com um salário 

mínimo, que é o valor de aposentadoria mais frequente pago à população idosa.5 No Brasil 

22,9% dos idosos tinham rendimentos maiores que 2 salários mínimos e 43,2% até 1 salário.1 

Não foi encontrada influência da variável renda em nenhum dos domínios da qualidade de 

vida. 

O estudo apontou que os idosos apresentaram bons escores de qualidade de vida 

para todos os domínios do WHOQOL-Bref, independente de sexo, quando comparados à 

pontuação máxima dos escores para cada domínio e às médias encontradas para os 

diferentes domínios da qualidade de vida na população estudada. Variáveis 

sociodemográficas como sexo, renda familiar, idade, escolaridade não influenciaram na 

qualidade de vida dos idosos estudados. Porém, quando se verificou a relação do sexo para 

os domínios físico, psicológico e ambiental, os escores médios desses domínios foram 

significativamente maiores para os idosos do sexo masculino. Pesquisas ressaltaram a 

relação do sexo com a qualidade de vida, apontando um destaque para sexo masculino.15-16 

Os idosos do sexo masculino apresentaram qualidade de vida muito boa. Os escores do 

domínio físico para qualidade de vida foram mais significativos nos idosos deste sexo.17 

Idosos do sexo feminino estão mais sujeitos a problemas físicos e mentais. Isto corrobora 

com menores escores no domínio psicológico.18 Não foi observada relação significativa da 

idade com os domínios estudados. Para homens e mulheres é importante a manutenção 

física, funcional e o bem-estar emocional com o avanço da idade, resultando no equilíbrio 

entre as várias dimensões da capacidade funcional do idoso, sem necessariamente significar 

ausência de problemas em todas as dimensões.19  

Nesse estudo, o domínio meio ambiente apresentou menores escores de qualidade 

de vida no sexo masculino (55,9%), sem significância estatística, configurando-se como a 

média mais baixa dos quatro domínios, o que pode estar relacionado às poucas 

oportunidades de lazer e as dificuldades de entretenimento na comunidade. Os idosos da 
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REFERÊNCIAS 
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