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PESQUISA

Qualidade de vida de idosos atendidos na Estratégia Saude da Familia
Quality of life of elderly people attended by the Family Health Strategy
Calidad de vida de las personas mayores atendidas em la Estrategia de Salud Familiar

Olga de Fatima Jansen dos Santos ', Maria do Carmo de Carvalho e Martins?, Maria Helena Barros de
Aratjo Luz’, Cristina Maria Miranda de Sousa*

* ABSTRACT *

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 - Pl. 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.

¢ RESUMO *

Objetivo: Avaliar a qualidade de vida de idosos inseridos na Estratégia Salde da Familia. Método: Estudo
transversal, descritivo-exploratorio, quantitativo, realizado nos domicilios de idosos da zona urbana do
municipio de Floriano - Pl. A amostra constituiu-se por 671 idosos. A coleta de dados foi realizada
utilizando o WHOQOL-Bref e um questionario para obtencdo de informagdes sociodemograficas. As
associacdes foram realizadas por testes Quiquadrado e analise de agrupamento hierarquico. Resultados:
Houve predominancia do sexo feminino (65,3%). A maioria dos idosos vivia sem companheiro, no ambito
familiar, com renda mensal de 1 a 3 salarios minimos e possuia qualidade de vida muito boa (66,2%), sendo
maior proporcao para o sexo masculino (69,5%), com diferenca significativa entre os sexos (p=0,021).
Conclusdo: A maioria dos idosos pesquisados possuia boa qualidade de vida segundo os escores dos
dominios avaliados pelo WHOQOL-Bref, apresentando maiores escores para o dominio das relacoes sociais
e menor para o dominio meio ambiente. Descritores: Idosos, Qualidade de vida, Estratégia Saude da
Familia.

o RESUMEN *

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 - Pl. La muestra se constituyd por 671 ancianos. La recoleccion de
datos fue realizada utilizando el WHOQOL-Bref y un cuestionario para obtencion de informaciones
sociodemograficas. Las asociaciones fueron realizadas por tests Chiquadrado y analisis de agrupacion
jerarquica. Resultados: Hubo predominancia del sexo femenino (65,3%). La mayoria de los ancianos vivian
sin compafero en el ambito familiar, con renta mensual de 1 a 3 salarios minimos y poseian calidad de
vida muy buena 66,2%, siendo mayor proporcion del sexo masculino (69,5%), con diferencia significativa
entre los sexos (p=0,021). Conclusién: La mayoria de los ancianos investigados poseia buena calidad de
vida segln 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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INTRODUCAO

urante muito tempo cultivou-se no Brasil a ideia de que este era um
pais jovem, porém, atualmente é considerado de idosos, com vinte e um milhdes de pessoas
com idade igual ou superior a sessenta anos, o que corresponde a 11% da populacao
nacional. A previsao para 2020 é de uma populacdo de trinta milhdes de idosos, o que
representara 13% da populacao geral no pais. Em 2010, o nimero de pessoas no Piaui com
60 anos ou mais era de 331.772, o que corresponde a 11,4% da populacao do Estado e o
municipio de Floriano, localizado a 240 Km da capital, possuia 6.439, correspondendo a
11,16% da populacdo.’

O crescimento do nimero de idosos no pais tem gerado impacto social, chamando a
atencao da sociedade para politicas publicas voltadas ao idoso. Na perspectiva do
envelhecimento populacional, estudos tém demonstrado que estes sao grandes usuarios dos
servicos de salde e muitos sdo acometidos por doencas ou agravos que requerem um
acompanhamento, os quais, ainda que nao sejam fatais, tendem a comprometer a qualidade
de vida.? No Brasil a avaliacdo da qualidade de vida da populacido vem sendo utilizada no
lugar de indicadores tradicionais de saude. O numero de publicacées encontradas em
perioddicos, incluindo aqueles da area de saude, vem aumentando desde a década de 1970.
Existe, atualmente, uma tendéncia de avaliar a qualidade de vida com base nos aspectos
especificos associados a diferentes grupos de individuos com determinadas patologias ou
mesma idade.? Os critérios de avaliacéo sdo valorizados a partir da forma de pensar de cada
individuo, tendo como base as circunstancias nas quais se encontram, incluindo aspectos
fisicos, psicologicos, sociais, culturais e espirituais. Por essa razao, tém sido propostas
diferentes escalas de avaliacdo de qualidade de vida especificas para determinadas
populacdes de individuos.*

O conceito de qualidade de vida depende do nivel sociocultural e das aspiracoes
pessoais de cada um, além de estar relacionado com a autoestima e o bem-estar pessoal, os
quais dependem de aspectos como capacidade funcional, nivel economico, psicossocial,
atividade intelectual, valores culturais, éticos e religiosos, estado de saude e satisfacdo em

suas atividades desenvolvidas.*
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A politica publica da Estratégia Saude da Familia (ESF), voltada a terceira idade
permite o conhecimento da realidade social e de salde da pessoa idosa, buscando, assim,
30 resultados para promover melhorias de sua capacidade funcional, prevencao de doencas
e recuperacao da salde, proporcionando um envelhecimento saudavel. Entende-se que os
problemas encontrados nessa fase da vida tém caracteristicas especificas que devem ser
solucionados, preferencialmente, na propria comunidade, ou seja, na area em que esta
inserida a ESF. Avaliar as condicoes de vida do idoso permite a implementacao de propostas
que direcionem as politicas sociais gerais com a finalidade de promover o bem-estar na
senescéncia.’ Considerando a caréncia de estudos relacionados a avaliacdo da qualidade de
vida e perfil sociodemografico de idosos no Piaui, principalmente no interior do Estado, este
estudo avaliou a qualidade de vida dos idosos atendidos na ESF do municipio de Floriano em

busca de maior e melhor compreensao das condicées em que vivem os idosos.

Trata-se de um estudo transversal, descritivo-exploratério, com abordagem
quantitativa. O estudo foi realizado nos domicilios de idosos cadastrados na Estratégia
Saude da Familia (ESF) na cidade de Floriano, Piaui. A referida cidade possui 24 equipes
ESF, das quais 17 estao localizadas na zona urbana e 7 na zona rural. A populacao de idosos
cadastrados na zona urbana € de 5.905 pessoas. A amostra utilizada no estudo foi do tipo
aleatoria estratificada proporcional e composta por 671 individuos. No calculo do tamanho

f da amostra foi considerado um nivel de confianca de 95% e populacao finita de 5.905,
segundo a formula utilizada para estimativas da proporcéo de grandes amostras,® sendo a
margem de erro obtida de 3,6%.

Os critérios de inclusao foram: nao apresentar déficit cognitivo ou quadros que
impossibilitassem responder as questées. O instrumento utilizado para a coleta de dados foi
o WHOQOL-BREF, o qual avaliou condicoes socioecondomicas e a qualidade de vida dos
idosos. Trata-se de um instrumento internacional, validado para o uso em idosos no Brasil.’

Foi desenvolvido por um grupo de especialistas em qualidade de vida da Organizacao
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Mundial de Saide (OMS) e traduzido pela Universidade Federal do Rio Grande do Sul® com a
finalidade de avaliar a qualidade de vida dos individuos a partir de informacoes relacionadas
aos diferentes aspectos da vida.

O WHOQOL-BREF é uma versao abreviada do WHOQOL-100 que foi desenvolvida
para rapida aplicacao, composto por 26 questoes. A primeira questao refere-se a qualidade
de vida e a segunda questao a satisfacao com a propria salde. As outras 24 estao divididas
em 31 dominios fisico, psicoldgico, relacdes sociais e meio ambiente. Cada dominio é
composto por questdes cujas pontuacdes variam entre 1 e 5.3 Também foi aplicado na
pesquisa, um questionario sociodemografico, desenvolvido pela pesquisadora para obtencao
de informacdes sobre faixa etaria, situacao conjugal, tempo de estudo, aposentadoria,
moradia, com quem reside e renda familiar mensal. A coleta de dados foi realizada no
periodo de marco a agosto de 2012. Para isso, foi solicitada a Secretaria Municipal de Saude
de Floriano a relacao de idosos cadastrados na ESF da zona urbana e realizado um sorteio
simples, proporcional ao niUmero de idosos atendidos pelas equipes da ESF em cada UBS. As
informacodes foram coletadas nos domicilios dos sujeitos do estudo.

Os dados obtidos da pesquisa foram provenientes das respostas dos idosos ao
questionario e foram expostos em tabelas e graficos. Na analise estatistica, foi utilizado o
programa Statistical Package for the Social Science (SPSS), versao 15.0, realizando-se
comparacao de médias da idade, dos escores dos dominios da qualidade de vida entre os
sexos masculino e feminino. As associacoes foram realizadas por meio do teste Quiquadrado
(x*) e também foi realizada analise de agrupamento hierarquico. O nivel de significancia foi
estabelecido em p< 0, 05.

0 estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario
UNINOVAFAPI, parecer numero 0440.0.043.000-11. Todos os principios éticos contidos na

| Resolucao 196/96 do Conselho Nacional de Saude foram obedecidos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Na Tabela 1 sao apresentados aspectos relacionados as caracteristicas

sociodemograficas 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 proporcao de

idosos estava na faixa etaria de 65 a 69 anos de idade (22,4%), vivia sem companheiro
(57,2%) e possuia 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%) possuia renda entre dois
e trés salarios minimos. A analise mostrou ainda que os idosos viviam com a familia,
possuindo moradia propria (90,9%), com agua tratada (98,7%) e energia elétrica (99,7%).
Segundo as caracteristicas sociodemograficas dos idosos pesquisados estratificadas
por género, os dados obtidos do estudo revelaram que 24,9% dos idosos do sexo masculino
estavam na faixa etaria de 70-74 anos e 22,8% dos idosos do sexo feminino estavam na faixa
32 etaria 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 salarios minimos no sexo feminino (48,6%).
Tabela 1 - Distribuicao dos idosos assistidos na Estratégia Salude da Familia (ESF) na

zona urbana do municipio de Floriano, Piaui, segundo caracteristicas sociodemograficas.

Vanavel Masculino Feminino Geral (671) P
(a= 233) (n=438)
Faixa Etaria (anes) (m) % n % n %
60.64 (39) 16,7 (100) 228 (139) 20,7
65.69 H223 98)224 (150) 224
70.74 (58)249 (89)203 (147) 219
75-79 (38) 163 (68) 15,5 (106) 158
80-84 Q191 45103 (66)9.8 029
85-89 (20)8.6 Q455 (44)66
90 ¢ mais 21 (1432 (1928
Situagio Conjugal
Sem companhetro (190) 81,5 (194) 343 (384)572 0.00
Com companheiro (43)185 Q43) 55,7 Q87428
Com gquem reside
Sozinho (13)5.6 (35126 (68) 10,1 0,00
Famiba (220)944 (383)874 (603) 899
Tempo de estudo
(ano)
Sem estdo (89) 38,2 (136) 31.1 (25)335
1ad (105) 45,1 (215) 49,1 (320) 47,7
S5a® (23)99 (56) 128 9118
10212 (12)5.2 Q2557 (3755 039
12 @16 @13 (ao1;s
Aposentadoria
Nao Qnile (61)139 (88)13.1 023
Sim (206) 884 (77 861 (583)86.9
Moradia propria
Sim (211) 90.6 (399)91.1 (610) 0.9 046
Nio 22)94 (39)89 (61)9.1
Moradia com
abastecimento de
agua tratada
Sim (228)979 (434)991 (662) 98,7 0,17
Nio 21 @09 ™13
Moradia com
Energia Elétrica
Sum (232)99.6 437) 998 (669) 99,7 0,57
Nio (1)04 (1)02 @03
Renda Familiar
mensal (salarios
minimos)
2 (71) 30,5 Q13)486 Q84423
2 alsalinos (149)639 Q12)484 (361) 538 0,00
4 a 6 salanos (10)44 an27 QY33
6 salinos (3)12 (103 (4) 06

Fonte: Pesquisa direta
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O dendrograma apresentado na Figura 1, obtido pelo agrupamento hierarquico dos
escores dos dominios para qualidade de vida do “WHOQOL-bref” convertidos em escala de
0-100 nos dominios fisico, psicoldgico, relacdes sociais e meio ambiente, revelou dois grupos
distintos. O primeiro composto pelo dominio psicolégico com o dominio de relacées sociais,
pois os mesmos apresentaram grande similaridade segundo os valores dos seus escores
obtidos para populacao de idosos pesquisados. Isso mostra que as relacdes sociais estao
intimamente ligadas as questoes psicologicas. O segundo grupo ficou com o dominio fisico,
que apresentou uma relacao préoxima com o dominio meio ambiente devido as similaridades
dos escores alcancados para ambos os dominios. Esta similaridade reforca que o dominio

fisico € interligado com o dominio meio ambiente.

0 5 10 15 20 25

Relacdes sociais

Psicolégico |-

Fisico

Meio ambiente

Figura 1 - Dendrograma das relacdes entre os dominios fisico, psicologico, relacoes sociais e

meio ambiente.

Na Tabela 2, realizou-se comparacao da idade e dos escores dos dominios da qualidade
de vida entre os sexos masculino e feminino. Os resultados apontaram diferencas
estatisticamente significativas (p<0,05) entre as médias obtidas dos escores nos dominios

fisico e psicologico, maiores para o sexo masculino e feminino.
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Tabela 2 - Comparacao de media da idade nos quatro dominios para uma boa qualidade de

vida segundo sexo.

N Media  SD*  Minimo Miximo p*
[dade Masulio 233 727 805 600 1000
Femmmo 48 716 834 600 970 010
Tow 670 720 825 600 1000
Dominio Fisico ~~ Masculmo 233 624 1579 143 964
Femmno 48 593 1649 71 964 002
Tow 071 64 1631 71 %4
Dominio Psicoldgico Masculmo 233 679 1233 83 916
Femmmo 48 653 1292 167 958 001
To 671 662 128 83 %8
13
13
13

Dominio das Msculmo 233 688 1306 167 1000
Relacies Sociais ~ Feminmo 438~ 699 1348 00 1000 (.11
Total 671 693 1338 00 1000
Dominio Musulmo 233 565 952 312 875
Meio Ambiente ~ Femmmo 438 556 ILI0 219 875 031
Total 671 559 1058 29 875

SD¥ - Desvio padrdo e p** - Nivel de significhncia

Fonte: Pesquisa direta

Em relacdo a classificacdo da qualidade de vida (Tabela 3), a prevaléncia geral de
qualidade de vida muito boa foi de 66,2% e ruim de 3,1%, sendo a maior proporcao de muito
boa para o sexo masculino (69,5%) e de ruim para o sexo feminino (4,1%), com diferencas

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

Qualidade de vida Sexo
Masculino Feminino
(n=233) (n=435)

C % C %
Muito boa 162 69.5 282 64.4
Boa 52 223 80 18.3
Regular 13 5,6 50 114
Ruim 3 1.3 18 4.1
Muito Ruim 3 1.3 11 1.6
Total 233 100 438 100

Fonte: Pesquisa direta

x2 = 11,535a; p = 0,021 a. 1 célula (10%) tem expectativa menor do que 5. A expectativa
minima esperada é de 3,82. N: nUmero de idosos por extrato considerado; C: niUmero de

Casos.

A Tabela 4 apresenta a classificacao 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 proporcao (69,9%) para idosos com renda >2 salarios minimos.

Tabela 4 - Classificacao da qualidade de vida* de idosos segundo a renda e a idade

Qualidade de Vida
Renda Muito
familiar Muito Boa Boa Regular Ruim ruim
mmlooN ¢ % o % C % € % C %
(saldrios
minimos)
<2 282 172 610 64 227 33 17 1 39 2 07
>2 389 277 699 6% 175 30 7710 26 9 23
Total 671 444 662 132 197 63 94 21 31 11 16
Idade
(anos)
<70 291 203 732 80 179 I8 1ng 8 27 0 00
anos’
>70 380 231 608 52 211 45 62 13 34 11 23
an0s

Total 671 444 662 132 197 6 94 21 31 11 16

Fonte: Pesquisa direta

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

minima esperada é de 4,62. $x2 = 18,960a; p = 0,001 a.1 Célula (10%) tem expectativa

menor do que 5. A expectativa minima esperada é de 4,77.
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Em relacao a idade, observou-se que 19,7% dos idosos apresentavam qualidade de
vida boa, sendo menor proporcao 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 proporcao dos idosos com 70 anos
ou mais (3,4%) possuia qualidade de vida ruim (3,1%). Em todos os casos analisados foram
encontradas diferencas significativas entre idosos com idade de <70 anos e >70 anos (p =

0,001).

Os idosos estudados sao na maioria do sexo feminino (65,3%), caracteristica
também encontrada em outros estudos realizados no Brasil que evidenciaram que o pais
possui uma razao de 100 mulheres para 82 homens idosos ." Estima-se que as mulheres
vivam aproximadamente sete anos a mais que os homens e tendam a ter problemas de
periodos longos, cronicos e incapacitantes, enquanto que os homens idosos desenvolvem
doencas fatais e de curta duracéo.’ Observou-se predominio na faixa etaria 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 relacao a situacao conjugal, 57,2% dos
idosos pesquisados viviam sem companheiros. Pesquisa realizada demonstra que nao ter
companheiro pode estar relacionado ao fato da solidao ser uma condicao social que
fragiliza a saude, favorecendo a introspeccao e pior percepcao no que se refere a
condicao fisica.’® Outras pesquisas mostraram que nao ter companheiro esta relacionado a
baixo nivel de qualidade de vida."

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

(89,9%) em casa propria (90,9%), observou-se que é essencial a insercao da familia do idoso
em domicilios com varias geracoes, beneficiando a relacao familiar, reduzindo o isolamento
e promovendo a qualidade de vida." Dos idosos pesquisados, 47,7% tinham menos de 4 anos
de estudo. Essa porcentagem é inferior a descrita para a populacao de idosos do Nordeste,
que possuia 52,2% de idosos com menos de 4 anos de escolaridade e sdao considerados
analfabetos funcionais.’

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

aposentadoria deve ser pensada como oportunidade de novas escolhas.”” A atividade
laboral, na perspectiva psicologica, € uma afirmacao da autoestima e da ocupacao 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 relacdes sociais, o reconhecimento pela profissao e a
referéncia no trabalho, o que tem como consequéncia o sentimento de impoténcia e
exclusdo do idoso na sociedade.

Em relacado a renda familiar mensal, 96% dos idosos da zona urbana do municipio de
Floriano possuiam renda de 1 a 3 salarios minimos. No entanto, esse dado nao reflete
apenas o rendimento do idoso, o que leva a pensar que a familia possa estar
financeiramente amparada por este. A maioria dos idosos brasileiros vive com um salario
minimo, que € o valor de aposentadoria mais frequente pago a populacao idosa.5 No Brasil
22,9% dos idosos tinham rendimentos maiores que 2 salarios minimos e 43,2% até 1 salario.’
Nao foi encontrada influéncia da variavel renda em nenhum dos dominios da qualidade de
vida.

O estudo apontou que os idosos apresentaram bons escores de qualidade de vida
para todos os dominios do WHOQOL-Bref, independente de sexo, quando comparados a
pontuacao maxima dos escores para cada dominio e as médias encontradas para os
diferentes dominios da qualidade de vida na populacdo estudada. Variaveis
sociodemograficas como sexo, renda familiar, idade, escolaridade nao influenciaram na
qualidade de vida dos idosos estudados. Porém, quando se verificou a relacao do sexo para
os dominios fisico, psicolégico e ambiental, os escores médios desses dominios foram
significativamente maiores para os idosos do sexo masculino. Pesquisas ressaltaram a
relacio do sexo com a qualidade de vida, apontando um destaque para sexo masculino.™
Os idosos do sexo masculino apresentaram qualidade de vida muito boa. Os escores do
dominio fisico para qualidade de vida foram mais significativos nos idosos deste sexo."
Idosos do sexo feminino estdao mais sujeitos a problemas fisicos e mentais. Isto corrobora
com menores escores no dominio psicoldgico.' Nao foi observada relacéo significativa da
idade com os dominios estudados. Para homens e mulheres é importante a manutencao
fisica, funcional e o bem-estar emocional com o avanco da idade, resultando no equilibrio
entre as varias dimensodes da capacidade funcional do idoso, sem necessariamente significar
auséncia de problemas em todas as dimensdes. "’

Nesse estudo, o dominio meio ambiente apresentou menores escores de qualidade
de vida no sexo masculino (55,9%), sem significancia estatistica, configurando-se como a
média mais baixa dos quatro dominios, o que pode estar relacionado as poucas

oportunidades de lazer e as dificuldades de entretenimento na comunidade. Os idosos da
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zona urbana do municipio de Floriano, na sua grande maioria, apresentaram boa qualidade
de vida por 39 Possuirem moradia com agua tratada, energia elétrica e estarem
principalmente no ambito familiar.

Apenas os dominios psicologico e das relagdes sociais atingiram o que demonstra
uma boa ou muito boa qualidade de vida dos idosos estudados, o que pode estar associado
aos outros dominios, também considerados bons e maiores que 50%. Os dominios
psicologico e social sao relatados por varios estudos como relevantes para a qualidade de
vida de idosos.”

Em funcdo da grande relevancia do estudo da qualidade de vida, torna-se,

portanto, necessaria a realizacao de novos estudos que possibilitem verificar outros fatores

que podem influenciar a qualidade de vida do idoso.

0 estudo permitiu a compreensao sobre a qualidade de vida dos idosos do municipio
de Floriano-PI. A maioria dos idosos era do sexo feminino, composta por aposentados, de
baixa escolaridade, morava com a familia e possuia renda familiar de 1 a 3 salarios
minimos. Em relacao a qualidade de vida, foi evidenciada uma avaliacdo positiva da mesma,
mostrando que a maioria possuia uma qualidade de vida muito boa (66,2%). Os resultados
mostraram melhor escore para o dominio das relacdes sociais e menor para o dominio meio
ambiente. Devido a relevancia do estudo da qualidade de vida do idoso, espera-se que a
pesquisa possa auxiliar os profissionais de salde e a populacdao de modo geral no que se

refere a salde do idoso e ao processo do envelhecimento.
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