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RESUMO
Objetivo: Avaliar a qualidade de vida de idosos pertencentes ao território de uma Estratégia Saúde da Família do município 
de Santiago, Rio Grande do Sul.  
Métodos: Estudo transversal, descritivo, de abordagem quantitativa, desenvolvido com 239 idosos a partir dos 60 anos, 
através da aplicação do questionário sociodemográfico e WHOQOL bref. 
Resultados: A maioria dos idosos são do sexo feminino, com média de idade de 71 anos, casados, aposentados, com baixa 
escolaridade, renda intermediária, hipertensos, ativos e utilizam o serviço da ESF. Por meio do WHOQOL bref constatou-
se uma qualidade de vida boa em todos os domínios (físico, psicológico, relações sociais e meio ambiente). Os escores do 
domínio físico diferem significativamente dos demais. 
Conclusão: A qualidade de vida geral dos idosos contemplando todos os domínios foi avaliada como boa. Estes dados 
representam subsídios para os profissionais da atenção básica promoverem ações de promoção da qualidade de vida de 
idosos.  

ABSTRACT
Objective: To evaluate the quality of life of elderly people belonging to the territory of a Family Health Strategy in the city 
of Santiago, Rio Grande do Sul. 
Methods: Cross-sectional, descriptive, quantitative approach, developed with 239 elderly from 60 years old, through the 
application of sociodemographic questionnaire and WHOQOL bref. 
Results: Most of the elderly are female, with an average age of 71 years, married, retired, with low education, intermediate 
income, hypertensive, active and use the ESF service. Through the WHOQOL bref a good quality of life was found in all 
domains (physical, psychological, social relations and environment). Physical domain scores differ significantly from the 
others. 
Conclusion: The general quality of life of the elderly with all domains was evaluated as good. These data represent subsidies 
for primary care professionals to promote actions to promote the quality of life of the elderly.

RESUMEN
Objetivo: Evaluar la calidad de vida de los ancianos que pertenecen al territorio de una Estrategia de Salud Familiar en la 
ciudad de Santiago, Rio Grande do Sul. 
Métodos: Enfoque transversal, descriptivo, cuantitativo, desarrollado con 239 ancianos mayores de 60 años, mediante la 
aplicación de cuestionarios sociodemográficos y WHOQOL bref. 
Resultados: la mayoría de los ancianos son mujeres, con una edad promedio de 71 años, casados, jubilados, con baja 
educación, ingresos intermedios, hipertensos, activos y utilizan el servicio ESF. A través del WHOQOL bref se encontró una 
buena calidad de vida en todos los dominios (físico, psicológico, relaciones sociales y medio ambiente). Los puntajes del 
dominio físico difieren significativamente de los demás. 
Conclusión: La calidad de vida general de los ancianos con todos los dominios se evaluó como buena. Estos datos 
representan subsidios para que los profesionales de atención primaria promuevan acciones para promover la calidad de 
vida de los ancianos.
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INTRODUÇÃO 
O envelhecimento populacional demonstra-se acentuado 

nas últimas décadas e tende a aumentar no decorrer dos 

próximos anos. O Brasil está em processo acelerado de en-

velhecimento, segundo projeções do IBGE, em 2010 havia 

20,9 milhões de idosos, em 2018 subiu para 28 milhões e 

deverá alcançar 43,3 milhões em 2032.(1) Com a transição 

demográfica e o aumento dos índices de longevidade surge 

a necessidade de se criar políticas e programas de assis-

tência ao idoso. Esta possui a finalidade de proporcionar 

um envelhecimento ativo e a manutenção da qualidade de 

vida dos idosos.(2) 

No Brasil, desde 1994, existem políticas públicas especí-

ficas para este grupo etário, quando foi aprovada a Política 

Nacional do Idoso (PNI), com o objetivo de assegurar os 

direitos sociais dos idosos por meio da Lei nº 8.842/1994 e 

regulamentada pelo Decreto nº 1.948/1996. Neste período, 

a população idosa brasileira era de aproximadamente 8%.(3)

 Várias políticas foram criadas em prol do idoso com o 

passar dos anos, como o Estatuto do idoso, em vigor des-

de 2003, através da Lei nº 10.741. Esta lei garante diretos 

às pessoas com idade igual ou superior a sessenta anos, 

como por exemplo, atenção à saúde de forma integral, por 

intermédio do Sistema Único de Saúde, garantindo-lhe o 

acesso universal e igualitário, incluindo atenção especial às 

doenças que afetam preferencialmente os idosos.(4) 

A Organização Mundial da Saúde (OMS), em seu relatório 

mundial de envelhecimento e saúde, realça que o envelheci-

mento saudável é mais que a ausência de doença.  Engloba 

as relações sociais e os ambientes físicos habitados que po-

dem impor barreiras ou influenciar positivamente na saúde 

e qualidade de vida dos idosos.(5) Os idosos percebem a sua 

qualidade de vida de diferentes formas, principalmente, por 

esse ser um período de grandes mudanças, limitações e pre-

ocupações. Como o início da aposentadoria, onde o indiví-

duo perde sua rotina de trabalho e tem seus rendimentos 

reduzidos, podendo trazer consigo problemas como a baixa 

autoestima. Com isso, cabe ao idoso procurar alternativas 

que o satisfaçam para seguir seu processo de envelheci-

mento da maneira mais saudável possível.(6)

O idoso como protagonista do seu envelhecimento e 

ator social da sua história, possui necessidades singulares, 

necessitando de cuidados em todos os âmbitos, seja ele 

saudável ou em processo de adoecimento.(7) Frente ao ex-

posto, os profissionais de saúde, dentre eles a enfermagem, 

devem estar atentos para identificar as demandas e riscos 

desta população que está mais suscetível a doenças e de-

pende de um cuidado humanizado da equipe de saúde, com 

uma assistência integrada e multiprofissional, garantindo a 

melhoria da qualidade de vida e bem estar.(7,8) Ao considerar 

a importância de avaliar a qualidade de vida da população 

idosa, relacionando aspectos positivos e negativos e bus-

cando melhorias para a qualidade de vida, bem como assis-

tência para essa população, questiona-se: Qual é a qualida-

de de vida de idosos atendidos em uma Estratégia Saúde da 

Família conforme os domínios físico, psicológico, relações 

sociais e meio ambiente?

Deste modo, o presente estudo apresenta como obje-

tivo avaliar a qualidade de vida de idosos pertencentes ao 

território de uma Estratégia Saúde da Família do município 

de Santiago, Rio Grande do Sul.  

MÉTODOS
Trata-se de um estudo transversal, descritivo, de aborda-

gem quantitativa. 

Este estudo foi desenvolvido na área de abrangência de 

uma ESF do município de Santiago, localizado no interior 

do estado do Rio Grande do Sul. O município conta com 

onze ESFs que atendem a população urbana e dois pronto 

atendimentos, além de um hospital civil, centro oncológico, 

hospital militar, pronto socorro municipal, centro materno 

infantil e central de especialidade odontológica.

Participaram da presente pesquisa os idosos cadastra-

dos na área de abrangência da ESF. Levou–se em conside-

ração a população total de 627 idosos, com uma amostra 

mínima de 239 idosos, para uma amostra com 95% de con-

fiança e 5% de erro.

Os critérios de inclusão foram ser idoso a partir dos 

sessenta anos de idade e residente na área de abrangência 

da ESF. Os critérios de exclusão foram os seguintes: o ido-

so encontrar-se hospitalizado; possuir limitação cognitiva 

que impedisse a compreensão das perguntas e consequen-

temente a possibilidade de respondê-las; e, realização de 

duas tentativas de visita sem sucesso de encontrá-los du-

rante o período da coleta de dados.

A coleta de dados foi realizada no segundo semestre de 

2019, nos meses de agosto a outubro, por meio de entre-

vistas com dois questionários, sendo eles: Caracterização 

sociodemográfica, familiar e de saúde, e o Questionário 

WHOQOL bref, para avaliação da qualidade de vida.

A caracterização sociodemográfica, familiar e de saúde 

contemplou as seguintes variáveis: sociodemográfico: data 

de nascimento, sexo, estado civil, raça, situação atual de tra-

balho, escolaridade e renda; família: número de filhos, número 

de integrantes da casa e com quem reside; e saúde: uso de 

medicamentos contínuos, hipertensão, diabetes, exercício fí-

sico, etilismo, tabagismo, se possui cuidador, utiliza serviço da 

ESF e com qual profissional consulta (médico ou enfermeiro). 
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O questionário WHOQOL bref é constituído de 26 per-

guntas e as respostas seguem uma escala de Likert (de 1 a 5, 

quanto maior a pontuação melhor a qualidade de vida). As duas 

primeiras questões são referentes à qualidade de vida em geral 

e as demais 24 facetas compõem quatro domínios que são: físi-

co, psicológico, relações sociais e meio ambiente.(9)

Inicialmente, antes da aplicação dos questionários, a 

pesquisadora foi à ESF coletar informações para o desen-

volvimento da pesquisa, tais como, o número de idosos ca-

dastrados na unidade, nomes e seus respectivos endereços.

Os questionários foram aplicados pela acadêmica pes-

quisadora, através de coleta domiciliar, com auxílio de aca-

dêmicos do curso de enfermagem que foram capacitados 

previamente. O tempo de cada visita foi cerca de 30 minutos.  

Os dados foram organizados em uma planilha do Excel 

e após foi realizada a análise estatística descritiva e infe-

rencial, utilizando-se o software Statistical Package for 

the Social Sciencies – SPSS, versão 21. As variáveis quanti-

tativas foram descritas através de média e desvio padrão, 

frequência absoluta e relativa de acordo com o tipo de va-

riável. Para o nível de significância foi utilizado o teste de 

Tukey e o nível de significância adotado foi de 5%, sendo 

considerados significativos valores de p ≤ 0,05. 

Em relação ao questionário WHOQOL-bref, a análise 

ocorreu conforme a sintaxe específica para definição dos 

escores do instrumento. Os resultados serão em média (1 

a 5) por domínio e por faceta. Em cada faceta deve-se so-

mar os valores da entrevista (de 1 a 5) e dividir pelo número 

de participantes. O domínio físico é calculado pela soma 

dos valores das facetas dividido por 7; domínio psicológico: 

soma dos valores das facetas dividido por 6; domínio rela-

ções sociais: soma dos valores das facetas dividido por 3; 

domínio meio ambiente: soma dos valores das facetas di-

vidido por 8.(9) E para melhor compreensão da qualidade de 

vida dos idosos, foi utilizada a escala Likert, proposta por 

Padrão (2009), dividida em cinco classes de igual tamanho: 

muito ruim (0-20); ruim (21-40); nem ruim nem boa (41-60); 

boa (61-80); muito boa (80-100).(10) Os resultados serão 

apresentados em forma de tabelas e gráficos.

O projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa, 

sob o nº 3.520.218 do ano de 2019, conforme Resolução nº 

510/2016 do Conselho Nacional de Saúde. Antes de iniciar 

a entrevista, os participantes foram esclarecidos quanto 

aos objetivos, e a coleta de dados da pesquisa, através do 

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. 

RESULTADOS
Ao analisar as variáveis sociodemográficas, verificou-se 

que a maioria (64,4%) dos idosos são do sexo feminino e 

sua média de idade foi de 71 anos (DP=8,35).  A faixa etá-

ria que apresentou maior prevalência foi de 60 a 69 anos, 

com percentual de 41,4%. Quanto ao estado civil, a maio-

ria (46,9%) são casados. A cor branca prevaleceu dentre os 

idosos em 86,6%. Quanto ao trabalho, 71,5% são aposen-

tados. A variável escolaridade apresentou maior prevalên-

cia na categoria ensino fundamental completo (35,6%). As 

pessoas que não sabem ler nem escrever representaram 

4,6% e 7,5% possuem ensino superior completo. E quanto 

à renda mensal, 26,8% recebem até um salário, 60,7% até 

dois salários, 11,7% de três a mais salários e 0,8% não pos-

suem renda. A maioria (59,8%) possuem outra renda na 

residência (Tabela 1).

Tabela 1. Variáveis sociodemográficas e familiares de idosos 
atendidos 

Variáveis n(%)

Idade

   60 a 69 99(41,4)

   70 a 79 92(38,5)

   80 a 89 40(16,7)

   90 ou mais 8(3,3)

   Total 239(99,9)

Sexo

    Masculino 85(35,6)

    Feminino 154(64,4)

Estado civil

    Casado 112(46,9)

    Solteiro 25(10,4)

    Divorciado 22(9,2)

    Viúvo 76(31,8)

    União Estável 4(1,7)

Raça

   Branca 207(86,6)

   Negra 5(2,1)

   Parda 27(11,3)

Trabalho

   Empregado 10(4,2)

   Autônomo 20(8,4)

   Desempregado 1(0,4)

   Aposentado 171(71,5)

   Auxílio-doença 4(1,7)

   Beneficiário 16(6,7)

   Do lar 17(7,1)

Escolaridade

    Sem escolaridade 11(4,6)

    Ensino fundamental completo 85(35,6)

     Ensino fundamental incompleto 73(30,5)

    Ensino médio completo 38(15,9)

     Ensino médio incompleto 11(4,6)

     Ensino superior completo 18(7,5)

      Ensino superior incompleto 3(1,3)

Renda *

    Não possui 2(0,8)

    Até 1 salário mínimo 64(26,8)

    Até 2 salários 145(60,7)

    3 ou mais salários 28(11,7)

Outra renda 

   Sim 143(59,8)

   Não 96(40,2)

* Valor do salário-mínimo no ano da pesquisa R$998,00
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Em relação às variáveis familiares, 8% (n=19) dos idosos 

não possuem filhos, 18,8% (n=45) possuem um filho, 22,2% 

(n=53) dois filhos, 20,9% (n=50) três filhos e 30,1% (n=72) 

possuem quatro filhos ou mais. Sobre integrantes da casa, 

25,1% (n=60) dos idosos residem sozinhos, 52,7% (n=126) 

possuem dois integrantes e 22,1% (n=53) possuem três ou 

mais integrantes na residência. Destes, 39,7% (n=95) resi-

dem com o cônjuge, 13,3% (n=32) residem com cônjuge e 

outros, 17,2% (n=41) residem com filhos e 5% (n=12) residem 

com outros. As variáveis referentes à saúde dos idosos 

serão elucidadas na tabela 2. Observou-se que a maioria 

(84,1%) dos idosos faz uso de medicamentos contínuos, 

68,2% são hipertensos, 18,4% diabéticos, 50,6% realiza al-

gum tipo de exercício físico, geralmente relacionado a ca-

minhadas, apenas 1,7% referiram etilismo, 7,1% tabagismo 

e 3,8% dos idosos possuem cuidador. Quanto ao serviço 

da ESF (81,6%) referiram utilizar e destes, 72,8% consultam 

apenas com o médico, 3,1% com enfermeiro e 24,1% con-

sultam com os dois profissionais (Tabela 2).

físico a média de QV é de 68,1 (DP=16,8). O domínio psicoló-

gico apresentou uma média de QV de 76,8 (DP=12,1). No do-

mínio relações sociais, a média de QV foi de 74,5 (DP=17,1). 

O domínio meio ambiente apresentou uma média de QV de 

76,9 (DP=11,6). Os escores da qualidade de vida no domínio 

físico diferem significativamente dos demais escores pelo 

teste de Tukey ( p < 0,01) (Figura 1).

Tabela 2. Variáveis em relação à saúde de idosos atendidos 

Variáveis n(%)

Medicamentos contínuos

   Sim 201(84,1)

   Não 38(15,9)

Hipertensão

   Sim 163(68,2)

   Não 76(31,8)

Diabetes

   Sim 44(18,4)

   Não 195(81,6)

Exercício físico

   Sim 121(50,6)

   Não 118(49,4)

Etilismo

   Sim 4(1,7)

   Não 235(98,3)

Tabagismo

   Sim 17(7,1)

   Não 222(92,9)

Possui cuidador

   Sim 9(3,8)

   Não 230(96,2)

Utiliza ESF

   Sim 195(81,6)

   Não 44(18,4)

Consulta com

   Médico 142(2,8)

   Enfermeiro(a) 6(3,1)

   Médico/enfermeiro(a) 47(24,1)

A avaliação da Qualidade de Vida dos 239 idosos ocor-

reu por meio da aplicação do questionário WHOQOL-bref. 

Através da análise dos dados, verificou-se que a média ge-

ral de qualidade de vida dos 239 idosos que participaram 

da pesquisa foi de 75,7 (DP=2,9). Ao analisar as questões 

em seus respectivos domínios, verificou-se que no domínio 
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Figura 1. Média e desvio padrão dos escores de qualidade de vida 
dos idosos atendidos 

Todos os domínios: físico, psicológico, relações sociais 

e meio ambiente apresentaram uma QV boa. Portanto, na 

média geral de QV dos idosos, incluindo todos os domínios, 

obteve-se uma QV boa. Ao correlacionar a qualidade de 

vida dos idosos em relação ao sexo e idade, obteve-se um 

escore de 71,3% para o sexo masculino e 72,6% ao femini-

no. Não há diferença estatística significativa nos escores 

de qualidade de vida nos quatro domínios analisados entre 

homens e mulheres. Contudo há diferença estatística sig-

nificativa nas médias dos escores do domínio físico com os 

demais domínios, tanto nos homens quanto nas mulheres 

(Figura 2).
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Figura 2. Média de qualidade de vida em relação à idade e sexo dos 
idosos atendidos

DISCUSSÃO
Os resultados sociodemográficos deste estudo permitiram 

evidenciar que há predomínio de idosos do sexo feminino com 

média de idade de 71 anos.  Estudo desenvolvido com 257 
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idosos, usuários do Centro de Referência em Minas Gerais 

encontrou que a maioria era do sexo feminino (82,5%) com 

média de 70,8 anos de idade.(2) Em outro estudo com 216 

idosos, conduzido no ambulatório de especialidades de um 

hospital de ensino no Paraná, também houve predomínio do 

sexo feminino (54,2%), com média de idade de 67,9 anos.(11) Tais 

pesquisas corroboram com os achados deste estudo e com a 

literatura que aponta a feminização da velhice como caracte-

rística do envelhecimento populacional.(12) 

Em relação a variável escolaridade, 35,6% dos idosos pos-

suem ensino fundamental completo. Estudo realizado com 98 

idosos vinculados à uma UBS em Goiás, 57,1% apresentaram 

ensino fundamental completo.(13) Em análise com 30 idosos 

frequentadores de grupos sociais em Piratuba SC, 83,33% 

apresentaram ensino fundamental incompleto.(6) Evidencia-se 

a presença de baixa escolaridade dentre os idosos no Brasil, 

que geralmente leva ao déficit cognitivo no idoso, influencian-

do negativamente em sua qualidade de vida.(11) 

Quanto à renda mensal, 60,7% dos idosos recebem 

até dois salários, aproximando-se do estudo com 98 ido-

sos vinculados à uma UBS em Goiás, onde 86,7% possuíam 

renda de 1 a 3 salários mínimos1) e difere do estudo com 

62 idosos em um laboratório de geriatria em São Paulo, no 

qual 66,13% recebiam um salário mínimo.(14) 

Constatou-se que 25,1% dos idosos residem sozinhos, 

caracterizando um fato preocupante.  Os idosos em suas 

residências unipessoais apresentam mais vulnerabilidade a 

quedas e problemas de saúde, em consequência da falta de 

apoio e acompanhamento diário.(15)

Grande parte dos idosos deste estudo (84,1%), faz uso 

de medicamentos contínuos, semelhante ao estudo de-

senvolvido com 761 idosos de uma ESF em Porto Alegre, 

com prevalência de 85% sobre o uso contínuo de medi-

camentos.(16) Em relação às doenças crônicas, 68,2% afir-

maram ser hipertensos e 18,4% diabéticos. Concomitante 

com estudos realizados em Minas Gerais, onde 63,4% 

dos idosos eram hipertensos e 23,7% diabéticos e Goiás, 

60,2% hipertensos e 26,5% diabéticos.(2,13) A hipertensão 

arterial e o diabetes mellitus são as patologias crônicas 

mais comuns entre os idosos(17) e as equipes de saúde de-

vem realizar as orientações necessárias para a prevenção 

de complicações referentes e estas doenças, incentivan-

do a população a mudanças no estilo de vida e adoção de 

hábitos saudáveis.(14) 

A maioria dos idosos deste estudo (50,6%) realiza algum 

tipo de exercício físico. O que difere de estudo realizado 

com 361 idosos pertencentes à ESFs em Minas Gerais, onde 

60,1% dos idosos relataram não realizar nenhum tipo de 

atividade física.(18) E a pesquisa desenvolvida com 125 idosos 

cadastrados no programa Hiperdia no Maranhão, na qual 

58,40% eram considerados sedentários.(19)

Em geral, 81,6% dos idosos referiram utilizar o servi-

ço da ESF, dado que demonstra a efetividade da atenção 

primária à saúde. A ESF surge como porta de entrada aos 

pacientes do Sistema Único de Saúde (SUS), é o serviço de 

saúde mais próximo da população, onde se estabelece o 

vínculo.(20) e mediante atuação da equipe multiprofissional 

busca-se garantir a resolutividade na assistência ao idoso 

e a população geral.(21)

Em relação ao questionário WHOQOL bref, obteve-se 

uma qualidade de vida boa em todos os domínios: físico psi-

cológico, relações sociais e meio ambiente, com um menor 

escore no domínio físico: 68,1 e média geral da QV de 75,7 

(DP=2,9). Aproxima-se com estudo conduzido com 1691 

idosos residentes na área urbana de um município de Minas 

Gerais, com uma QV boa em todos os domínios, porém o 

estudo alcançou o menor escore no domínio meio ambien-

te: 60,39 e não trouxe a média geral.(22) Em estudo realizado 

com idosos de um Centro de Referência à Pessoa Idosa em 

Belo Horizonte, obteve-se uma QV boa nos domínios físi-

co, psicológico e relações sociais e uma QV muito ruim no 

domínio meio ambiente, com escore geral da QV de 52,57 

(DP=7,74).(2) Ao avaliar a qualidade de vida de idosos não ins-

titucionalizados do município de Santa Juliana-MG, obser-

vou-se uma QV boa nos domínios psicológico e relações 

sociais e QV nem ruim nem boa nos domínios físico e meio 

ambiente, com escore geral da QV de 65,93 (DP=18,43).(23) 

Portanto, percebe-se que o presente estudo apresentou a 

maior média geral de QV, comparado com os demais.

Ao apresentar diferença estatística significativa do do-

mínio físico com os demais domínios, tanto nos homens 

quanto nas mulheres, observa-se que uma parte dos idosos 

apresentou problemas em relação à dor e desconforto; ener-

gia e fadiga; sono e repouso; mobilidade; atividades da vida 

cotidiana; dependência de medicação ou de tratamentos e 

capacidade de trabalho, conforme itens avaliados neste do-

mínio.(9) Com o envelhecimento, o idoso tende a ter seus ren-

dimentos reduzidos, estudos indicam que a atividade física, 

se realizada adequadamente, retarda as perdas funcionais 

e proporciona ao idoso maior autonomia, aprimorando sua 

qualidade de vida principalmente no domínio físico.(2)

O domínio meio ambiente apresentou o maior escore: 

76,9, considera-se então, que a maioria dos idosos referi-

ram possuir segurança física e proteção; ambiente físico 

adequado; recursos financeiros; disponibilidade e qualidade 

em relação a cuidados de saúde e sociais; oportunidades de 

adquirir novas informações e habilidades; oportunidades 

de recreação/lazer e transporte, conforme itens avaliados 
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pelo domínio.(9) Por meio da visita domiciliária, a equipe de 

saúde pode adquirir conhecimento da área de abrangên-

cia e então definir metas para minimizar o impacto do meio 

ambiente na qualidade de vida do idoso, quando existente.(2) 

O domínio psicológico apresentou escore de 76,8 entre 

os idosos. Estudo desenvolvido no interior de Minas Gerais 

apresentou escore de 65,87, em Belo Horizonte 64,05 e em 

Santa Juliana - MG 66,82.(22,23) De acordo com a literatura, 

a espiritualidade demonstra-se significativa entre os ido-

sos, muitos encontram amparo por meio de suas crenças e 

religiões, resultando em benefícios para a saúde mental.(24) 

Quanto ao domínio relações sociais, obteve-se escore 

de 74,5 entre os idosos. Estudo realizado em Santa Juliana 

– MG obteve média de 71,19 e em Belo Horizonte 68,2, am-

bos apresentaram maiores escores neste domínio.(20-22) O 

idoso que participa de grupos sociais além de estar mais 

inserido na comunidade, desenvolve sua qualidade de vida 

de forma mais ativa e saudável.(6) Nesta perspectiva, des-

taca-se que a avaliação da qualidade de vida é um modelo 

multidimensional e pode ser proposto como indicador de 

saúde, sua avaliação reflete em possíveis ações a serem re-

alizadas para promoção da saúde dos idosos.(20) 

O fato deste estudo ter sido desenvolvido em uma reali-

dade específica limita a generalização dos resultados e re-

força a ideia de que realização da avaliação da qualidade de 

vida dos idosos deve ocorrer em outras ESFs do município 

estudado. Salienta-se que este estudo foi realizado em ape-

nas uma ESF do município em virtude do prazo que a pes-

quisadora possuía para a realização da coleta de dados (de 

apenas dois meses). Este trabalho é fruto de um Trabalho 

de Conclusão de Curso de Graduação em Enfermagem. 

Em vista do envelhecimento acelerado da população, 

cabe destacar que o Brasil logo irá tornar-se um país ido-

so, e esses indivíduos necessitam gradativamente de um 

cuidado ampliado e constante. Assim, a construção desta 

pesquisa demonstra a importância da avaliação da qualida-

de de vida dos idosos por meio do questionário WHOQOL 

bref, evidenciando dados importantes em relação as face-

tas avaliadas nos domínios: físico, psicológico, ambiental e 

relações sociais. Estes dados representam subsídios para 

os profissionais da atenção básica, bem como para os es-

tudantes dos cursos da área da saúde promoverem ações 

de promoção da qualidade de vida de idosos.  

CONCLUSÃO
Conclui-se que a maioria das pessoas idosas é do sexo fe-

minino, casada, aposentada, com baixa escolaridade, renda 

intermediária, hipertensa, ativa e com grande vínculo ao 

ESF.  Por meio do questionário WHOQOL bref foi possível 

constatar que a qualidade de vida geral dos idosos foi ava-

liada como boa, contemplando todos os domínios (físico, 

psicológico, ambiental e relações sociais). O domínio físi-

co apresentou um menor escore comparado aos demais, 

portanto, sugere-se o desenvolvimento de ações pela ESF 

para ampliar esse índice e consequentemente melhorar a 

qualidade de vida da população idosa. Com isso, observa-

-se a importância da aplicação do questionário WHOQOL 

bref, onde foi possível delimitar a subjetividade de cada 

idoso, bem como suas dificuldades, necessidades e poten-

cialidades. Estes dados representam subsídios para o pla-

nejamento e eficácia do serviço de saúde, e propõe-se que 

outras ESFs apliquem o questionário a fim de promoverem 

ações para promoção da qualidade de vida dos idosos.
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