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Objetivo: Descrever a qualidade de vida de idosos com doenças crônicas, acompanhados pela Estratégia Saúde da Família. Método: Estudo descritivo e 

transversal, realizado com 90 idosos acompanhados pelas equipes de saúde da família de um município do Ceará, Brasil, entre outubro e novembro de 2017. 

Os dados foram coletados nos domicílios dos idosos utilizando um questionário do perfil social e saúde e instrumentos validados sobre qualidade de vida de 

idosos, WHOQOL-BREF e WHOQOL-OLD. Para análise dos dados empregou-se estatística descritiva. Resultados: A autoavaliação da qualidade de vida obte-

ve média de 48,75. Verificou-se maior escore para a qualidade de vida de idosos nos domínios das relações sociais (57,98) e intimidade (53,04). Houve menor 

escore para o domínio “atividades passadas”, presentes e futuras (37,23) e para o domínio meio ambiente (45,45), onde as facetas de maiores prejuízos foram 

recursos financeiros (35,00) e recreação e lazer (26,07). Conclusão: Idosos com doenças crônicas alcançam níveis medianos de qualidade de vida, sendo as 

relações sociais e intimidade os domínios que se apresentam com níveis mais satisfatórios, necessitando melhorar aspectos relacionados à assistência social 

e de saúde mental e física dos idosos. 

Descritores: Qualidade de Vida; Idosos; Doenças Crônicas.

QUALITY OF LIFE OF ELDERLY PEOPLE WITH CHRONIC DISEASES MONITORED BY THE FAMILY HEALTH STRATEGY
Objective: To describe the quality of life of elderly people with chronic diseases monitored by the Family Health Strategy. Methods: A descriptive and cross-

-sectional study, carried out with 90 elderly people monitored by health teams in the city of Ceará, Brazil, between October and November 2017. Data were 

collected in the homes of the elderly using a questionnaire of social and health profile and validated instruments on quality of life of the elderly, WHOQOL-

-BREF and WHOQOL-OLD. For data analysis, descriptive statistics is used. Results: An average self-assessment of quality of life of 48.75. There was a higher 

score in the domain of social relations (57.98) and a lower score in the domain of the environment (45.45) where the facets that point the most damage to the 

quality of life of the elderly were financial resources (35.00) and recreation and leisure (26.07). The intimacy domain used the highest score (53.04) and the 

past, present and future activities lowest score (37.23) domain by WHOQOL-OLD. Conclusion: Elderly people with chronic diseases reached average levels of 

quality of life, with social relationships and domains of intimacy presenting more satisfactory levels, needing to improve aspects related to health care and 

usage practices

Descriptors: Quality of Life; Elderly; Chronic Disease.

CALIDAD DE VIDA DE LAS PERSONAS MAYORES CON ENFERMEDADES CRÓNICAS MONITOREADAS POR LA ESTRATEGIA DE SALUD 
FAMILIAR
Objetivo: Describir la calidad de vida de las personas mayores con enfermedades crónicas monitoreadas por la Estrategia de Salud Familiar. Método: Estudio 

descriptivo y transversal, realizado con 90 personas mayores monitoreadas por equipos de salud en la ciudad de Ceará, Brasil, entre octubre y noviembre de 

2017. Los datos fueron recolectados en los hogares de ancianos utilizando un cuestionario de perfil social y de salud e instrumentos validados en calidad de 

vida de los ancianos, WHOQOL-BREF y WHOQOL-OLD. Para el análisis de datos, se utiliza estadística descriptiva. Resultados: Una autoevaluación promedio 

de calidad de vida de 48.75. Hubo un puntaje más alto en el dominio de las relaciones sociales (57.98) y un puntaje más bajo en el dominio del medio ambiente 

(45.45) donde las facetas que señalaron el mayor daño a la calidad de vida de los ancianos fueron los recursos financieros (35.00) y recreación y ocio (26.07). 

El dominio de la intimidad utilizó el puntaje más alto (53.04) y el dominio del puntaje más bajo de las actividades pasadas, presentes y futuras (37.23) por 

WHOQOL-OLD. Conclusión: Las personas mayores con enfermedades crónicas alcanzaron niveles promedio de calidad de vida, con relaciones sociales y 

dominios de intimidad que presentan niveles más satisfactorios, que necesitan mejorar aspectos relacionados con la atención médica y las prácticas de uso. 

Descriptores: Calidad de Vida; Anciano; Enfermedad Crónica.
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INTRODUÇÃO
O processo de envelhecimento é entendido como indi-

vidual, irreversível, biológico, diversificado e variável entre 

os indivíduos de uma espécie, constituindo-se como um 

grande desafio para a saúde pública, especialmente em 

países em desenvolvimento, onde a pobreza, a desigualda-

de social e a desorganização do planejamento público são 

marcantes1. 

Neste contexto, alguns indicadores de saúde têm so-

frido mudanças, o que tem justificado a necessidade de 

reorganização dos serviços de saúde em vista ao aten-

dimento integral da pessoa idosa2. Assim, como reflexo 

do crescimento do número de idosos no Brasil, obser-

va-se uma mudança no perfil de saúde dessa população 

marcado principalmente pela predominância de doenças 

crônicas e suas complicações. Isso se deve ao fato da 

própria velhice trazer riscos para um potencial desenvol-

vimento de comorbidades, além do estilo de vida adota-

do pelo indivíduo que influencia diretamente nesse pro-

cesso de adoecimento3.

   As Doenças Crônicas Não Transmissíveis (DNCT) que 

abrangem as doenças circulatórias, câncer, diabetes e 

obesidade caracterizam-se como multifatoriais e podem 

se desenvolver no decorrer da vida, causando forte im-

pacto no âmbito da saúde pública, tendo em vista que há 

uma projeção de um considerável aumento de indivíduos 

diagnosticados com DCNT4.  Desta forma, essas vêm se 

destacando pela morbimortalidade que acarretam, pelo 

alto grau de limitação das pessoas nas atividades diárias, 

ocasionando perda da qualidade de vida e comprometendo 

a capacidade funcional, em especial dos idosos5. 

Dentre as condições crônicas que mais acometem a po-

pulação geriátrica, a Hipertensão Arterial Sistêmica (HAS) 

e a Diabetes mellitus (DM) se configuram como um grande 

desafio para os sistemas de saúde, por afetar a vida de mi-

lhões de pessoas, e resultar em grande impacto econômico 

e alto custo social6-7.

No que concerne aos impactos causados pelas DCNT 

em idosos, a dimensão da qualidade de vida é a mais pre-

judicada5. Vale dizer que o conceito de Qualidade de Vida 

(QV) depende da condição sociocultural e das pretensões 

pessoais de cada um, além de estar relacionado com a au-

toestima e o bem-estar pessoal, os quais dependem de as-

pectos de ordem funcionais, psicossociais, econômicos e 

de saúde8.

Acrescenta-se ainda que a QV na terceira idade pode 

ser compreendida como um construto multidimensional e 

depende da inter-relação de múltiplos fatores como saúde, 

atividade, autonomia, independência funcional e recursos 

socioeconômicos9. Para os idosos com doenças crônicas a 

QV se torna algo ainda mais complexo, pois viver com uma 

condição crônica torna mais difícil a manutenção da fun-

cionalidade global do organismo10. 

No cotidiano dos serviços de saúde é importante men-

surar a qualidade de vida dos idosos com doenças crônicas, 

pois a partir desses resultados as decisões e condutas te-

rapêuticas dos profissionais terão um subsídio para possi-

bilitar um cuidado direcionado a integralidade da saúde do 

idoso, identificando as necessidades reais e potenciais por 

meio de uma avaliação multidimensional11. 

A atuação do enfermeiro em gerontologia requer co-

nhecimento do processo de envelhecimento, desenvol-

vendo atividades por meio de um processo de cuidar para 

atender todas as necessidades multidimensionais do idoso, 

sob um olhar holístico e humanizado a fim de promover a 

sua qualidade de vida, em especial sua autonomia e inde-

pendência funcional12. 

Logo, considera-se que este estudo seja significativo 

para profissionais da saúde, gestores e sociedade, com o 

intuito de ampliar pesquisas sobre o tema, sobretudo asso-

ciado a doenças que implicam em limitações nos idosos, a 

fim de se obter melhores resultados para a prática clínica 

diária e promoção da saúde, com foco na melhoria da qua-

lidade de vida dessa população. 

Frente ao exposto, o objetivo deste estudo foi descrever 

a qualidade de vida de idosos com doenças crônicas, acom-

panhados pela Estratégia Saúde da Família.    

MÉTODO
Tipo de Estudo

Estudo descritivo, transversal e de abordagem quanti-

tativa.

Local do Estudo
Estudo realizado na cidade de Morrinhos-Ceará. Segun-

do o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE), 

o referido município é situado na região norte do estado 

do Ceará, a 208 Km de Fortaleza, com população estimada, 

para 2019, de 22.534 pessoas13. Morrinhos possui, em sua 

zona urbana, 90 idosos cadastrados na Estratégia Saúde da 

Família, com diagnóstico simultâneo de HAS e DM.

Participantes do Estudo
A amostra foi constituída por 70 idosos com doenças 

crônicas, acompanhados e cadastrados nos territórios 

adscritos das Unidades Básicas de Saúde (UBS) da zona ur-

bana, que atenderam aos seguintes critérios de inclusão: 

pessoas com idade igual ou superior a 60 anos, de ambos 
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os sexos e diagnosticados simultaneamente com HAS e 

DM. Foram excluídos do estudo 20 idosos, considerando 

os seguintes critérios: não tiveram seus endereços en-

contrados durante a visita domiciliar ou por incapacidade 

cognitiva autodeclarada para responder ao instrumento de 

coleta de dados ou que foram a óbito durante o período da 

pesquisa.  

Coleta de dados
A coleta ocorreu entre outubro e novembro do ano de 

2017. O protocolo do estudo envolveu primeiramente o 

contato com a coordenação da Atenção Básica (AB) para 

apresentação da pesquisa e levantamento do quantitati-

vo de participantes potencialmente elegíveis. Em seguida, 

com apoio dos Agentes Comunitários de Saúde (ACS) foi 

realizado o levantamento dos endereços dos participan-

tes e programado a realização de visitas domiciliares, para 

aplicação dos instrumentos da coleta de dados. Os partici-

pantes foram previamente contatados pelo seu ACS, para 

agendamento das visitas domiciliares. Nessa ocasião foram 

esclarecidos sobre o Termo de Consentimento Livre e Es-

clarecido, a garantia do sigilo e anonimato das respostas, o 

direito de participar ou não voluntariamente da pesquisa, 

sem qualquer prejuízo.

Para a coleta de dados utilizou-se um questionário de 

perfil social e de saúde, elaborado pelos autores, para le-

vantar informações acerca das variáveis relacionadas a 

sexo, idade, estado civil, anos de estudo, situação ocupa-

cional, situação de moradia, arranjo familiar, atividade físi-

ca, tabagismo, etilismo, uso de açúcar, uso de medicamen-

tos e presença de complicações. 

Para a mensuração da QV foram aplicados dois instru-

mentos elaborados pela Organização Mundial da Saúde, o 

WHOQOL-OLD e WHOQOL-BREF, ambos validados no Bra-

sil. A versão em português do instrumento WHOQOL-BREF 

apresentou características satisfatórias de consistência 

interna, validade discriminante, validade de critério, vali-

dade concorrente e fidedignidade teste-reteste14. Assim 

como a versão brasileira do WHOQOL-OLD, que também 

apontou em sua validação consistência interna, medida 

pelo coeficiente alfa de Cronbach em cada faceta, bem 

como no conjunto de itens15. 

O WHOQOL-BREF, instrumento genérico, está cons-

tituído por quatro domínios: físico, psicológico, relações 

sociais e meio ambiente. Já o WHOQOL-OLD, específico 

para idosos, possui seis facetas: funcionamento dos sen-

tidos, autonomia, atividades passadas, presentes e futuras, 

participação social, morte e morrer e intimidade.  Esses 

instrumentos foram utilizados em outros estudos e apre-

sentaram propriedades psicométricas satisfatórias na 

mensuração da QV em idosos16,17.

A interpretação dos resultados dos instrumentos 

WHOQOL-BREF e WHOQOL-OLD foi realizada através de 

uma escala de Likert (de um a cinco) e, quanto maior a 

pontuação, melhor a qualidade de vida). Porém, no ins-

trumento WHOQOL-BREF foi necessário recodificar os 

valores das questões 3, 4, 26 (1=5) (2=4) (3=3) (4=2) (5=1)15. 

No WHOQOL-OLD foram recodificados os valores das 

questões 01, 02, 06, 07, 08, 09 e 10 (1=5) (2=4) (3=3) (4=2) 

(5=1). A conversão das questões é utilizada com o objeti-

vo de padronizar todas as respostas do instrumento, de 

forma que a resposta mais positiva seja cinco e a mais 

negativa seja um18. Quanto às variáveis relacionadas à 

qualidade de vida, os escores dos domínios do WHOQOL-

-BREF foram calculados através da soma dos escores da 

média de “n” questões que compõem cada domínio. O re-

sultado é multiplicado por quatro, sendo representado 

em uma escala de quatro a 20. Em seguida, os escores 

dos domínios são convertidos para uma escala de zero a 

100, quanto mais perto de 100 melhor a QV. Ressalta-se 

que, no WHOQOL-BREF cada faceta é representada por 

uma única questão, e, por esse motivo, os escores das 

facetas não são calculados, são calculados somente os 

domínios19. 

Quanto às variáveis do WHOQOL-OLD, os escores das 

facetas foram calculados de três maneiras diferentes. O 

escore bruto foi calculado a partir da soma de todas as 

questões pertencentes a cada uma das facetas, retornan-

do um resultado variante entre quatro e 20. O escore pa-

dronizado por meio da divisão do escore bruto da faceta 

pelo número de questões da faceta (quatro), retornando 

um resultado variante entre um e cinco. Em seguida, o es-

core foi calculado a partir da conversão do escore bruto 

para uma escala de zero a 10020. 

Procedimentos de análise e tratamento dos dados
Os dados obtidos foram tabulados em planilhas do 

programa Excel, Microsoft, versão 2013, e analisados de 

maneira descritiva. Para as variáveis relacionadas ao per-

fil social e de saúde dos participantes foram calculadas as 

frequências absolutas e relativas. 

Aspectos éticos
A pesquisa respeitou os preceitos bioéticos constantes 

na Resolução 466/12, do Conselho Nacional de Saúde, que 

regulamenta pesquisas envolvendo seres humanos. O es-

tudo foi aprovado pelo Comitê de Ética e Pesquisa do Cen-

tro Universitário INTA (UNINTA), sob Parecer nº 2.338.396.
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RESULTADOS
Quanto às características sociodemográficas dos par-

ticipantes do estudo, verificou-se idade média de 75,5 anos, 

com predominância do sexo feminino (74,2%), sendo estes 

casados (50%) e viúvos (37,1%). A maioria (58,5%) não tinha 

nenhum ano de estudo, eram aposentados (77,1%), residin-

do em casa própria (91%), em convívio com seu cônjuge 

(39%) e filhos (20%). 

Sobre as principais condições de saúde dos idosos, 

observou-se predomínio de idosos que não realizavam 

atividades físicas (86%) e que não eram tabagistas, nem 

etilistas (83%). A maioria dos idosos consome adoçante 

(46%) ao invés de açúcar (43%), além de tomarem qua-

tro ou mais medicamentos diariamente (66%). Ainda, 73% 

não referiram nenhuma complicação e 14% tiveram Aci-

dente Vascular Cerebral (AVC) e Infarto Agudo do Mio-

cárdio (IAM).

Com relação aos domínios que abrangem a QV, a Figu-

ra 1 retrata as médias do WHOQOL-BREF. Os resultados 

demonstraram o maior escore médio para o domínio “Re-

lações sociais” (57,98) e o menor escore médio para o do-

mínio “Meio ambiente” (45,45), sendo que, o valor total do 

escore foi 49,62. 

Figura 1 Descrição da qualidade de vida segundo domínios 

do WHOQOL-BREF.

A Figura 2 exibe uma descrição da qualidade de vida se-

gundo facetas do WHOQOL-BREF. Quanto ao domínio físi-

co, evidenciou-se maior média para a faceta dependência 

de medicação ou de tratamentos (83,93). Com relação à fa-

ceta mobilidade, a média foi 54,29; na faceta sono e repou-

so, a média foi de 53,21; na faceta dor e desconforto, ainda 

avaliada pelo domínio físico, a média foi 50,00. 

No que se refere ao domínio psicológico, a faceta auto-

estima obteve melhor média (61,07), seguida da faceta ima-

gem corporal e aparência (57,86). 

Com relação à faceta relações pessoais, avaliada pelo 

domínio relações sociais, a média dos participantes foi 

(63,93) e, quanto à faceta suporte e apoio pessoal, os ido-

sos obtiveram média 60,71. A menor média avaliada foi na 

faceta atividade sexual (49,29). 

Na faceta cuidados de saúde, que é avaliada pelo domí-

nio meio ambiente, a média foi 59,64 e para a faceta am-

biente do lar, a média foi 57,86. Os menores índices deste 

domínio foram identificados nas facetas recursos financei-

ros (35,00) e recreação e lazer (26,07).

Em relação à avaliação da qualidade de vida, a auto ava-

liação dos idosos sobre a qualidade de vida e a satisfação 

com a saúde obteve uma média de (48,75). 

Figura 2 Descrição da qualidade de vida segundo as facetas 

do WHOQOL-BREF.

No que se refere aos dados do WHOQOL-OLD (Figura 

3), o maior escore médio foi obtido na faceta “Intimidade” 

(53,04), que avaliava os sentimentos de companheirismo, 

amor, oportunidades para amar e oportunidades para ser 

amado dos idosos. O menor escore médio obtido foi na fa-

ceta “Atividades passadas, presentes e futuras” (37,23), que 

avaliava a satisfação dos idosos para continuar alcançando 

outras realizações na vida, o quanto receberam o reconhe-

cimento que mereciam, a satisfação com o que alcançaram 

e o quão feliz estavam com as coisas que podiam esperar 

dali para frente. O valor total do escore foi (47,89), confor-

me mostra a Figura 3.  
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Figura 3 Descrição da qualidade de vida segundo facetas 

do WHOQOL-OLD.

DISCUSSÃO
Participaram do estudo idosos com doenças crônicas, 

sendo predominantemente mulheres, assim como resulta-

dos de outros estudos21-22. As demais características socio-

demográficas dos participantes, em sua maioria, casados, 

aposentados, com idade superior a 70 anos e analfabetos 

funcionais, assemelham-se aos achados de outra pesquisa 

realizada com um grupo de idosos de um município do Rio 

Grande do Sul23.

O estado civil casado pode influenciar na prevalência da 

satisfação na dimensão da intimidade medida pelo WHO-

QOL-OLD, conforme observado nos participantes desse 

estudo. A importância dessa variável encontra-se na soli-

dez dos relacionamentos duradouros mantidos pelos ido-

sos, geralmente com início na juventude e perdurando por 

toda transformação da vida até a velhice, além de frequen-

temente tornarem-se cuidadores uns dos outros, visto a 

saída dos filhos de casa, as mudanças biopsicossociais e o 

aparecimento de doenças24. 

Além disso, verificou-se uma satisfação dos participan-

tes quanto à faceta do suporte social e apoio pessoal, que 

pode estar associado ao fato de a maioria dos idosos mo-

rarem com o cônjuge, que geralmente é outro idoso. No 

entanto, isso fragiliza o autocuidado com a saúde, pois no 

Brasil existe a tendência do aumento do número de idosos 

cuidadores de outros idosos24. 

Os idosos da presente pesquisa auto relataram, em sua 

maioria, não realizar atividade física, fato que se observa 

também em resultados de outro estudo25.  O sedentarismo 

pode trazer consequência como dor e desconforto, faceta 

que foi avaliada pelo instrumento WOQOL-BREF com mé-

dia baixa. Além disso, os idosos apresentaram déficit na 

faceta locomoção, o que pode estar relacionado também 

ao sedentarismo, visto que uma pesquisa realizada em For-

taleza que avaliou a mobilidade de idosos por meio do teste 

Timed Up & Go (TUG), concluiu que a prática de atividade 

física regular pode estar relacionada à melhor mobilidade 

funcional26.

No que se refere à qualidade de vida dos idosos com do-

enças crônicas, de acordo com o WHOQOL-BREF, o maior 

escore médio foi identificado no domínio “relações sociais”, 

isso significa que, para esses idosos, a participação em ati-

vidades do cotidiano na comunidade, a tomada de decisão 

preservada e a atividade sexual tiveram maior impacto na 

qualidade de vida. Essa realidade pode estar relacionada 

às atividades realizadas pelos enfermeiros das unidades de 

saúde que realizam acompanhamento contínuo aos idosos 

com HAS e DM, articulam grupos de promoção da saúde, 

organizam atividades de lazer, momentos de interação so-

cial, a fim de promover a participação dos idosos em gru-

pos sociais e apoiá-los na busca da QV na velhice20.  

Nesse estudo, o menor escore médio obtido no WHO-

QOL-BREF foi identificado no domínio “meio ambiente”, 

que conglomera fatores relacionados a segurança física e 

proteção, ambiente no lar, recursos financeiros, cuidados 

de saúde e sociais. Tais fatores inserem-se no contexto 

multidimensional da velhice, que exige um planejamento 

financeiro por parte dos indivíduos para esse momento 

da vida, tendo em vista os riscos presentes de condições 

desfavoráveis à QV, dificuldades no acesso a medicações, 

propensão à ocorrência de quedas ou até mesmo a possi-

bilidade do abandono familiar. Ademais, faz-se necessário 

também o desenvolvimento de políticas públicas voltadas 

para assistirem as necessidades das populações em vulne-

rabilidade social27. 

Essa realidade condiz com outro estudo realizado em 

Minas Gerais, que encontrou baixo nível no mesmo domínio, 

fato este que pode estar relacionado às dificuldades dos 

idosos na adaptação ao local que vivem, com renda inferior 

a três salários mínimos, isolamento social e diminuição do 

grau de autonomia desse grupo populacional28. 

A análise da dor em idosos é fundamental para averi-

guar a influência no modo de vida desse público, visto os 

prejuízos causados e a limitação física desencadeada pela 

dor. Neste estudo, os idosos apresentaram limitação física 

por queixas dolorosas, o que desperta preocupação e exige 

uma atenção especial. Pesquisadores defendem que a dor 

interfere na percepção que cada pessoa tem de sua vida, 
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portanto, requer ações adequadas visando o bem-estar e 

controle para redução das queixas a fim de melhorar a ca-

pacidade funcional e sua QV29.   

Outro aspecto importante, o sono e repouso, foi avalia-

do negativamente, mostrando que o descanso ruim pode 

influenciar na QV desses indivíduos, pois uma qualidade do 

sono ruim acarreta em um aumento de cochilos durante 

o dia, dificuldade de concentração, supressão do sistema 

imunológico, diminuição da capacidade funcional que torna 

o idoso mais propenso a quedas e pode colaborar até mes-

mo para um gradativo declínio cognitivo30.

Além disso, mais da metade dos participantes da pesqui-

sa consideram-se insatisfeitos quanto às suas condições 

de saúde. Um estudo realizado em Montes Claros (MG), que 

objetivou identificar como idosos atendidos em um centro 

ambulatorial de  referência se auto avaliavam em relação à 

saúde, também encontrou em seus resultados uma insatis-

fação por parte dos idosos em relação à saúde, utilizando 

como justificativa fatores como aparecimento de incapaci-

dades físicas causadas pelas DCNT, a perda da autonomia 

na realização de suas atividades e queixas frequentes de 

dor, que geram não só desconfortos físicos, mas prejuízos 

emocionais e psicológicos que interferem negativamente 

na QV dessa população31.

Quanto à avaliação da qualidade de vida através do 

WHOQOL-OLD, o maior escore médio identificado foi na 

faceta “intimidade”, que corrobora com outro estudo reali-

zado com idosos diabéticos acompanhados por uma Unida-

de Básica de Saúde de Brasília, que obteve também melhor 

média na mesma faceta. Este achado pode estar relaciona-

do ao fato da maioria dos participantes serem casados, o 

que facilita os relacionamentos desses idosos32. 

No WHOQOL-OLD, o menor escore médio avaliado foi 

na faceta “atividades passadas, presentes e futuras”, cor-

roborando com dados semelhantes de outro estudo, que 

atribuiu maior impacto ao grande percentual de idosos 

com diversas comorbidades associadas, que podem levar 

o indivíduo a diminuir suas perspectivas em relação ao fu-

turo33. Nessa faceta os baixos escores identificaram com-

prometimento na qualidade de vida dos idosos, onde itens 

como satisfação dos idosos com as conquistas no decorrer 

da vida e as perspectivas futuras foram avaliadas, sendo 

que as expectativas das pessoas variam de acordo com o 

seu nível sócio-econômico-cultural, o acesso aos serviços 

de saúde, os anseios da família e da comunidade, o nível de 

dependência, custo e financiamento do tratamento, entre 

outros34. 

Diante disso, o idoso passa a enfrentar um desafio não 

apenas psicológico e emocional, mas existencial, que se re-

laciona ao fator da temporalidade, da relação do indivíduo 

com suas experiências passadas, com as adaptações exi-

gidas pelas mudanças do presente e com a forma de olhar 

para o futuro, como um caminho repleto de novas possi-

bilidades. Em meio a esse conflito interno, alguns idosos 

tendem à um constante declínio na sua QV e podem entrar 

em um processo de depressão12.

É nesse contexto que novas práticas de promoção da 

saúde do idoso são tão necessárias para esse público, como 

é o caso, por exemplo, da abordagem espiritual trabalhada 

principalmente em grupos coordenados por enfermeiros. 

O profissional de enfermagem assume papel fundamental 

ao considerar a religiosidade e a espiritualidade como 

prática inovadora do cuidado ao idoso com DCNT, de modo 

a assegurar um cuidado humanístico, que atenda não 

somente aos aspectos biológicos, mas no qual a dimensão 

espiritual também seja respeitada e valorizada, como es-

tratégia de enfrentamento de estressores e meio de res-

significação da velhice31.

Limitações do estudo
Algumas limitações foram encontradas na realização da 

pesquisa, como: o número reduzido da amostra; o delinea-

mento transversal, que impossibilita a análise da relação de 

causa e efeito de aspectos que determinam a qualidade de 

vida dos idosos.

Contribuições para prática
Esta pesquisa propicia subsídios aos enfermeiros, para 

uma prática integral do idoso com doenças crônicas, a fim 

de contribuir com o desenvolvimento de intervenções que 

visem a melhoria da QV dessa população, além de favore-

cer reflexões importantes acerca das necessidades geriá-

tricas, bem como fatores que devem ser considerados na 

avaliação multidimensional da velhice. Os achados desta 

investigação podem nortear estratégias de cuidado, a nível 

macro e micropolítico, na assistência aos idosos de uma 

comunidade, com perfil similar da população estudada.

CONCLUSÃO
Os idosos com doença crônica acompanhados pela 

atenção primária de um município cearense alcança níveis 

medianos de auto percepção sobre sua qualidade de vida. 

Observou-se níveis maiores de qualidade de vida nos do-

mínios relações sociais e intimidade. Por outro lado, houve 

pior percepção no domínio ambiente e na faceta Atividades 

passadas, presentes e futuras, que revela a desmotivação 

de perspectivas futuras na velhice. 

Assim sendo, os resultados desta pesquisa trazem dis-

cussões importantes sobre preditores que podem influen-

ciar na qualidade de vida de idosos com DCNT e suscitam 

reflexões acerca da importância da assistência multidi-
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mensional direcionada à população geriátrica, tendo em 

vista as particularidades biológicas, sociais e psicológicas 

do processo de envelhecimento.  

Sugere-se que mais estudos procurem avaliar a qualidade 

de vida na velhice, sendo ampliada a capacidade de analisar, 

de forma mais aprofundada e robusta, os aspectos que de-

terminam e se relacionam aos domínios da qualidade de vida. 
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