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RESUMO 

 

O envelhecimento populacional é um fato incontestável e constitui um desafio ao mundo 

atual. Esse processo é comum em todos os países do mundo, sejam eles desenvolvidos ou em 

desenvolvimento. Este trabalho objetivou avaliar a qualidade de vida entre idosos 

participantes de grupos de convivência no município de Sobral – CE. Essa pesquisa 

transversal e analítica, com abordagem quantitativa foi realizada com idosos cadastrados e 

participantes de grupos de convivência nos Centros de Saúde da Família (CSF) de Sobral – 

CE, Brasil; e com os idosos cadastrados nos mesmos CSF, mas que não participam dos 

grupos de convivência. A amostra foi composta por um total de 200 pessoas. Foram aplicados 

um formulário sociodemográfico e dois questionários desenvolvidos pela Organização 

Mundial da Saúde, o WHOQOL-BREF e WHOQOL-OLD nos dois grupos da pesquisa. 

Foram realizadas análises descritivas e exploratórias dos dados. As associações entre as 

variáveis qualitativas e os grupos foram analisadas pelos testes de qui-quadrado e exato de 

Fisher. As comparações entre os grupos quanto as variáveis quantitativas foram realizadas 

pelo teste t de Student. As comparações entre os grupos quanto aos escores de WHOQOL-

BREF e WHOQOL-OLD foram realizadas por modelos lineares, considerando a idade como 

covariável. Os idosos participantes dos grupos de convivência apresentaram escores médios 

superiores em relação aos idosos não participantes no escore geral dos questionários do 

Whoqol-Bref (15,16 para 12,76) e do Whoqol-Old (91,09 para 81,79) (p<0,05). Os resultados 

constataram que os idosos que participam dos grupos de convivência apresentaram uma 

melhor percepção de qualidade de vida em relação aos idosos que não participam. 

 

Palavras-chave: Qualidade de vida. Saúde do idoso. Saúde da família. 
 
 
 
 



 

 

ABSTRACT 
 

Population aging is an indisputable fact and constitutes a challenge to the world today. This 

process is common in all countries, whether developed or in development. This study aimed 

to evaluate the quality of life among elderly participants and non-participants in social groups 

in the Family Health Strategy in the city of Sobral – CE, Brazil. This transversal and 

analytical research, with a quantitative approach was carried out with the elderly registered 

and participating in social groups at the Family Health Centers; and with the elderly registered 

in the same CSF, but who do not participate in social groups. The sample consisted of a total 

of 200 people. A sociodemographic form and two questionnaires validated and developed by 

the World Health Organization, the WHOQOL-BREF and WHOQOL-OLD, were applied to 

both research groups. Descriptive and exploratory data analyzes were performed, as well as 

qualitative variables and groups analyzed by the square and Fisher's exact tests. As 

comparisons between groups regarding quantitative variables were performed by the Student 

test. As the comparisons between groups regarding WHOQOL-BREF and WHOQOL-OLD 

scores were performed by linear models, considering age as a covariate. The elderly 

participating in the social groups shown on average for the elderly do not participate in 

general in the both questionnaires Whoqol-Bref (15,16 para 12,76) and Whoqol-Old (91,09 

para 81,79) (p<0,05). The results suggested for the elderly who participate in social groups 

had a better perception of quality of life in relation to the elderly who did not participate. 

 

Keywords: Quality of life. Elderly health. Family health. 
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1 INTRODUÇÃO 

O envelhecimento populacional é um fato incontestável e constitui um desafio na 

qualidade de vida ao mundo atual. Esse processo é comum em todos os países do mundo, 

sejam eles desenvolvidos ou em processo de desenvolvimento que passaram por 

transformações socioeconômicas no século XIX. No entanto, foi a partir do século XX que 

houve mudanças significativas das variáveis demográficas, principalmente em indivíduos com 

idade igual ou superior a 60 anos (Miranda, Mendes, Silva; 2016, Alves et al; 2016). 

Giannakouris (2008) estima que no ano de 2060 a população mundial será composta por 

indivíduos a partir de 65 anos chegando a 151,5 milhões de habitantes. A quantidade de 

pessoas com 80 anos e mais em 2008 era 21,8 milhões, estimando-se que esse número chegue 

quase a triplicar em 2060 passando para 61,4 milhões de pessoas. A dependência desses 

idosos deve crescer também proporcionalmente e substancialmente, apresentando um 

aumento de um índice de 25,4% em 2008 para 53,5% em 2060.  

O processo natural de envelhecimento é uma circunstância na qual o indivíduo passa 

por modificações fisiológicas, com possibilidades de intercorrências patológicas, a partir do 

surgimento da fragilidade e vulnerabilidade nos aspectos biológico e psicológico 

contemplando os campos afetivos, emocionais, cognitivos e sociais (Andrade, 2014). Para 

Azevedo (2015) o processo de envelhecimento possui três elementos: a senescência, onde o 

processo de envelhecimento se dá de forma fisiológica com um conjunto de alterações 

orgânicas, funcionais e psicológicas; o envelhecimento social referente ao convívio e 

produtividade e papeis sócias frente a expectativa do outro; e o envelhecimento psicológico 

definido pela regulação do próprio individuo de tomar decisões adequando-se ao processo de 

senescência. 

O Sistema Único de Saúde (SUS) foi criado pela Constituição de 1988, a fim de 

atender uma necessidade referente aos direitos de cidadania (Gil, Luiz e Gil; 2016). A 

constituição federal assegura o exercício dos direitos sociais e individuais que devem reger a 

sociedade de modo geral, a partir dos princípios fundamentais; direitos e garantias 

fundamentais; organização do Estado; organização dos poderes; defesa do Estado e das 

instituições democráticas; tributação e orçamento; ordem econômica e financeira e ordem 

social (Brasil, 2012). 

A partir desse contexto surge a Estratégia da Saúde da Família (ESF) como uma 

extensão da conjectura do SUS a fim de subsidiar um espaço privilegiado também para dar o 

devido suporte à saúde dos idosos bem como lhes promover uma boa qualidade de vida. A 
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ESF foi concebida no ano de 1994 pelo Ministério da Saúde objetivando aperfeiçoar o modelo 

assistencial que era até então voltado para as ações individuais e curativas da saúde e 

consequentemente demandavam um alto custo para a saúde pública (Tahan e Carvalho, 2010). 

Portanto, são criadas estratégias pela equipe de saúde estabelecendo condutas que promovam 

a saúde do idoso através de um envelhecimento saudável e ativo como preconizam as 

políticas públicas de saúde. Outro fator preponderante da ESF por meio dos profissionais de 

saúde e promoção da saúde é a diminuição da vulnerabilidade e riscos à saúde da população 

através da participação e controle social (Malmann, Galindo Neto, Souza e Vasconcelos, 

2014). 

Nesse contexto de promoção da saúde, foi instituído e regulamentado no Brasil, a 

Política Nacional do Idoso (PNI), em 1996 que objetiva assegurar de forma inequívoca e 

irrevogável os direitos sociais do idoso, propiciando condições para promover sua autonomia, 

integração, participação efetiva na sociedade de modo a contribuir com sua saúde física e 

mental (Keinert; Rosa, 2009). O Estatuto do Idoso foi aprovado pela Lei n.º 10.741/2003, 

assegurando as prioridades às normas de proteção aos direitos do idoso (Brasil, 2003).  

A saúde do idoso, portanto recebeu mais atenção e ênfase com o estabelecimento da 

Portaria n.º 2.528, que constituiu a Política Nacional de Saúde da Pessoa Idosa (PNSI), com o 

intuito dar uma assistência e atenção humanizada, digna e adequada aos idosos, como foco 

também na recuperação, manutenção e promoção de sua autonomia em respeito e obediência 

aos princípios do SUS. Esta portaria da atenção á saúde do idoso se configura na atenção 

primária a saúde, através da Estratégia de Saúde da Família (Brasil, 2006). 

Qualidade de vida (QV) a partir do conceito da Organização Mundial da Saúde 

(1994), representada pelo grupo The World Health Organization Quality of Life, é “a 

percepção do indivíduo de sua posição na vida no contexto da cultura e sistemas de valores os 

quais ele vive e em relação aos seus objetivos, expectativas, padrões e preocupações”. A 

Qualidade de Vida é subjetiva e tem muitas definições, no entanto o indivíduo pode ter sua 

auto percepção sobre essa temática a partir de um conjunto de fatores que a envolve, 

contemplando, portanto, as relações sociais, a saúde física, o estado psicológico além de 

crenças e valores advindos das particularidades do ambiente do indivíduo. Outros elementos a 

serem agregados no conceito de QV seria a satisfação pessoal, a sentimento de felicidade e 

disposição de um bem-estar físico (Almeida, 2010). 

O estabelecimento dos grupos de convivência de idosos surgiram como relevante 

incremento na busca de um envelhecimento saudável, ativo e com qualidade (Andrade et al, 

2014). Atividades diversas são desenvolvidas nesses grupos, como lazer, culturais, físicas, 
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manuais, intelectuais e de convívio em grupo, propiciando uma melhoria nos campos físicos e 

mental, além de outros benefícios como o afastamento da solidão, oportunidade de vínculos e 

novas amizades, melhora da autoestima e autoconfiança, melhora os relacionamentos 

familiares, resgate dos valores pessoais e sociais e a adoção de um estilo de vida mais 

independente e ativo (Beneditti; Mazo; Borges, 2012). 

Neste sentido, os grupos de convivência são momentos utilizados como forma de 

interação, inclusão social, sempre se valendo de atividades ocupacionais e lúdicas a fim de 

promover uma saúde física, emocional e social. Esse ambiente saudável e aprazível promove 

no idoso uma melhor qualidade de vida, maior autonomia, autoestima, senso de humor, 

inclusão social e uma boa aceitação da sua autoimagem (Wichmann, 2013). 

Apesar do conhecimento dos benefícios que os centros de convivência podem 

proporcionar na vida dos idosos, o presente estudo justifica a realização para quantificar os 

ganhos na qualidade quando comparado com idosos que não frequentam os centros de 

convivência no município de sobral. 
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2 ARTIGO: Avaliação da qualidade de vida em idosos participantes e não participantes 

de grupos de convivência na estratégia de saúde da família. 

 

Artigo submetido na revista Revista Brasileira de Geriatria e Gerontologia - Anexo 3. 
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RESUMO 

 

Objetivo: Avaliar a qualidade de vida entre idosos participantes e não participantes de grupos 

de convivência na Estratégia de Saúde da Família no município de Sobral – CE. Método: 

Estudo transversal e analítico, com abordagem quantitativa que analisou 100 idosos 

participantes de grupos de convivência e 100 idosos não participantes de grupos de 

convivência, ambos cadastrados na estratégia de saúde da família, do município de Sobral, 

Ceará, Brasil. Foram utilizados como instrumentos um formulário sociodemográfico, e dois 

questionários validados e desenvolvidos pela Organização Mundial da Saúde, o WHOQOL-

BREF e WHOQOL-OLD. Foram realizadas análises descritivas e exploratórias dos dados. As 

associações entre as variáveis qualitativas e os grupos foram analisadas pelos testes do Qui-

quadrado (χ2) e exato de Fisher. As comparações entre os grupos quanto as variáveis 

quantitativas foram realizadas pelo teste t de Student. Resultados: Os idosos participantes dos 

grupos de convivência apresentaram escores médios superiores em relação aos idosos não 

participantes no escore geral dos questionários do Whoqol-Bref (15,16 para 12,76) e do 

Whoqol-Old (91,09 para 81,79) (p<0,05). Conclusão: Os resultados demonstraram que os 

idosos que participam dos grupos de convivência apresentam uma melhor percepção de 

qualidade de vida em relação aos idosos que não participam.  

 
Palavras-chave: Qualidade de vida. Saúde do Idoso. Saúde da Família. 
 

 

ABSTRACT 

 

Objective: To evaluate the quality of life among elderly participants and non-participants in 

social groups in the Family Health Strategy in the city of Sobral - CE. Method: Cross-

sectional and analytical study, with a quantitative approach that analyzed 100 elderly people 

participating in social groups and 100 elderly people not participating in social groups, both 

registered in the family health strategy, in the municipality of Sobral, Ceará, Brazil. The 

instruments used were a sociodemographic questionnaire, the World Health Organization 

Quality of Life - Bref (Whoqol-Bref) and the World Health Organization Quality of Life - Old 

(Whoqol-Old). Descriptive and exploratory analyzes of the data were carried out. 

Associations between qualitative variables and groups were analyzed using the Chi-square 

(χ2) and Fisher's exact tests. Comparisons between groups regarding quantitative variables 
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were performed using Student's t test. Results: The elderly participants in the living groups 

had higher mean scores than the elderly who did not participate in the general score of the 

Whoqol-Bref and Whoqol-Old questionnaires (p <0.05). Conclusion: The results suggest that 

the elderly who participate in social groups had a better perception of quality of life in relation 

to the elderly who did not participate. 

Keywords: Quality of life. Elderly Health. Family Health 
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INTRODUÇÃO 

 

O envelhecimento da população mundial tem sido acelerado nos últimos anos, 

fenômeno que reflete avanços técnicos e científicos1. De acordo com os dados do relatório do 

ano de 2015 da United Nations Population Division (2015), o número de pessoas com idade 

superior a 100 anos deve crescer 56%, entre 2015 e 2030, de 901 milhões para 1,4 bilhões, 

sendo que, por volta de 2050, a população global de idosos está projetada para mais que o 

dobro da de 2015, atingindo cerca de 2,1 bilhões2. O Instituto Brasileiro de Geografia e 

Estatística3 preconiza que o contingente de idosos é a classe populacional que mais cresce no 

Brasil, com taxa de 4% ao ano no período de 2012 a 2022. Sua projeção aponta que em 2060 

o número de idosos seja 3,75 vezes maior em relação ao ano de 2010. 

O envelhecimento é uma característica inerente ao ser humano e pode ser 

caracterizado como um processo natural, progressivo e irreversível, ocorrendo comumente em 

todos os seres de uma espécie sendo passivo de sofrer influência de fatores econômicos, 

políticos, sociais e psicológicos4. Tal processo relaciona-se com um conjunto de alterações 

fisiológicas, morfológicas, bioquímicas, psicológicas e sociais que culminam na perda 

gradativa da habilidade de adaptação do indivíduo ao meio ambiente, bem como a diminuição 

gradual da capacidade funcional sendo este um processo dinâmico e progressivo5. 

Qualidade de vida possui um conceito bastante complexo e relativo nas diferentes 

culturas6. Para a Organização mundial da Saúde7 sua definição envolve a percepção subjetiva 

dos indivíduos no que tange o seu estado de saúde e sobre o seu contexto de vida, além de 

fatores físicos, psicológicos, cognitivos, emocionais e sociais, que podem ser mutáveis ao 

longo do tempo. 

Recentemente, pesquisas foram realizadas com a finalidade de compreender os fatores 

que podem ter influencia na qualidade de vida dos idosos8-12. Desta forma, observa-se a 

magnitude da importância dos grupos de terceira idade, com predomínio do envelhecimento 

saudável, no qual o ser humano tem a oportunidade de estabelecer relações, interagir com 

outros idosos participantes do mesmo grupo e comunidade, com a articulação e engajamento 

de escolas, centro comunitários, universidades e poder público, configurando uma rede de 

parceiros com a mesma proposta10,13. A convivência com o grupo e partilha de experiências 

contribui tanto para a permanência do equilíbrio biopsicossocial do idoso, quanto para 

amenizar possíveis conflitos pessoais14. 
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A relevância deste estudo está na oportunidade de verificar cientificamente a realidade 

das condições de saúde dos indivíduos idosos residentes na zona urbana no município de 

Sobral – CE dentro dos aspectos da qualidade de vida, nas áreas de abrangência da Estratégia 

de Saúde da Família, a fim de estabelecer ações que promovam a saúde e auxiliem estes 

idosos em um envelhecimento saudável. Portanto, o objetivo deste trabalho foi avaliar a 

qualidade de vida de idosos participantes de grupos de convivência na Estratégia de Saúde da 

Família no município de Sobral – CE.  

 

MÉTODOS 

 

O estudo em questão é transversal e analítico, com abordagem quantitativa, na qual 

foram estudados idosos participantes e não participantes dos grupos de convivência na 

estratégia de saúde da família no município de Sobral, Ceará, Brasil. O Projeto de pesquisa foi 

aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da UNICAMP – Faculdade de Odontologia de 

Piracicaba – FOP, sob parecer de nº 3.326.113 e registrado no Certificado de apresentação 

para Apreciação Ética – CAAE com número 04989018.9.0000.5418. 

Este estudo foi realizado em Sobral, Ceará, Brasil. A referida cidade possui 36 Centros 

de Saúde da Família (CSF), sendo 22 na sede e 14 nos distritos, 64 Equipes de Saúde da 

Família com uma cobertura de 100% da população do município, 48 equipes de saúde bucal 

realizando cobertura de 82,48% da população, 6 equipes de Núcleo de Apoio a Saúde da 

Família realizando cobertura de 47 equipes de saúde da família, representando 80,76% da 

população do município15. A pesquisa, portanto foi realizada em 11 Centros de Saúde da 

Família dos 36 existentes no município de Sobral, pois estes apresentavam no momento da 

coleta os grupos de convivência de idosos ativos e contemplaram a amostra do estudo com 

190 idosos. Foram entrevistados os idosos que são cadastrados no CSF e participam de grupos 

de convivência, bem como os idosos que são cadastrados nos mesmos CSF e não participam 

de grupos de convivência. 

Para obtenção do número amostral, foi adotada uma distribuição normal com 5% de 

significância, sendo considerado o grau de confiança de 95% (Z = 1,96) e uma prevalência 

esperada de 50%, adquirindo-se, portanto o valor máximo da amostra. 

A determinação do tamanho amostral foi realizado considerando a fórmula de 

populações finitas com base na estimativa da proporção populacional, utilizando-se a fórmula: 
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O WHOQOL-BREF foi elaborado pelo grupo WHOQOL da OMS com o objetivo de 

tornar disponível um instrumento de avaliação de qualidade de vida com manuseio mais 

rápido e prático no preenchimento e com características psicométricas relevantes e 

satisfatórios. É composto por 26 questões, sendo duas questões gerais e 24 questões, baseadas 

em cada uma das facetas do WHOQOL – 100. As respostas dadas pelos indivíduos tem a 

importância de verificação quanto sua concordância ou discordância presente na escala de 

likert que vai de 1 a 5 pontos de intervalo, testadas para mensurar a intensidade, a capacidade, 

a frequência e avaliação, quanto maior a pontuação, melhor a qualidade de vida16. O 

WHOQOL-BREF é constituído por quatro domínios: Meio ambiente, Relações Sociais, Físico 

e Psicológico. Ele comtempla uma medida multicultural, multidimensional e genérica, para 

uma avaliação subjetiva da qualidade de vida auto percebida, tendo sua utilização em 

situações de distúrbios psicológicos e físicos, assim como em indivíduos saudáveis16. 

O WHOQOL-OLD foi desenvolvido para uma aplicação adicional dos instrumentos 

WHOQOL-100 E WHOQOL-BREF com a finalidade de atender especificamente indivíduos 

idosos. É um módulo complementar e só deve ser aplicado conjuntamente com o WHOQOL-

BREF. O WHOQOL-OLD consiste em 24 itens distribuídos em seis facetas: Habilidades 

sensoriais, Atividades passadas, presentes e futuras, Autonomia, Participação social, 

Intimidade e Morte e morrer. Os escores destas seis facetas devem ser combinados para 

produzirem um escore geral para a Qualidade de Vida dos idosos17. 

A coleta de dados foi realizada após o consentimento da coordenação da Estratégia de 

Saúde da Família juntamente com o Núcleo de Estudos e pesquisas em Saúde (NEPS) do 

município de Sobral, Ceará, e aprovação da pesquisa pelo Comitê de Ética e Pesquisas com 

seres humanos da FOP – UNICAMP e assinatura do Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido pelo participante da pesquisa.  

Nos onze Centros de Saúde da Família da cidade avaliados nesta pesquisa, nos grupos 

de convivência de idosos que ocorrem semanalmente e nos grupos de idosos que não 

participam de grupos de convivência foram aplicados um formulário sociodemográfico e dois 

questionários WHOQOL-BREF e WHOQOL-OLD no mesmo horário dos encontros 

corriqueiros dos grupos.  

No grupo de idosos que participam do grupo de convivência, a coleta ocorreu nos 

meses de junho e julho de 2019. A abordagem ocorreu no momento do encontro do grupo que 

varia de acordo com o dia e horário de cada grupo participante. O pesquisador aplicou os 

questionários supramencionados através de entrevista direta de forma individual. O tempo 
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médio da entrevista foi de 35 minutos. A coleta dos dados foi realizada em um único encontro 

para cada idoso entrevistado. 

Para o grupo de idosos que são cadastrados na Estratégia de Saúde da Família dos 

respectivos Centros de Saúde da Família, mas que não participam dos grupos de convivência, 

seguiu-se a mesma dinâmica na coleta dos dados. O pesquisador abordou os idosos a partir 

das 7:00 horas da manhã, para aguardar o atendimento e acolhimento dos pacientes e 

estendendo-se até às 10:00 horas. O pesquisador, portanto abordou os idosos que estavam 

aguardado o atendimento e lançou o convite para estes participarem da pesquisa, explicando o 

objetivo e finalidade da mesma. O tempo médio na aplicação dos questionários foi de 35 

minutos. A coleta foi realizada em um único dia para cada idoso entrevistado. Para ambos os 

grupos a coleta foi realizada antes das atividades de grupo ou atendimento aos idosos. 

Quanto à análise estatística inicialmente foram realizadas análises descritivas e 

exploratórias dos dados. As associações entre as variáveis qualitativas e os grupos foram 

analisadas pelos testes do Qui-quadrado (χ2) e exato de Fisher18. Este foi utilizado sempre que 

os valores com frequência esperada foram inferiores ou igual a cinco. As comparações entre 

os grupos quanto as variáveis quantitativas foram realizadas pelo teste t de Student. As 

comparações entre os grupos quanto aos escores de WHOQOL-BREF e WHOQOL-OLD 

foram realizadas por modelos lineares, considerando a idade como covariável. As análises 

foram realizadas no programa R19, com nível de significância de 5%. 

 

RESULTADOS 

 

Observa-se, na Tabela 1, que a maioria dos idosos avaliados são mulheres (87,0%), 

não havendo associação significativa do sexo com o grupo (p>0,05). A cor de pele também 

não apresentou associação com o grupo (p>0,05), sendo a maioria parda (57,5%). Quanto a 

religião, no grupo que participa das atividades 95,0% são católicos, já no grupo que não 

participa 74,0% são católicos e 25,0% são evangélicos (p<0,05). Nota-se também que a 

maioria dos idosos mora com a família (86,0%), é casada (39,5%) ou viúva (34,5%), com até 

o ensino fundamental (85,0%), renda de um salário (72,5%) e renda familiar de até dois 

salários (87,0%). Entre os idosos que participam de grupos de convivência 41,0% ainda 

trabalha e 44,0% é aposentado, já no grupo que não participa, 24,0% trabalha e 60,0% é 

aposentado (p<0,05). A idade média dos idosos que participam dos grupos é menor (68,2 

anos) do que dos idosos que não participam (70,7 anos), (p<0,05). 
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Tabela 1. Resultados das variáveis sociodemográficas em função do grupo de idosos (que 

participam ou não de grupos de convivência). Sobral-CE, 2020. 

 
Variável Categoria Amostra Geral Participação em grupos de 

convivência 
p-valor 

   Sim Não  
  N % N % N %  
Sexo Mulher 174  87,0 91  91,0 83 83,0 10,0926 
 Homem 26  13,0 9  9,0 17 17,0  
Cor da Branca 46 23,0 23 23,0 23 23,0 10,6510 
pele Negra 39 19,5 22 22,0 17 17,0  
 Parda 115 57,5 55 55,0 60 60,0  
Religião Católica 169  84,5 95 95,0 74 74,0 2<0,0001 
 Evangélica 29  14,5 4 4,0 25 25,0  
 Outras 2  1,0 1 1,0 1 1,0  
Com quem Família 172 86,0 84  84,0 88 88,0 10,4150 
Mora Sozinho 28 14,0 16 16,0 12 12,0  
Residentes 
na casa 

Média 2,6 1,8 2,4 1,8 2,8 1,9 30,1588 

Trabalho Trabalha 65 32,5 41 41,0 24 24,0 10,0311 
 Desempregado 31 15,5 15 15,0 16 16,0  
 Aposentado 104 52,0 44 44,0 60 60,0  
Estado  Solteiro 17 8,5 11 11,0 6 6,0 10,4479 
civil Casado 79 39,5 35 35,0 44 44,0  
 Divorciado 35 17,5 18 18,0 17 17,0  
 Viúvo 69 34,5 36 36,0 33 33,0  
Escolaridade Até 

fundamental 
completo 

170 85,0 81 81,0 89 89,0 20,1540 

 Nível médio 
incompleto ou 
completo 

24 12,0 14 14,0 10 10,0  

 Nível superior 
incompleto ou 
completo 

6 3,0 5 5,0 1 1,0  

Renda Menos de 1 
Salário 

38 19,0 19 19,0 19 19,0 20,7919 

 1 salário 145 72,5 71 71,0 74 74,0  
 2 salários 13 6,5 8 8,0 5 5,0  
 3 salários 3 1,5 1 1,0 2 2,0  
 4 salários 1 0,5 1 1,0 0 0,0  
Renda Menos de 1 

Salário 
8 4,0 5 5,0 3 3,0 20,7650 

familiar 1 salário 85 45,0 42 42,0 43 43,0  
 2 salários 76 38,0 34 34,0 42 42,0  
 3 salários 19 9,5 11 11,0 8 8,0  
 4 salários 6 3,0 4 4,0 2 2,0  
 5 salários 2 1,0 1 1,0 1 1,0  
 6 a 8 salários 4 2,0 3 3,0 1 1,0  
Idade (anos) Média 69,4 7,3 68,2 6,8 70,7 7,7 30,0161 
1Teste de qui-quadrado; 2Testes exato de Fisher; 3Teste t de Student. 
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Independentemente do grupo, 74,5% dos idosos apresentam alguma enfermidade 

(Tabela 2). Observa-se que a porcentagem de idosos com artrite-artrose é significativamente 

maior entre os idosos que participam (18,0%) do que entre os que não participam 8,0% 

(p<0,05).  A porcentagem de diabéticos também é significativamente maior entre os idosos 

que participam dos grupos (44,0%) do que entre os que idosos que não participam (21,0%). 

 

Tabela 2. Resultados das variáveis relacionadas as enfermidades em função do grupo de 
idosos (que participam ou não de grupos de convivência). Sobral-CE, 2020. 

 
Variável Categoria Amostra Geral Participação em grupos de convivência p-valor 

   Sim Não  
  N % N % N %  
Alguma 
enfermidade 

Não 51 25,5 26 26,0 25 25,0 10,8711 

 Sim 149 74,5 74 74,0 75 75,0  
Hipertensão Não 131 65,5 64 64,0 67 67,0 10,6554 
 Sim 69 34,5 36 36,0 33 33,0  
Artrite/artrose Não 174 87,0 82 82,0 92 92,0 10,0355 
 Sim 26 13,0 18 18,0 8 8,0  
Osteoporose Não 190 95,0 96 96,0 94 94,0 10,5164 
 Sim 10 5,0 4 4,0 6 6,0  
Problema na Não 183 91,5 94 94,0 89 89,0 10,2049 
coluna Sim 17 8,5 6 6,0 11 11,0  
Diabetes Não 135 67,5 56 56,0 79 79,0 10,0005 
 Sim 65 32,5 44 44,0 21 21,0  
Cardiopatia Não 185  92,5 96 96,0 89 89,0 10,0602 
 Sim 15 7,5 4 4,0 11 11,0  
Outras Não 193 96,5 95 95,0 98 98,0 20,4448 
 Sim 7 3,5 5 5,0 2 2,0  

1Teste de qui-quadrado; 2Testes exato de Fisher. 

 

Na Tabela 3, pode-se observar as respostas dos idosos quanto a opinião sobre 

qualidade de vida. Os termos mais citados, que os idosos relacionam com qualidade de vida 

são saúde (citado por 54,0% dos idosos) e felicidade (citado por 42,5% dos idosos). Houve 

diferença entre os grupos quanto a porcentagem que citou os termos alimentação, saúde e 

atividade física. Os idosos que participam de grupos citaram mais alimentação e atividade 

física que o outro grupo (p<0,05). Já os idosos que não participam citaram mais saúde que o 

outro grupo (p<0,05).  
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Tabela 3. Resultados da resposta à Questão “Em sua opinião, o que é qualidade de vida?” em 

função do grupo de idosos (que participam ou não de grupos de convivência). 

Sobral-CE, 2020. 

 

Variável Categoria Amostra 
Geral 

Participação em grupos de 
convivência 

p-valor 

   Sim Não  
  N % N % N %  
Citou alimentação Não 152 76,0 70 70,0 82 82,0 10,0469 
 Sim 48 24,0 30 30,0 18 18,0  
Citou saúde Não 92 46,0 58 58,0 34 34,0 10,0007 
 Sim 108 54,0 42 42,0 66 66,0  
Citou atividade  Não 171 85,5 77  77,0 94 94,0 10,0006 
física Sim 29 14,5 23 23,0 6 6,0  
Citou felicidade Não 115 57,5 57 57,0 58 58,0 10,8863 
 Sim 85 42,5 43 43,0 42 42,0  
Citou dinheiro Não 186 93,0 94 94,0 92 92,0 10,5794 
 Sim 14 7,0 6 6,0 8 8,0  
Citou amigos Não 199 99,5 99 99,0 100 100,0 21,000 
 Sim 1 0,5 1 1,0 0 0,0  
1Teste de qui-quadrado; 2Testes exato de Fisher. 

 

Os idosos que participam dos grupos de convivência elegeram com as atividades 

preferidas foram a atividade física, caminhada e dança, respectivamente, 91%, 51% e 43% 

(Tabela 4). Em relação à percepção da qualidade de vida, os idosos que participam de grupos 

de convivência apresentaram maiores escores de qualidade de vida do que os idosos que não 

participam (p<0,05) (Tabela 5). 

 

Tabela 4. Resultados da resposta à Questão “Quais atividades são realizadas” para o grupo de 
idosos que participa de grupos de convivência. Sobral-CE, 2020.  

 
Variável N % 
Atividade física 91 91,0 
Caminhada 51 51,0 
Alongamento 8 8,0 
Atividades manuais 7 7,0 
Dança 43 43,0 
Palestras 10 10,0 
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Tabela 5. Resultados dos escores dos indicadores de qualidade de vida percebida em função 

do grupo. Sobral-CE, 2020. 
  

Variável Amostra Geral Participação em grupos de convivência p-valor p-valor
* 

(escore 
total) 

 Sim Não   

 Média 
(DP) 

Mediana 
(variação) 

Média 
(DP) 

Mediana 
(variação) 

Média 
(DP) 

Mediana 
(variação) 

  

WHOQOL-
BREF 

13,96 
(2,15) 

14,23 
(8,62-
18,46) 

15,16 
(1,63) 

15,16 
(8,62-
18,46) 

12,76 
(1,94) 

12,77 
(8,80-
17,54) 

<0,0001 <0,0001 

WHOQOL-
OLD 

86,44 
(11,18) 

87,00 
(58,00-
112,00) 

91,09 
(9,50) 

92,00 
(59,00-
112,00) 

81,79 
(10,83) 

82,00 
(58,00-
106,00) 

<0,0001 <0,0001 

* Ajustado para a idade; DP=Desvio Padrão 

 
 
DISCUSSÃO 

 

Observou-se que os idosos que participam de grupos de convivência tiveram uma 

melhor percepção da sua qualidade de vida em relação aos idosos que não participam, em 

ambos os instrumentos de avaliação, WHOQOL-BREF e WHOQOL-OLD.  

Os resultados apontaram que as mulheres predominaram nos grupos, fato também 

percebido em outros estudos envolvendo idosos20,21, fato este que estar relacionado ao evento 

conhecido como feminização da população idosa. Existem cerca de 100 mulheres para 82 

homens em números relativos, fato que corrobora com a maior expectativa de vida do sexo 

feminino. Na população brasileira as mulheres vivem em média, cerca de oito anos a mais que 

os homens20, essa informação ajuda a explicar a maior participação das mulheres em ações de 

saúde e grupos de convivência e cuidados gerais quando comparada com o homem. 

Quanto a religião, dos idosos participantes dos grupos de convivência 95% são 

católicos, já no grupo que não participa 74% são católicos e 25% são evangélicos 

apresentando, portanto uma diferença significativa. Fato este que corrobora a projeção feita 

pelo Instituto Brasileiro de Geografia Estatística (IBGE)22 segundo o qual apresentou um 

quantitativo de 123.280,172 de católicos para 42.275,440 evangélicos segundo o censo de 

2010. No município de Sobral-CE, local onde ocorreu a pesquisa, essa proporção entre 

católicos e evangélicos é mais acentuada, apontando um quantitativo de 152.731 católicos 

para 23.124 evangélicos, segundo o IBGE no censo de 201022. Quanto ao grupo de 

convivência ser constituído em sua grande maioria por católicos enquanto os idosos que não 

participam possuírem mais evangélicos, não foi encontrado na literatura um fenômeno que 
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justifique essa situação, mas a hipótese é que exista conflito ou preconceito na convivência 

em função da divergência de religião.  

No grupo de convivência 44% dos idosos ainda trabalhavam e no grupo de não 

convivência 22%, apresentando uma diferença significativa. No estudo de Braz et al23 houve 

uma diferença considerável onde apenas 13% dos idosos do grupo de convivência 

trabalhavam. Talvez essa circunstância se justifique pelo fato dos idosos do estudo em 

questão que participam do grupo de convivência serem mais jovens, portanto ainda produtivos 

em uma busca precoce da autonomia e manutenção da capacidade funcional. 

Identifica-se no estudo que os idosos participantes dos grupos de convivência 

apresentam uma idade média menor (68,2 anos) em relação aos idosos que não participam dos 

grupos (70,7 anos). No entanto um resultado diferente foi encontrado no estudo de Farias et 

al24, onde os idosos participantes do grupos de convivência tinham idade média de 72,6 anos e 

os que não participavam tinham idade média de 70,8 anos. Embora ambos os estudos tenham 

sido realizados na região nordeste brasileira, essa diferença entre as idades sugere talvez, uma 

abordagem diferente dos serviços de saúde para com a população ou intercorrências nas 

questões de saúde dos grupos distintos. 

Observa-se que a porcentagem de idosos com artrite-artrose é significativamente 

maior entre os idosos que participam (18,0%) do que entre os que não participam 8,0% 

(p<0,05).  A porcentagem de diabéticos também é significativamente maior entre os idosos 

que participam dos grupos (44,0%) do que entre os que idosos que não participam (21,0%). 

Outros estudos24,25, porém apresentaram resultados diferentes, onde as doenças associadas dos 

idosos não exibiram diferenças significativas entre os grupos de idosos que participavam de 

grupos de convivência e os que não participavam. No estudo em questão, como já foi 

mencionada, a quantidade de idosos doentes predominou no grupo de convivência, essa 

circunstância se deve ao fato de que idosos doentes desempenham um interesse maior na 

participação em grupos de convivência em busca de uma melhor saúde física, emocional, 

social e qualidade de vida26.  

Quando questionados a cerca da sua opinião sobre qualidade de vida, os idosos da 

amostra geral utilizaram mais os termos saúde (54,0%) e felicidade (42,5%). No entanto, os 

termos alimentação (30%) e atividade física (23%) predominaram no grupo de convivência. É 

sugestivo que os grupos de convivência da terceira idade associado a uma boa alimentação 

tenham uma interferência positiva no aumento ou manutenção dos níveis de atividade física, 

contribuindo diretamente no auxílio dos idosos na execução das atividades da vida diária. 

Estudos27,28 apontaram que idosos inseridos em grupos de convivência se tornam fisicamente 
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ativos, com melhorias na capacidade funcional, autonomia, capacidade para o trabalho, 

motivação e atividade de vida diária29. 

A atividade que predominou nos grupos de convivência foi a atividade física (n=91), 

seguido da caminha (n=51) e dança (n=47). Estudos revelaram que idosos participantes de 

grupos de atividades físicas possuem melhores escores de qualidade de vida se comparados a 

idosos sedentários30, 31. Castro et al32 realizaram um estudo utilizando o WHOQOL-OLD com 

idosas fisicamente ativas praticantes de musculação e um grupo de idosas sedentárias e 

perceberam que idosas participantes das atividades físicas alcançaram um escore maior nos 

domínios da Qualidade de Vida. 

 Sobre o escore maior nos instrumentos WHOQOL-BREF e WHOQOL-OLD em 

idosos participantes de grupos de convivência, muitos estudos23,33,34 apresentaram resultados 

semelhantes. Costa et al34 sugerem que as atividades oferecidas em tais ambientes geram 

oportunidades para um bom e saudável ciclo de amizades, empatia, troca de experiências e 

surgimento de novos laços afetivos. No estudo realizado por Santos Junior et al35 os idosos 

que frequentavam o centro de convivência apresentaram satisfação total com escore de 62,55 

para o WHOQOL-BREF e de 66,06 para o WHOQOL-OLD. Resultados diferentes foram 

encontrados no estudo de Oliveira36 sob o título “Capacidade Funcional e Qualidade de Vida 

de Idosas Usuárias das Academias da Terceira Idade e não Praticantes de Exercício Físico” 

onde não foram encontrados diferenças significativas nos escores dos grupos estudados, mas 

embora não tenha sido uma diferença significante, houve porém um escore maior no grupo 

participante das atividades.  

 

CONCLUSÃO 

 

Neste estudo pode-se concluir que os idosos participantes dos grupos de convivência 

apresentaram uma melhor qualidade de vida auto relatada em relação aos idosos que não 

participaram. Desta forma, a criação e manutenção desses ambientes devem ser difundidos em 

todos os lugares possíveis, a fim de contribuir ricamente com um envelhecimento saudável e 

ativo proporcionando para essas pessoas autonomia, felicidade e dignidade. 

Neste estudo houve uma limitação em relação aos grupos entrevistados onde os idosos 

participantes das atividades compunham uma amostra constituída por idosos mais jovens e 

produtivos, talvez por essa razão este grupo apresentou um escore melhor da qualidade de 

vida auto relatada. 
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3  CONCLUSÃO 

 

A avaliação da Qualidade de Vida é importante indicador da percepção que a pessoa 

tem de si mesma em relação a saúde, vinculo afetivo, interação social, autonomia, entre outros 

fatores.  

No presente estudo, buscou-se avaliar a qualidade de vida de idosos participantes e 

não participantes de grupos de convivência na Estratégia de Saúde da Família. O objetivo foi 

alcançado e a hipótese foi respondida. A amostra geral apresentou uma Qualidade de Vida 

boa, no entanto o escore foi maior no grupo de idosos que participam dos grupos de 

convivência.  

Ficou evidenciado através deste estudo que os grupos de convivência de idosos são de 

suma importância para saúde física, emocional e social dos idosos. Nesse ambiente eles são 

estimulados a adquirir uma maior autoestima, qualidade de vida, autoimagem, humor e 

inclusão social, melhora substancialmente sua satisfação pessoal, melhora nos 

relacionamentos interpessoais, melhora o relacionamento com a família, o reconhecimento e 

empatia pelo outro diante do grupo.  

É necessário ampliar o foco de atenção aos idosos e desenvolver estratégias que 

promoção ações de saúde cada vez mais eficientes e atrativas, programas de promoção de 

saúde do idoso, a fim de lhes garantir melhores condições de vida e saúde, de modo a 

propiciar um envelhecimento saudável e, consequentemente, melhor QV. 
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APÊNDICES 
 

APÊNDICE 1 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 
 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE) 
Número do CAAE: 04989018.9.0000.5418 

 
 
 
APRESENTAÇÃO DA PESQUISA:  
 
 Você está sendo convidado a participar como voluntário da pesquisa Avaliação da 
Qualidade de Vida em idosos participantes de grupos de convivência que será realizada 
nos Centros de Saúde da Família (CSF) do município de Sobral-CE, sob a responsabilidade 
dos pesquisadores Lourenço Rubem Moura Rodrigues Júnior, Eduardo Hebling e Cyntia 
Monteiro Vasconcelos. As informações presentes neste documento foram fornecidas pelos 
pesquisadores Lourenço Rubem Moura Rodrigues Júnior, Eduardo Hebling e Cyntia 
Monteiro Vasconcelos. 

Este documento, chamado Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, visa 
assegurar seus direitos como participante e é elaborado em duas vias, uma que ficará com 
você e outra que ficará com o pesquisador. 
 Por favor, leia com atenção e calma, aproveitando para esclarecer suas dúvidas. Se 
tiver perguntas antes ou mesmo depois de assinar o Termo, você poderá esclarecê-las com o 
pesquisador. Se preferir, você pode levar este Termo para casa e consultar seus familiares ou 
outras pessoas antes de decidir participar. Não haverá qualquer tipo de penalização ou 
prejuízo se você não quiser participar ou se retirar sua autorização em qualquer momento, 
mesmo depois de iniciar sua participação na pesquisa. É importante realizar esta pesquisa 
porque haverá uma avaliação da qualidade de vida dos idosos a fim de contribuirmos com a 
pesquisa, desenvolvimento e implementação das ações de saúde da comunidade, objetivando 
a promoção da saúde e auxilio aos idosos num envelhecimento saudável e com qualidade de 
vida.   
 
 
INFORMAÇÕES SOBRE A PESQUISA:  
 

Objetivos: O objetivo desta pesquisa será avaliar a qualidade de vida de idosos 

participantes e não participantes de grupos de convivência na Estratégia de Saúde da Família 

no município de Sobral – CE.  

 
Procedimentos e metodologias: Esta pesquisa é componente do projeto do pesquisador ao 
longo do seu Mestrado Profissional. Sua adesão é voluntaria e se dará por meio de entrevista 
semi-estruturada com resposta objetiva. A previsão para as entrevistas será de 
aproximadamente 15 a 25 minutos. Os riscos envolvidos quanto a sua participação são 
mínimos, pois não haverá nenhum procedimento invasivo. Caso sinta-se constrangido ou 
envergonhado de responder alguma pergunta, poderá se recusar a respondê-la a qualquer 
momento. O(a) Sr(a) não terá nenhuma despesa e também não receberá remuneração. Os 
resultados obtidos na pesquisa serão analisados e publicados, mas sua identidade não será 
divulgada, sendo guardada em total sigilo e será somente acessível aos pesquisadores 
envolvidos, não sendo permitido o acesso a terceiros. Você não deve participar deste estudo 
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se não for capaz de responder os questionários por se encontrar acamado (a), inconsciente, 
com problemas mentais ou cognitivos, bem como não ser cadastrado na Unidade Básica de 
Saúde que fará parte do estudo. 
 
Desconfortos e riscos previstos: Durante a realização da pesquisa não haverá desconforto ao 
entrevistado e o mesmo poderá a qualquer momento recusar a responder quaisquer pergunta. 
 
Benefícios: A sua participação não lhe trará nenhum benefício direto, mas permitirá um 
conhecimento melhor a cerca da sua Qualidade de Vida, bem como contribuir para a ciência e 
para a secretaria de saúde do município a fim de implementarem as ações de saúde que 
envolvem os grupos de convivência dos idosos, promovendo um envelhecimento saudável 
com mais Qualidade de Vida.  
 
Acompanhamento e assistência: O presente estudo oferece risco mínimo a saúde, e os 
pesquisadores se disponibilizam a dar assistência por eventuais intercorrências. 
 
Forma de contato com os pesquisadores: Em caso de dúvidas sobre a pesquisa, você poderá 
entrar em contato com os pesquisadores no endereço eletrônico fisio.rodrigues@hotmail.com, 
Lourenço Rubem Moura Rodrigues Júnior pelo telefone (88) 999010220; 
hebling@unicamp.br, Eduardo Hebling, cirurgião-dentista, Doutor em saúde coletiva, 
professor na área de orientação profissional na FOP/UNICAMP. (19) 21065280; 
cyntia.monteiro@uninta.edu.br, Cyntia Monteiro Vasconcelos pelo telefone (88) 31123500, 
R. Cel. Antônio Rodrigues Magalhães, 359 - D. Expedito Lopes, Sobral - CE, 62050- 100 
INTA-UNINTA. 
 
Forma de contato com Comitê de Ética em Pesquisa (CEP): O papel do CEP é avaliar e 
acompanhar os aspectos éticos das pesquisas envolvendo seres humanos, protegendo os 
participantes em seus direito e dignidade. Em caso de dúvidas, denúncias ou reclamações 
sobre sua participação e sobre seus direitos como participante da pesquisa, entre em 
contato com a secretaria do Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) da Faculdade de 
Odontologia de Piracicaba/UNICAMP: Av Limeira 901, FOP-Unicamp, CEP 13414-903, 
Piracicaba – SP. Fone/Fax 19-2106.5349, e-mail cep@fop.unicamp.br e Web Page 
www.fop.unicamp.br/cep.  
 
GARANTIAS AOS PARTICIPANTES:  
 
Esclarecimentos: Você será informado e esclarecido sobre os aspectos relevantes da 
pesquisa, antes, durante e depois da pesquisa, mesmo se esta informação causar sua recusa na 
participação ou sua saída da pesquisa. Informo que o participante tem a garantia de acesso, em 
qualquer etapa do estudo, a qualquer esclarecimento de eventuais duvidas, bem como acesso 
aos resultados parciais e totais da pesquisa. 
 
Direito de recusa a participar e direito de retirada do consentimento: Você tem o direito 
de se recusar a participar da pesquisa e de desistir e retirar o seu consentimento em qualquer 
momento da pesquisa sem que isso traga qualquer penalidade ou represálias de qualquer 
natureza e sem que haja prejuízo ao seu tratamento iniciado ou por iniciar.  
 
Sigilo e privacidade: Você tem a garantia de que sua identidade será mantida em sigilo e as 
informações obtidas durante a pesquisa só serão acessadas pelos pesquisadores. Na 

http://www.fop.unicamp.br/cep
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divulgação dos resultados desse estudo, informações que possam identificá-lo não serão 
mostradas ou publicadas.  
 
Ressarcimento: Você não terá qualquer despesa por participar na pesquisa, portanto não há 
previsão de ressarcimento.   
 
Indenização e medidas de reparação: Não há previsão de indenização ou de medidas de 
reparo, pois não há previsão de risco ou de dano pela participação na pesquisa. 
 
Entrega de via do TCLE: Você receberá uma via deste Termo assinada e rubricada pelo 
pesquisador. 
 
 
CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO: 

Após ter recebido esclarecimentos sobre a natureza da pesquisa, seus objetivos, métodos, 
benefícios previstos, potenciais riscos e desconfortos que esta pode acarretar, aceito participar 
e declaro ter recebido uma via original deste documento rubricada em todas as folhas e 
assinada ao final, pelo pesquisador e por mim: 

 
Nome do (a) participante: 

________________________________________________________ 

Contato telefônico: 

_____________________________________________________________  

e-mail (opcional): 

______________________________________________________________ 

 

_______________________________________________________ Data: 
____/_____/______. 
 (Assinatura do participante ou nome e assinatura do seu RESPONSÁVEL LEGAL)  
 
 
Responsabilidade do Pesquisador: 

Asseguro ter cumprido as exigências da resolução 466/2012 CNS/MS e 
complementares na elaboração do protocolo e na obtenção deste Termo de Consentimento 
Livre e Esclarecido. Asseguro, também, ter explicado e fornecido uma via deste documento 
ao participante. Informo que o estudo foi aprovado pelo CEP perante o qual o projeto foi 
apresentado. Comprometo-me a utilizar o material e os dados obtidos nesta pesquisa 
exclusivamente para as finalidades previstas neste documento ou conforme o consentimento 
dado pelo participante. 

 
_______________________________________________________ Data: ____/_____/_____ 

(Assinatura do pesquisador) 
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APÊNDICE 2 - QUESTIONÁRIO SOCIODEMOGRÁFICO 

 

Nome: ________________________________________________________________________ 

Idade: _______________ Sexo: (        ) M     (         )F  Naturalidade: _________________________ 

Cor: ________________________________ Religião: _____________________________________ 

Endereço:___________________________________________________ Bairro: _______________ 

Cidade:______________________________________ Estado: ______________ 

Mora sozinho (a) (      ) Sim (     ) Não, quantas pessoas moram com você? ____________________ 

Profissão: _______________________________________ 

Estado civil:  

(   ) Solteiro (a) (   ) Casado (a) (   ) Separado (a)/ Divorciado 
(a)/ Desquitado (a) 

(   ) Viúvo (a) (   ) Outro 

 

Escolaridade 

Sem estudo (     ) 

Fundamental (     ) Completo             (      ) Incompleto 

Médio (     ) Completo             (      ) Incompleto 

Superior (     ) Completo             (      ) Incompleto 

Pós-Graduação (     ) Especialização   (      ) Mestrado   (      ) Doutorado 

 

Renda individual 

(      ) menos de 1 sal  (      ) 1 Sal      (      ) 2 sal      (      ) 3 sal       (      ) 4 sal      (      ) 5 sal       (      ) 

de 6 a 8 sal      (      ) de 9 a 10 sal       (      )  acima de 11 sal 

 

Renda familiar 

(      ) menos de 1 sal  (      ) 1 Sal      (      ) 2 sal      (      ) 3 sal       (      ) 4 sal      (      ) 5 sal       (      ) 

de 6 a 8 sal      (      ) de 9 a 10 sal       (      )  acima de 11 sal 
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Enfermidades: 

(     ) Não tem  (     ) HAS   (     ) DM (  ) Hipotireoidismo (     ) Hipertireoidismo 

(   ) Cardiopatias (  ) Problemas de coluna (     ) Artrose (     ) Osteoporose 

(     ) Outras: 

 

Em sua opinião, o que é qualidade de vida? ________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

Alimentação: 

Consumo Diário Semanal Quinzenal Mensal Nunca 

Frutas  (         )    (         )     (         ) (         ) (         ) 

Legumes/verduras (         )    (         )     (         ) (         ) (         ) 

Doces  (         )    (         )     (         ) (         ) (         ) 

Condimentos/enlatados  (         )    (         )     (         ) (         ) (         ) 

Frituras (         )    (         )     (         ) (         ) (         ) 

Sucos (         )    (         )     (         ) (         ) (         ) 

Café  (         )    (         )     (         ) (         ) (         ) 

 

 

Grupo de convivência: 

Participa de grupos de convivência?  (     ) Sim (      ) Não 

Se não, justifique sua resposta: ___________________________________________________________ 

 

 

Substitui refeição por lanche? (       ) Sim (      ) Não  

Número de refeições diárias? 1 a 3 refeições 
(         ) 

4 a 6 refeições 
(        ) 

Mais de 6 refeições 
(       ) 

Consumo diário de água? > 1 litro 
(      ) 

1 a 2 litros 
(       ) 

> 2 litros 
(       ) 
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ANEXOS 

 
ANEXO 1 – VERIFICAÇÃO DE ORIGINALIDADE E PREVENÇÃO DE PLÁGIO                          
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ANEXO 2 – PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITÊ DE ÉTICA E PESQUISA 
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ANEXO 3 – COMPROVANTE DE SUBMISSÃO DA REVISTA 
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ANEXO 4 – QUESTIONÁRIO WHOQOL-BREF 

 

INSTRUMENTO DE AVALIAÇÃO DE QUALIDADE DE VIDA 

THE WORLD HEALTH ORGANIZATION QUALITY OF LIFE – WHOQOL-BREF 

INSTRUÇÕES 

Este questionário é sobre como você se sente a respeito de sua qualidade de vida, 
saúde e outras áreas de sua vida. Por favor responda a todas as questões. Se você 
não tem certeza sobre que resposta dar em uma questão, por favor, escolha entre 
as alternativas a que lhe parece mais apropriada.  
 
Esta, muitas vezes, poderá ser sua primeira escolha. Por favor, tenha em mente 
seus valores, aspirações, prazeres e preocupações. Nós estamos perguntando o 
que você acha de sua vida, tomando como referência as duas últimas semanas. Por 
exemplo, pensando nas últimas duas semanas, uma questão poderia ser: 
Você recebe dos outros o apoio de que necessita? 

Nada 
 (1) 

Muito pouco 
(2) 

Médio 
(3) 

Muito 
 (4) 

Completamente 
(5) 

Você deve circular o número que melhor corresponde ao quanto você recebe dos 
outros o apoio de que necessita nestas últimas duas semanas. Portanto, você deve 
circular o número 4 se você recebeu "muito" apoio como abaixo. 

Você recebe dos outros o apoio de que necessita? 

Nada 
 (1) 

Muito pouco 
(2) 

Médio 
(3) 

Muito 
 (4) 

Completamente 
(5) 

Você deve circular o número 1 se você não recebeu "nada" de apoio. Por favor, leia 
cada questão, veja o que você acha e circule no número que lhe parece a melhor 
resposta. 

Q.1 Como você avaliaria sua qualidade de vida?  

Muito ruim (1) Ruim (2) Nem ruim e nem boa (3) Boa (4) Muito boa (5) 

Q.2 Quão satisfeito (a) você está com a sua saúde?  

Muito insatisfeito 
(1) 

Insatisfeito 
(2) 

Nem satisfeito e nem 
insatisfeito (3) 

Satisfeito 
(4) 

Muito satisfeito 
(5) 

 

As questões seguintes são sobre o quanto você tem sentido algumas coisas nas 
últimas duas semanas. 

Q.3 Em que medida você acha que sua dor (física) impede você de fazer o que você 
precisa? 

Nada 
(1) 

Muito pouco 
(2) 

Mais ou menos 
(3) 

Bastante 
(4) 

Extremamente 
(5) 

Q.4 O quanto você precisa de algum tratamento médico para levar sua vida diária? 

Nada Muito pouco Mais ou menos Bastante Extremamente 
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(1) (2) (3) (4) (5) 

Q.5 O quanto você aproveita a vida? 

Nada 
(1) 

Muito pouco 
(2) 

Mais ou menos 
(3) 

Bastante 
(4) 

Extremamente 
(5) 

Q.6 Em que medida você acha que a sua vida tem sentido? 

Nada 
(1) 

Muito pouco 
(2) 

Mais ou menos 
(3) 

Bastante 
(4) 

Extremamente 
(5) 

Q.7 O quanto você consegue se concentrar? 

Nada 
(1) 

Muito pouco 
(2) 

Mais ou menos 
(3) 

Bastante 
(4) 

Extremamente 
(5) 

Q.8 Quão seguro(a) você se sente em sua vida diária? 

Nada 
(1) 

Muito pouco 
(2) 

Mais ou menos 
(3) 

Bastante 
(4) 

Extremamente 
(5) 

Q.9 Quão saudável é o seu ambiente físico (clima, barulho, poluição, atrativos)? 

Nada 
(1) 

Muito pouco 
(2) 

Mais ou menos 
(3) 

Bastante 
(4) 

Extremamente 
(5) 

As questões seguintes perguntam sobre quão completamente você tem sentido ou 
é capaz de fazer certas coisas nestas últimas duas semanas. 

Q.10 Você tem energia suficiente para seu dia a dia? 

Nada 
(1) 

Muito pouco 
(2) 

Médio 
(3) 

Muito 
 (4) 

Completamente 
(5) 

Q.11 Você é capaz de aceitar sua aparência física? 

Nada 
(1) 

Muito pouco 
(2) 

Médio 
(3) 

Muito 
 (4) 

Completamente 
(5) 

Q.12 Você tem dinheiro suficiente para satisfazer suas necessidades? 

Nada 
(1) 

Muito pouco 
(2) 

Médio 
(3) 

Muito 
 (4) 

Completamente 
(5) 

Q.13 Quão disponíveis para você estão as informações que precisa no seu dia a 
dia? 

Nada 
(1) 

Muito pouco 
(2) 

Médio 
(3) 

Muito 
 (4) 

Completamente 
(5) 

Q.14 Em que medida você tem oportunidades de atividade de lazer? 

Nada 
(1) 

Muito pouco 
(2) 

Médio 
(3) 

Muito 
 (4) 

Completamente 
(5) 

As questões seguintes perguntam sobre quão bem ou satisfeito você se sentiu a 
respeito de vários aspectos de sua vida nas últimas duas semanas. 

Q.15 Quão bem você é capaz de se locomover? 

Muito ruim  
(1) 

Ruim 
(2) 

Nem ruim nem bom 
(3) 

Bom 
 (4) 

Muito bom  
(5) 
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Q.16 Quão satisfeito você está com o seu sono? 

Muito insatisfeito  
(1) 

Insatisfeito 
(2) 

Nem satisfeito nem 
insatisfeito 

(3) 

Satisfeito 
 (4) 

Muito satisfeito  
(5) 

Q.17 Quão satisfeito(a) você está com sua capacidade de desempenhar as 
atividades do seu dia a dia? 

Muito insatisfeito  
(1) 

Insatisfeito 
(2) 

Nem satisfeito nem 
insatisfeito 

(3) 

Satisfeito 
 (4) 

Muito satisfeito  
(5) 

Q.18 Quão satisfeito(a) você está com sua capacidade para o trabalho? 

 

Muito insatisfeito  
(1) 

Insatisfeito 
(2) 

Nem satisfeito nem 
insatisfeito 

(3) 

Satisfeito 
 (4) 

Muito satisfeito  
(5) 

Q.19 Quão satisfeito(a) você está consigo mesmo? 

Muito insatisfeito  
(1) 

Insatisfeito 
(2) 

Nem satisfeito nem 
insatisfeito 

(3) 

Satisfeito 
 (4) 

Muito satisfeito  
(5) 

Q.20 Quão satisfeito(a) você está com suas relações pessoais (amigos, parentes, 
conhecidos, colegas)? 

Muito insatisfeito  
(1) 

Insatisfeito 
(2) 

Nem satisfeito nem 
insatisfeito 

(3) 

Satisfeito 
 (4) 

Muito satisfeito  
(5) 

Q.21 Quão satisfeito(a) você está com sua vida sexual? 

Muito insatisfeito  
(1) 

Insatisfeito 
(2) 

Nem satisfeito nem 
insatisfeito 

(3) 

Satisfeito 
 (4) 

Muito satisfeito  
(5) 

Q.22 Quão satisfeito(a) você está com o apoio que você recebe de seus amigos? 

Muito insatisfeito  
(1) 

Insatisfeito 
(2) 

Nem satisfeito nem 
insatisfeito 

(3) 

Satisfeito 
 (4) 

Muito satisfeito  
(5) 

Q.23 Quão satisfeito(a) você está com as condições do local onde mora? 

Muito insatisfeito  
(1) 

Insatisfeito 
(2) 

Nem satisfeito nem 
insatisfeito 

(3) 

Satisfeito 
 (4) 

Muito satisfeito  
(5) 

Q.24 Quão satisfeito(a) você está com o seu acesso aos serviços de saúde? 

Muito insatisfeito  
(1) 

Insatisfeito 
(2) 

Nem satisfeito nem 
insatisfeito 

(3) 

Satisfeito 
 (4) 

Muito satisfeito  
(5) 

Q.25 Quão satisfeito(a) você está com o seu meio de transporte? 

Muito insatisfeito  
(1) 

Insatisfeito 
(2) 

Nem satisfeito nem 
insatisfeito 

(3) 

Satisfeito 
 (4) 

Muito satisfeito  
(5) 

 



55 

 

A questão seguinte refere-se a com que frequência você sentiu ou experimentou 

certas coisas nas últimas duas semanas. 

Q.26 Com que frequência você tem sentimentos negativos tais como mau humor, 

desespero, ansiedade, depressão? 

Nunca 
(1) 

Algumas 
vezes 

(2) 

Frequentemente  
(3) 

Muito 
frequente

mente  
 (4) 

Sempre  
(5) 

 

Alguém lhe ajudou a preencher este questionário? 
..................................................................  

Quanto tempo você levou para preencher este questionário? 
..................................................  

OBRIGADO PELA SUA COLABORAÇÃO 
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ANEXO 5 – QUESTIONÁRIO WHOQOL-OLD 
 

INSTRUMENTO DE AVALIAÇÃO DE QUALIDADE DE VIDA 
QUALIDADE DE VIDA NO IDOSO - WHOQOL – OLD 

INSTRUÇÕES 
Por favor, tenha em mente os seus valores, esperanças, prazeres e preocupações. 
Pedimos que pense na sua vida nas duas últimas semanas. 
 
As seguintes questões perguntam sobre o quanto você tem tido certos sentimentos 
nas últimas duas semanas. 
 
Q.1 Até que ponto as perdas nos seus sentidos (por exemplo, audição, visão, 
paladar, olfato, tato), afetam a sua vida diária? 
 

Nada 
(1) 

Muito pouco 
(2) 

Mais ou menos 
(3) 

Bastante 
(4) 

Extremamente 
(5) 

Q.2 Até que ponto a perda de, por exemplo, audição, visão, paladar, olfato, tato, 
afeta a sua capacidade de participar em atividades? 

Nada 
(1) 

Muito pouco 
(2) 

Mais ou menos 
(3) 

Bastante 
(4) 

Extremamente 
(5) 

Q.3 Quanta liberdade você tem de tomar as suas próprias decisões? 

Nada 
(1) 

Muito pouco 
(2) 

Mais ou menos 
(3) 

Bastante 
(4) 

Extremamente 
(5) 

Q.4 Até que ponto você sente que controla o seu futuro? 

Nada 
(1) 

Muito pouco 
(2) 

Mais ou menos 
(3) 

Bastante 
(4) 

Extremamente 
(5) 

Q.5 O quanto você sente que as pessoas ao seu redor respeitam a sua liberdade? 

Nada 
(1) 

Muito pouco 
(2) 

Mais ou menos 
(3) 

Bastante 
(4) 

Extremamente 
(5) 

Q.6 Quão preocupado você está com a maneira pela qual irá morrer? 

Nada 
(1) 

Muito pouco 
(2) 

Mais ou menos 
(3) 

Bastante 
(4) 

Extremamente 
(5) 

Q.7 O quanto você tem medo de não poder controlar a sua morte? 

Nada 
(1) 

Muito pouco 
(2) 

Mais ou menos 
(3) 

Bastante 
(4) 

Extremamente 
(5) 

Q.8 O quanto você tem medo de morrer? 

Nada 
(1) 

Muito pouco 
(2) 

Mais ou menos 
(3) 

Bastante 
(4) 

Extremamente 
(5) 

Q.9 O quanto você teme sofrer dor antes de morrer? 

Nada 
(1) 

Muito pouco 
(2) 

Mais ou menos 
(3) 

Bastante 
(4) 

Extremamente 
(5) 
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As seguintes questões perguntam sobre quão completamente você fez ou se 
sentiu apto a fazer algumas coisas nas duas últimas semanas. 

Q.10 Até que ponto o funcionamento dos seus sentidos (por exemplo, audição, 
visão, paladar, olfato, tato) afeta a sua capacidade de interagir com outras pessoas? 

Nada 
(1) 

Muito pouco 
(2) 

Mais ou menos 
(3) 

Bastante 
(4) 

Extremamente 
(5) 

Q.11 Até que ponto você consegue fazer as coisas que gostaria da fazer? 
Nada 

(1) 
Muito pouco 

(2) 
Mais ou menos 

(3) 
Bastante 

(4) 
Extremamente 

(5) 

 
Q.12 Até que ponto você está satisfeito com as suas oportunidades para continuar 
alcançando outras realizações na sua vida? 

Nada 
(1) 

Muito pouco 
(2) 

Mais ou menos 
(3) 

Bastante 
(4) 

Extremamente 
(5) 

Q.13 O quanto você sente que recebeu o reconhecimento que merece na sua vida? 
Nada 

(1) 
Muito pouco 

(2) 
Mais ou menos 

(3) 
Bastante 

(4) 
Extremamente 

(5) 

Q.14 Até que ponto você sente que tem o suficiente para fazer em cada dia? 
Nada 

(1) 
Muito pouco 

(2) 
Mais ou menos 

(3) 
Bastante 

(4) 
Extremamente 

(5) 

     

As seguintes questões pedem a você que diga o quanto você se sentiu satisfeito, 
feliz ou bem sobre vários aspectos de sua vida nas duas últimas semanas. 

Q.15 Quão satisfeito você está com aquilo que alcançou na sua vida? 
Muito insatisfeito  

(1) 
Insatisfeito 

(2) 
Nem satisfeito nem 

insatisfeito 
(3) 

Satisfeito 
 (4) 

Muito satisfeito  
(5) 

Q.16 Quão satisfeito você está com a maneira com a qual você usa o seu tempo? 

 
Muito insatisfeito  

(1) 
Insatisfeito 

(2) 
Nem satisfeito nem 

insatisfeito 
(3) 

Satisfeito 
 (4) 

Muito satisfeito  
(5) 

Q.17 Quão satisfeito você está com o seu nível de atividade? 
Muito insatisfeito  

(1) 
Insatisfeito 

(2) 
Nem satisfeito nem 

insatisfeito 
(3) 

Satisfeito 
 (4) 

Muito satisfeito  
(5) 

Q.18 Quão satisfeito você está com as oportunidades que você tem para participar 
de atividades da comunidade? 
Muito insatisfeito  

(1) 
Insatisfeito 

(2) 
Nem satisfeito nem 

insatisfeito 
(3) 

Satisfeito 
 (4) 

Muito satisfeito  
(5) 
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Q.19 Quão feliz você está com as coisas que você pode esperar daqui para frente? 
Muito infeliz  

(1) 
Infeliz 
 (2) 

Nem feliz nem infeliz 
(3) 

Feliz 
(4) 

Muito feliz  
(5) 

Q.20 Como você avaliaria o funcionamento dos seus sentidos (por exemplo, 
audição, visão, paladar, olfato, tato?) 

Muito ruim  
(1) 

Ruim 
(2) 

Nem ruim nem boa 
(3) 

Boa 
 (4) 

Muito boa  
(5) 

Q.21 Até que ponto você tem um sentimento de companheirismo em sua vida? 
Nada 
 (1) 

Muito pouco 
(2) 

Mais ou menos 
(3) 

Bastante 
 (4) 

Extremamente 
(5) 

Q.22 Até que ponto você sente amor em sua vida? 
Nada 
 (1) 

Muito pouco 
(2) 

Mais ou menos 
(3) 

Bastante 
 (4) 

Extremamente 
(5) 

Q.23 Até que ponto você oportunidades para amar? 
Nada 
 (1) 

Muito pouco 
(2) 

Mais ou menos 
(3) 

Bastante 
 (4) 

Extremamente 
(5) 

Q.24 Até que ponto você tem oportunidades para ser amado? 
Nada 
 (1) 

Muito pouco 
(2) 

Mais ou menos 
(3) 

Bastante 
 (4) 

Extremamente 
(5) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 

 


