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APRESENTAÇÃO 

A realização do livro “Tópicos Multidisciplinares em Ciências da Saúde’’ é uma obra composta por 

estudos de diferentes áreas das ciências da saúde. Essa obra é composta por 4 artigos científicos que 

abordam assuntos sobre as ciências da Saúde. 

No capítulo I os autores trazem uma discussão sobre humanização em urgência e emergência. O 

trabalho teve como o principal objetivo refletir sobre a correta sistematização de enfermagem no 

atendimento de urgência e emergência de forma humanizada e que garanta o pleno respeito à vida e 

dignidade humana. 

Os autores do capítulo II trazem à tona uma discussão sobre a qualidade de vida dos idosos 

frequentadores de um centro de convivência na cidade de Floriano – PI. E nas suas conclusões afirmam 

que o centro de convivência proporciona uma relação familiar e afetiva entre seus frequentadores o que 

os deixam mais satisfeitos e felizes.  

Já no capítulo III os autores emergem uma discussão sobre os a importância da abordagem 

fisioterapêutica na reabilitação de pacientes com doença pulmonar obstrutiva crônica e dentre as suas 

conclusões pode-se destacar que a atuação do fisioterapeuta é indispensável no tratamento da DPOC, pois 

esses profissionais proporcionam uma melhor qualidade de vida aos seus pacientes. E os autores ainda 

ressaltam que “Quanto mais precocemente for iniciado o tratamento maior serão os benefícios 

alcançados”.  

Ainda falando sobre os recursos fisioterapêuticos no capítulo IV e último capítulo a discussão é 

sobre a atuação do fisioterapeuta no tratamento da dor orofacial nas desordens temporomandibular, os 

autores constataram e destacam que “Os recursos fisioterapêuticos são primordiais no tratamento da dor 

orofacial.  

Por fim, obrigado aos autores pelas suas contribuições e que cada uma das pesquisas apresentadas 

neste livro possa contribuir efetivamente para a melhoria de nossa sociedade. 

 

Huderson Macedo de Sousa 
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INTRODUÇÃO 

 Envelhecimento populacional é definido como a mudança na estrutura etária da população, o que 

produz um acréscimo do peso relativo das pessoas acima de determinada idade, considerada como 

definidora do início da velhice. No Brasil, é definida como idosa a pessoa que tem 60 anos ou mais de 

idade (Brasil, 2006).  

O Brasil expõe uma taxa de envelhecimento populacional exuberante. Segundo o Instituto 

Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE), em 2010, a população brasileira era de 190.755.799 

habitantes, dos quais 20.590.599 eram considerados idosos (idade ≥ 60 anos), correspondendo a 10,8% 

dos brasileiros (IBGE, 2010). 

Em consonância com o crescimento da população idosa o IBGE, enfatiza que as mulheres 

continuarão vivendo mais do que os homens. Em 2060, a expectativa de vida delas será de 84,4 anos, 
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contra 78,03 dos homens. Hoje, elas vivem, em média, até os 78,5 anos, enquanto eles, até os 71,5 anos 

(IBGE, 2010).  

Os conceitos ligados as palavras: velho, envelhecer, velhice e envelhecimento são muito 

complexos. O adjetivo velho, no grau positivo, significa deteriorado e aplicam-se a coisas, pessoas ou 

animais; como substantivo refere-se exclusivamente a pessoas de idade avançada; já como adjetivo no grau 

comparativo tem apenas um significado cronológico (Morato, 2011).  O envelhecimento é um processo 

correspondente de todo o ser humano. Este processo apresenta características de ser universal, natural, 

não depende da vontade do indivíduo, sendo que todo ser nasce, desenvolve-se, cresce, envelhece e morre. 

É irreversível, apesar de todo o avanço da medicina, e assim nada impede o inexorável fenômeno, nem o 

faz reverter (Duarte, 2008). 

Muitos autores têm concepções distintas para o conceito da velhice. Vasconcellos (1996) define 

como aquele indivíduo com mais de 60 anos, no entanto não há nesta idade nenhum marcador que possa 

identificar este indivíduo como velho. 

Salgado (2007) assegura que o envelhecimento pode ser também uma obra da sociedade, na qual 

todos estão inseridos, pois além dos fatores biológico, cronológico e psicológico o ambiente e as condições 

em que se vive influenciam no método de envelhecimento e no contorno em que chega à senilidade. 

Assim, o processo de envelhecimento é entusiasmado também pela sociedade e pelo indivíduo. 

O envelhecimento, enquanto fenômeno biológico apresenta-se em cada ser humano idoso de 

modo singular e único. Se quantificássemos o envelhecimento através dos decréscimos da capacidade de 

cada órgão, a velhice poderia ser interpretada como uma etapa de falência e incapacidades na vida (Martins 

et al., 2007). 

A velhice é um processo complexo de alterações na trajetória de vida das pessoas. Cada contexto 

tem particularidades que vão alterar o estilo de vidas de cada um, com isso, os modos de revelar o 

significado da velhice e do processo de envelhecer para os idosos dependem de como viveu essa pessoa e 

como as adaptações e enfrentamentos cotidianos são feitos. A repercussão do envelhecer é respondida 

por eles de maneira diferente, dependendo da história de vida pessoal, da disponibilidade de suporte 
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afetivo, das redes sociais, do sistema de valores pessoais e do estilo de vida adotado por cada um (Freitas 

et al, 2010). 

Entende-se por qualidade de vida, segundo a OMS, a percepção do indivíduo acerca de sua posição 

na vida, de acordo com o seu contexto cultural e sistema de valores nos quais vive e em relação aos seus 

objetivos, expectativas, padrões e preocupações. Trata-se, portanto, de um conceito caracterizado pela 

subjetividade e multidimensionalidade, uma vez que envolve os componentes essenciais da condição 

humana, sejam eles físicos, psicológicos, sociais, culturais ou espirituais (Vecchia et al., 2005). 

O termo qualidade de vida (Q.V), tem recebido uma variedade de definições ao longo dos anos. A 

Q.V pode se basear em três princípios fundamentais: capacidade funcional, nível socioeconômico e 

satisfação (Gonzáles, 1993). 

Não há um consenso na literatura sobre a definição do termo de qualidade de vida, pois é um 

conceito amplo, complexo e com múltiplas aplicações nas mais diversas disciplinas e campos do 

conhecimento humano (Campolina; Cinoelli, 2006). 

Para Spirduso (2005) existem alguns principais fatores, abaixo citados, que constituem a qualidade 

de vida para as pessoas de terceira idade. a) os fatores de função cognitiva e emocional refletem o desejo 

de cada um manter a produtividade, independência e uma interação ativa com o meio ambiente; b) a 

satisfação de vida e a sensação de bem-estar representam controle emocional e saúde mental; c) a 

independência financeira, embora não essencial, tem potencial garantido para se ter qualidade de vida; d) 

as funções sociais, recreativas e sexuais permitem que os idosos enriqueçam ainda mais suas vidas. 

A preocupação com o conceito de qualidade de vida refere-se a um abalo dentre as ciências 

humanas e biológicas com o intuito de valorizar parâmetros mais abrangentes que o controle de sintomas, 

a diminuição da mortalidade ou o aumento da expectativa de vida (OMS, 1998).  

 Na velhice ter uma vida saudável significa manter ou restaurar a autonomia e a independência. 

Define-se a primeira como a capacidade de decisão, e a segunda como a capacidade de realizar algo por 

meios próprios. Portanto, quantificar o grau de autonomia do idoso, bem como o grau de independência 
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em desempenhar as atividades do dia-a-dia, é uma forma de avaliar a sua saúde e a qualidade de vida 

(Nakatani et al., 2003).  

Assim esse trabalho teve como objetivo, avaliar a satisfação da qualidade de vida dos idosos que 

frequentam um grupo de convivência de Floriano- PI através da escala de Flanagan. 

 

METODOLOGIA 

A pesquisa foi do tipo descritiva com abordagem quanti-qualitativa desenvolvido junto aos idosos 

que frequentam o centro de convivência de Floriano-PI. 

Segundo Gil (2010), a pesquisa descritiva tem como alvo primordial a descrição de definida 

população ou acontecimento, ou, então o estabelecimento de relações entre variáveis.  

Segundo Diehl (2004), a pesquisa quantitativa usa da quantificação, tanto na coleta quanto no 

tratamento das informações, utilizando-se técnicas estatísticas, objetivando resultados que evitem possíveis 

distorções de análise e interpretação, possibilitando uma maior margem de segurança. 

 A pesquisa teve como lócus o Apoio à Melhor Idade (AMI), no município de Floriano-PI, na 

modalidade Centro de Convivência (CC), designado com objetivo de elevar a qualidade de vida, promover 

a participação, a convivência social, a cidadania e a integração. 

 A população alvo foram idosos frequentadores do CC de Floriano-PI. A amostra limitou-se a 50 

idosos que frequentam o AMI com faixa etária de 60 anos ou mais, que estão integrados a mais de um ano 

na instituição, tenham condições mentais e cognitivas de responder o questionário e aceitem participar da 

pesquisa.  Os critérios de exclusão foram os que visitam o AMI esporadicamente, possuem algum 

problema mental e que não aceitaram participar da pesquisa.  Fez parte também da amostra a enfermeira 

da área que abrange o centro de convivência dos idosos, com o objetivo de identificar sua participação na 

qualidade de vida da população estudada. 

 Para a coleta de dados foi utilizado um questionário semi-estruturada composto de três partes: a 

primeira, constituindo-se dos dados sociodemográficos, a segunda aplicação da Escala de Qualidade de 

Vida de Flanagan (EQVF). Flanagan (1978) conceitualiza qualidade de vida a partir de cinco dimensões, 
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bem-estar físico e material, relações com outras pessoas, atividades sociais, comunitárias e cívicas, amizades 

e aprendizado, desenvolvimento pessoal de realização e recreação. Flanagan (1982) mensura a qualidade 

de vida por meio de quinze itens onde o respondente tem sete opções de resposta, que vai de: “muito 

insatisfeito” (escore 1) até “muito satisfeito” (escore 7). A pontuação máxima alcançada na avaliação da 

qualidade de vida proposta por Flanagan é de 105 pontos e a mínima de 15 pontos, que refletem baixa 

qualidade de vida. O uso do referido instrumento se justifica pelo bom nível de confiabilidade apresentado 

em outros estudos. a terceira parte foi através da aplicação de um segundo questionário subjetivo, com a 

enfermeira que abrange essa população, para o conhecimento das ações desempenhadas junto aos idosos 

para a melhora da qualidade de vida. 

Com base nos questionários, os dados foram analisados e interpretados quantiqualitativamente. O 

tratamento dos dados foi feito estatisticamente simples apresentados sob forma de gráficos e tabelas, 

através dos programas Microsoft Word e Excel 2010.  Quanto às perguntas abertas, foram interpretadas 

e divididas por categorias e analisados à luz da literatura pertinente. 

A coleta de dados foi realizada no período de março e abril de 2015, após homologação do Comitê 

de Ética em Pesquisa da Universidade Estadual do Piauí. O projeto de pesquisa foi submetido e aprovado 

pelo Comitê de Ética e Pesquisa da Universidade Estadual do Piauí (CAAE: 39581514.7.0000.5209). No 

ato da entrevista foi apresentado TCLE contendo objetivos, riscos, benefícios e direito a suspensão da 

participação; uma guia foi entregue aos participantes (idosos e enfermeira) a outra ficou de posse da 

pesquisadora. 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Os resultados foram obtidos através da participação de 50 idosos que frequentam o Apoio Melhor 

Idade de Floriano-PI.  

Dos frequentadores do centro de convivência, 39 (78%) deles são do sexo feminino, contra 11 

(22%) do sexo masculino. Quanto ao estado civil, 24 (48%) disseram ser viúvos, 16 (32%) casados, 8 (16%) 

solteiros e 2 (4%) separados. A respeito da religião, 47 deles (94%) são católicos. 48 dos idosos (96%) tem 
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casa própria e só 2, (4%) moram em casas alugadas. Em relação a convivência (com quem eles morram): 

16 deles (32%) moram com o marido ou esposa. 15, (30%) afirmou morar com os filhos. 12 (24%), dizem 

morar com algum outro familiar que não seja os filhos e 7 (14%) residem sozinhos. Em relação a ocupação, 

41 (82%) são aposentados, 3 (6%) são domesticas e 6 (12%) desenvolvem outras atividades. Em relação a 

renda dos idosos frequentadores do centro de convivência de Floriano-PI, 43 (86%) tem renda de 1 até 3 

salários mínimo e 7 (14%) afirmam ter renda menor que 1 salário mínimo.  

Pode-se observar que houve predominância do sexo feminino (78%) na participação de nos centro 

de convivências em relação aos homens.   Tais resultados confirmam que as mulheres procuram mais 

atividades de recreação para se sentir melhor, esse resultado foi identificado também no estudo de Silva et 

al. (2012), onde os mesmos em sua pesquisa sobre participação de idosos em atividades recreativas, 

afirmam que as mulheres frequentam mais centros de convivência (59,3%) do que os homens (40,7%). 

Coutinho e Acosta (2009) afirmam que os homens preferem frequentarem atividades que se sintam 

ativos e que envolvam mais homens, para poderem conversar sobre assuntos diversos, esses lugares são 

os que tenham jogos de cartas (canastra), bocha, sinuca, jantares, bailes, bebidas e churrascos. Isso pode 

demonstrar que os homens têm anseios ou até mesmo estigmas de participarem de centros de convivência, 

pois a população idosa masculina procura mais centros de referência que envolva conversas masculinas. 

Com relação ao estado civil, os viúvos predominaram nessa amostra, com 48% mostrando-se 

equivalente ao estudo de Chaves et al., com 43% viúvos. Observa-se assim que à situação conjugal dos 

idosos brasileiros está voltada para viuvez. Entende-se que os indivíduos que hoje ocupam a faixa da 

terceira idade no Brasil têm uma concepção machista, em relação ao recasamento, que conforme Acosta 

et al. (2012) está baseada no patriarcalismo, em que o masculino é ritualizado como o lugar de ação, da 

chefia da rede de relações familiares, sendo este sinônimo de provimento material. Observando-se que 

para muitas mulheres colocarem outro homem no lugar do marido após a morte do cônjuge é sinal de 

infidelidade. 

O aspecto religioso tem grande influência nessa fase da vida, de forma que 100% da população 

pesquisada demonstraram afinidade com algum tipo de atividade ou prática religiosa, em que todos 
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acreditam em um Deus. Predominando o engajamento na religião católica, com 94%, seguida de outras 

religiões, 4% e por fim da evangélica com 2%. Observando-se às razões para a ocorrência desse fato, 

verifica-se que a prática de uma religião pelo idoso permite-lhe estabelecer um elo entre as limitações e o 

aproveitamento de suas potencialidades. A religiosidade parece aumentar com o envelhecimento. 

A maturidade, a experiência, os problemas da vida e a maior disponibilidade de tempo conduzem 

para uma maior aproximação com a espiritualidade. Este fenômeno deve ser levado em consideração pelos 

profissionais de saúde no atendimento à população idosa (Valente, 2004). 

A moradia e a convivência têm sido a grande preocupação dos idosos, porém, nessa amostra, 

constatou-se que 96% dos participantes possuem casa própria, significando que a maioria acumulou, ao 

longo dos anos, algum patrimônio, observando isso também em outros estudos, como o de Santos et al. 

(2002) onde 82% dos entrevistados possuem casa própria. Para muitos idosos a importância de ter uma 

casa própria ao final da vida está relacionada ao o objetivo que alcançou no final, onde tudo que se adquiriu 

ao longo da vida estão implantados nesse ideal. Paschoal (2004) afirma que o indivíduo é arbitro único de 

seu bem estar, em que os idosos adquirindo casa e independência será um indivíduo feliz com seus 

objetivos que um dia tanto almejou.  

Em relação à convivência 32% moram com o cônjuge, 30% com filhos, 24% com familiares 

incluindo netos, primos e irmãos e em seguida com 14% sozinhos. No estudo de Camarano (2002); 

Ferreira et al. (2007) percebe-se o aumento do número de idosos mais velhos morando sozinhos e entre 

eles se sobressaem às mulheres. Nota-se que ainda como influência social neste processo, tem-se a grande 

mobilidade das famílias, decorrente do aumento de separações dos casais e da construção de novos 

arranjos, deixando o idoso isolado e muitas vezes sem seu lugar nas novas conformações familiares. Porém 

observamos que essa estatística está um pouco além do nosso estudo, pois de 50 participantes do estudo, 

apenas 7 moram sozinhos. Isto é um bom número, pois quanto menos idosos sozinhos, menor o risco de 

desenvolverem depressão ou sofrerem por outras causas que aumente a sua fragilidade como quedas. 
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No tocante a ocupação a maioria dos idosos não desenvolvem mais nenhuma atividade 

profissional, limitando-se apenas com aposentadoria, representando 82% desses. Isso pode ser justificado 

pela fragilidade, diminuição da capacidade funcional e presença de doenças crônicas. 

Quanto a renda mensal, teve predominância de 86% a renda de 1 até 3 salários mínimos e em 14% 

renda menor que 1 salário-mínimo. Uma das características marcantes da população idosa no Brasil é seu 

baixo poder aquisitivo. Aposentadorias e pensões constituem sua principal fonte de rendimentos. A 

aposentadoria é para muitos um dos fatores que contribuem para as perdas sociais e dos papeis exercidos 

na sociedade, visto, que o trabalho, geralmente, possui grande relevância na vida do indivíduo. Segundo 

Tavares et al. (2004) a perda do papel e a concomitante perda da identidade geram estresse, ansiedade e 

predisposição a depressão. 

Destaca-se que a aposentadoria é uma meta alcançada, onde a maioria não tem mais condições 

físicas de fazerem o que antes lhe davam prazer, porém a maior parte fica ociosa sem muita atividade para 

desempenhar, tornando-os pessoas tristes, cabisbaixas e sem vontade de viver. Centros de convivências 

ajudam de certa forma a lidarem com outras pessoas, a desempenharem atividades que por algum 

momento se sintam felizes, conversar com outras pessoas pode ser uma motivação para sua integração na 

sociedade. 

Com base na população estudada foi possível identificar a faixa etária por sexo. A expectativa de 

vida das mulheres atingiu os 88 anos enquanto os homens ficaram em torno dos 83 anos. 

 

AVALIAÇÃO DA SATISFAÇÃO DA QUALIDADE DE VIDA DOS IDOSOS ATRAVÉS DA 
APLICAÇÃO DA ESCALA DE FLANAGAN  

A escala sobre Qualidade de Vida de Flanagan-EQVF investiga os componentes principais que 

influenciam no nível de satisfação com a qualidade de vida dos idosos. Essa escala foi aplicada no grupo 

de idosos que avaliaram sua satisfação. Trata-se de uma escala ordinal que vai do valor 1 que representa 

um escore de resposta “muito insatisfeito” até o valor 7 que representa o escore da resposta “muito 

satisfeito” ao aspecto qualidade de vida. Assim a pontuação máxima que um entrevistado pode obter é de 
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105, o que representa um score de mais alta satisfação com a qualidade de vida, e a pontuação mínima de 

15 pontos, representa um escore de menor satisfação em relação à qualidade de vida. 

 

 

Gráfico 1. Pontuação da satisfação da qualidade de vida dos sujeitos da pesquisa conforme a Escala de 
Flanagan. Fonte: Dados do questionário aplicado. Floriano, 2015. 

 

Apresenta-se a seguir no Gráfico 1, o nível de satisfação com a qualidade de vida dos entrevistados 

da presente pesquisa. O nível de satisfação em relação à qualidade de vida foi categorizada em “satisfeito” 

e “insatisfeita” com a qualidade de vida referenciada, utilizando o valor médio (86,5 pontos) como ponto 

de corte, menos que isso foi considerado insatisfeito e valor maior que esse (86,5) representa nível 

satisfeito. Esse valor obteve-se através da média aritmética das numerações, somando-se todos os 

algarismos e dividido pela quantidade, deu-se assim o ponto de corte. 

A porcentagem dos escores obtidos nessa amostra de idosos foi de 44% com pontuação que vai 

de 70 a 86 pontos, o que foi considerado insatisfeito e 56% com pontuação de 87 a 103, considerado 

satisfeito com a sua Qualidade de Vida. Nota-se que a população idosa que frequenta o AMI está com 

uma média regular de satisfação em relação a sua QV, pois apenas um pouco mais da metade considerou-

se satisfeita, mostrando-se com apenas 12% a mais de satisfação. 

Segundo Joia et al. (2007) relatam que a regiões Nordeste, Sudeste e Sul apresentarem maior 

proporção de idosos, a região Nordeste parece apresentar maior concentração de idosos insatisfeitos ou 

em igual proporção, possivelmente em decorrência da desigualdade social e da falta de acesso a um padrão 

de vida que propicie mais conforto. 
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Satisfação é um fenômeno complexo e de difícil mensuração, por se tratar de um estado subjetivo. 

Define, com maior precisão a experiência de história em relação às várias condições de vida do indivíduo. 

A satisfação com a vida é um julgamento cognitivo de alguns domínios específicos como saúde, trabalho, 

condições de moradia, relações sociais, autonomia entre outros, ou seja, um processo de juízo e avaliação 

geral da própria vida de acordo com um critério próprio. O julgamento da satisfação depende de uma 

comparação entre as circunstâncias de vida do indivíduo e um padrão por ele estabelecido (Albuquerque; 

Tróccoli, 2004). 

Satisfação reflete, em parte, o bem-estar particular individual, ou seja, o modo e as causas que 

levam as pessoas a viverem seus momentos e conhecimentos de vida de maneira positiva. 

Albuquerque e Tróccoli (2004) ainda relatam que o bem-estar subjetivo busca compreender a 

avaliação que os indivíduos fazem de suas vidas, em relação aos aspectos: felicidade, satisfação, estado de 

espírito, afeto positivo, sendo considerada por alguns autores uma avaliação subjetiva da qualidade de vida. 

Quando uma pessoa não está concordando com uma situação ou algo, onde não se apresenta 

satisfeito com aquilo que possui, com o trabalho, amigos e familiares, isso de certo modo considera-se um 

indivíduo insatisfeita, podendo acarretar fatores de risco que diminuam sua qualidade de vida. 

No referente estudo a maioria dos idosos teve uma mensuração de satisfação com a Qualidade de 

Vida maior 56%. Isso pode estar relacionado a indicadores de saúde, presença do ambiente familiar, 

moradia e convivência no AMI. Acarretando determinantes de boa qualidade de vida. Isso foi percebido 

devido demostrarem uma maior satisfação com a saúde, relacionamento e moradia. Ressalta que a maioria 

86% moravam com cônjugue, filhos ou familiares, podendo perceber um bom índice desses fatores que 

são determinantes e condicionantes para a melhor Qualidade de Vida. Em compensação a insatisfação 

apresentou- se quase em igual porcentagem isso pode estar relacionado: falta de relacionamentos íntimos, 

maioria viúvos demostrando que a ausência de parceiro pode acarretar a fragilidade dessa pessoa idosa, 

carência em participação social e aprendizado. O desinteresse por adquirir novos conhecimentos, foi um 

fator preponderante para sua indiferença, acarretando assim resultados não satisfatórios. 
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Enfatiza-se que a satisfação com o domicilio, incluindo fatores socioeconômicos têm influência 

importante na qualidade de vida da pessoa idosa, pois a situação econômica oferece suporte material para 

o bem-estar do indivíduo, influencia os modos de lidar com os graus de qualidade de habitação, com as 

pessoas que o rodeiam, com a independência econômica e com a estabilidade financeira. O conforto 

domiciliar pode, entretanto, ser interpretado simplesmente como situação que produz bem-estar (Joia et 

al., 2007). 

Ramos et al. (2010) enfatizam que ter uma casa é um fator determinante para uma vida satisfatória, 

porém morar sozinho pode levar o idoso a vivenciar inúmeros problemas, sobretudo quando há ausência 

de contato familiar e isolamento social. 

Nesse caso, idosos que vivem com outras pessoas, sejam eles parentes ou não, parecem estar mais 

bem amparados em eventos de problemas na saúde. Em contrapartida, idosos que moram sozinhos podem 

ser considerados mais desprovidos de apoio diante de tais dificuldades e assim serem mais susceptíveis a 

quedas e intercorrência que podem leva-los a uma insatisfação com a vida acarretando inúmeros 

problemas. 

 

CONCLUSÃO 

A Qualidade de Vida deve ser entendida como o jeito que cada um escolhe para viver, sendo uma 

opção pessoal.  QV   tem   a   ver   com   escolhas   de   bem-estar   físico, mental, psicológico e emocional. 

Relacionamentos sociais, como família e amigos e também ter saúde e educação em todas as fases da vida. 

Recorrendo à análise dos dados sociodemográficos pode-se perceber que mulheres frequentam 

mais Centros de Convivência e que tem uma maior faixa etária, ocorrendo assim a feminilização dessa 

população idosa. O estado conjugal mais comum foi a viuvez, isso mostra que não ocorre muitos novos 

casamentos. A religiosidade é bem apurada e encaminhando para um perfil católico. A casa própria e 

convivência com cônjuge ou filhos, teve uma maior probabilidade. Em grande parte, seus rendimentos 

mensais foi de até três salários mínimos, renda originária da aposentadoria. 
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Em um contexto geral, pode-se afirmar que a qualidade de vida dos idosos do AMI foi considerada 

regular de acordo com a Escala de Qualidade de Vida de Flanagan. Nesse mesmo contexto, os idosos 

consideraram como fator principal para obter qualidade de vida o bem estar físico, material, relações 

interpessoais com pais, irmão e filhos, desenvolvimento pessoal com a sua realização no trabalho e no 

reconhecimento dos seus limites e, por fim, amizade e aprendizado, verificando a grande importância 

desses itens no que diz respeito ao bem-estar físico e psíquico e assim colaborando para que obtenham 

uma vida mais ativa e saudável. 

Os idosos que referiram estar insatisfeitos com a qualidade de vida apresentaram maior prevalência 

de estigmas e falta de interesse nos aspectos relacionados ao relacionamento íntimo, aprendizagem, 

participação voluntária e comunicação criativa influenciando diretamente na qualidade de vida. 

A partir da análise dos dados pode-se perceber que qualidade de vida é um tema atual, se 

destacando com vários significados e podendo sofrer influência de fatores externos como: ambientais, 

familiares, relacionamento com parceiros, integração social dentre outros. 

Por outro lado o Centro de Convivência AMI pode de alguma forma garantir a convivência 

familiar, comunitária e a integração com a sociedade, através da prática de atividades socioeducativas, 

esportivas, culturais e lazer, mantendo a família na centralidade das ações preventivas, mas tendo como 

foco a melhoria na qualidade de vida da comunidade e assim tornando-os mais satisfeitos com a própria 

vida.  

Concluí que a Escala de Flanagan, como instrumento de avaliação da qualidade de vida, apresentou 

limitações com seu complexo entendimento, em virtude da maneira subjetiva do julgamento sobre o 

conceito qualidade de vida não só para o idoso, como também para a população em geral sobre o que é 

ter ou não qualidade de vida e a mensuração de satisfação com algo. Pode-se perceber ainda que essa escala 

precisa-se de modificações e aprimoramentos com a realidade de cada região. 

Com a consolidação desta pesquisa não deixa dúvidas que a pessoa idosa hoje possui uma qualidade 

de vida equilibrada, porém ainda tem aspectos que podem ser melhorados, como os recursos disponíveis, 

a acessibilidade a serviços, a disponibilidade de serviços especializados, a criação de leis especificas, o 
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interesse por parte dos idosos de renovarem e assim contribuir para o aumento da satisfação com a própria 

qualidade de vida. 
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