
33

E
st

ud
. i

nt
er

di
sc

ip
l. 

en
ve

lh
ec

., 
P

or
to

 A
le

gr
e,

 v
. 1

5,
 n

. 1
, p

. 3
3-

52
, 2

01
0.

 
A

R
T

IG
O

SC O M P R E E N S Ã O  D O S  I D O S O S  S O B R E 
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R e n a t a  N a d a l o n  D e p o n t i 1 
M a r c o  A u r e l i o  d e  F i g u e i r e d o  A c o s t a 2 

r e s u m o

O objetivo deste estudo é investigar a compreensão dos idosos sobre 
quais fatores influenciam no Envelhecimento Saudável. O instru-
mento utilizado foi uma entrevista com 2 questões abertas e 21 
questões fechadas. Foram entrevistados 30 idosos participantes de 
grupos de atividade física (90% mulheres), sendo a média de idade 
desses de 68,7+7,9 anos. Nas questões abertas, obtiveram-se oito 
elementos para os aspectos biológico e social, e sete para o aspecto 
psicológico, demonstrando que não houve a valorização de um 
único aspecto por parte dos idosos. Nas questões fechadas, 
a maioria dos idosos manifestou altos níveis de satisfação com a saúde 
geral. Deste modo, através da análise dos resultados pode-se 
concluir, na percepção dos idosos estudados, que para obter um 
Envelhecimento Saudável é necessário um equilíbrio ou uma combi-
nação de múltiplos fatores, sejam de ordem biológica, psicológica 
ou social.

p a l a v r a s - c h a v e
Envelhecimento Saudável. Idosos. Múltiplos Fatores. 

1  I n t r o d u ç ã o

A população de idosos vem crescendo rapidamente no cenário mundial, 
e com isso acarretando grandes discussões em relação ao envelhecimento, pois 
se sabe que com o decorrer dos anos ocorrerá um acréscimo demasiado dessa 
população. De acordo com Lima e Costa et al (2003), no Brasil, o número de 
pessoas com 60 anos ou mais passou de 3 milhões em 1960 para 14 milhões 

1 Especializanda do Programa de Pós-Graduação Especialização em Atividade Física, Desempenho 
Motor e Saúde da Universidade Federal de Santa Maria. E-mail: re_deponti@yahoo.com.br
2 Professor Doutor Docente do Curso de Educação Física da Universidade Federal de Santa Maria. 
E-mail: marco.acosta@bol.com.br
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S em 2002, o que signifi ca um aumento de 500% em quarenta anos. Estima-se 
ainda que esse número alcance 32 milhões em 2020.

O envelhecimento populacional vem ocorrendo em países em desenvol-
vimento em um espaço de tempo mais curto do que em relação aos países 
desenvolvidos, sendo as razões que estão levando à alteração demográfi ca no 
mundo, a redução da mortalidade, da fecundidade e a migração (MAZO et 
al, 2001). Ainda Carvalho e Garcia (2003), afi rmam que ao começar o declínio 
sustentado de fecundidade é que se inicia o processo de envelhecimento da 
população. Em vários países, inclusive no Brasil, que tinham até então uma 
população extremamente jovem, com o declínio da fecundidade, o ritmo do 
crescimento anual de nascimentos passou a cair. Isso fez com que se iniciasse 
um processo contínuo de estreitamento da base da pirâmide etária e, assim, 
de envelhecimento da população.

O envelhecimento é um processo natural que acomete os indivíduos no 
decorrer de suas vidas e que provoca uma série de alterações em seu orga-
nismo. Como afi rma Spirduso (2005), o envelhecimento é “um processo ou 
conjunto de processos que ocorrem em organismos vivos e que com o passar 
do tempo levam a perda de adaptabilidade, defi ciência funcional, e, fi nal-
mente, à morte”. Ainda, pode-se dizer que o envelhecer faz parte do processo 
de crescimento e desenvolvimento do ser humano, e ao contrário do que a 
sociedade e muitos de nós pensamos, ele está associado não somente a fatores 
negativos, mas também a uma série de aspectos positivos que enriquecem 
a vida do indivíduo em diversas áreas. Sendo assim, o idoso não pode mais 
ser visto como um ser que não tem mais nada a oferecer ou ser associado à 
imagem de doença, incapacidade e dependência (MATSUDO, 2001).

Atualmente, tem-se pesquisado muito sobre o processo de envelhe-
cimento, desde suas causas às formas de minimizar os efeitos degenerativos 
que ocorrem com o aumento da idade, buscando assim, proporcionar aos 
idosos um envelhecimento saudável e de qualidade. Para Neri (1993), existem 
três formas de velhice: normal, com ausência de doenças biológicas e psicoló-
gicas; patológica, com degenerações associadas a doenças; e ótima, relacionada 
ao estado ideal de bem-estar pessoal e social. Ainda, de acordo com Nett o 
(2002), “admite-se hoje duas formas distintas de envelhecimento: o usual ou 
comum e o bem-sucedido ou saudável”. Portanto, é necessário que se tenha 
conhecimento do signifi cado desse novo conceito de envelhecimento, para 
que se possam determinar quais os aspectos que podem infl uenciar, de forma 
positiva ou negativa, uma velhice bem-sucedida. 

Para Gardner (2006), o envelhecimento saudável sustenta-se na hipótese 
de que os processos de envelhecimento são, até certo ponto, modifi cáveis. 
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multidimensional, para compreender a relação entre envelhecimento e saúde 
em seus aspectos biológicos, físicos e sociais. Ainda, de acordo com Neri 
(1993), identifi car as condições que permitem envelhecer bem, com boa 
qualidade de vida e senso pessoal de bem-estar, é tarefa de várias disciplinas 
no âmbito das ciências biológicas, da psicologia e das ciências sociais.

Envelhecimento Saudável dentro de uma nova ótica, passa a ser a resul-
tante da interação multidimensional entre saúde física e mental, independência 
na vida diária, integração social, suporte familiar e independência econômica. 
Sendo assim, o bem-estar na velhice seria o resultado de um equilíbrio entre 
várias dimensões da capacidade funcional do idoso, sem necessariamente 
signifi car a ausência de problemas em todas as dimensões (RAMOS, 2003).

De acordo com Vilarino e Lopes (2008), com o crescimento da popu-
lação acima de 65 anos, passou-se de um quadro marcado pela alta 
prevalência de morbimortalidade, através de doenças infecciosas, típicas da 
população infantil, para um quadro em que predominam as doenças crônico-
degenerativas, também chamadas de doenças de longa duração. Portanto, 
deve-se compreender o signifi cado do envelhecimento saudável, mesmo na 
presença de doenças típicas da velhice.

Assim, para Rowe e Kahn (1997), o envelhecimento bem-sucedido é 
mais do que a ausência de doenças e mais do que a manutenção das capaci-
dades funcionais, ele é suas combinações no envolvimento ativo com a vida 
que representa o conceito mais completo desse termo. Como afi rma Ramos 
(2003), embora a maioria dos idosos seja portador de alguma doença crônica, 
nem todos fi cam limitados por essas doenças. Muitos levam uma vida perfei-
tamente normal, com suas enfermidades controladas e expressam uma 
satisfação de vida. O importante é que com um tratamento bem-sucedido, 
eles mantêm sua autonomia, são felizes, integrados socialmente, e assim, pessoas 
idosas saudáveis.

Também é necessário investigar a compreensão dos próprios idosos sobre 
esses novos conceitos de envelhecimento, pois eles são os principais atores 
desse processo, e podem fornecer informações importantes sobre essa temá-
tica. Em um estudo realizado por Puts et al,3 os autores descrevem o signi-
fi cado de envelhecimento bem-sucedido para 25 idosos com idades entre 55 e 
88 anos, entrevistados em Amsterdã, Holanda. Os participantes observaram 

3 PUTS, Martine T. E.; SHEKARYA, Nastaran; WIDDERSHOVEN, Guy; HELDENS, Jeannette; DEEG, 
Dorly J.H.. Frailty and successful aging, what do these concepts mean to older community-dwelling 
adults? In: Frailty: Biological risk factors, negative consequences and quality of life. Chap. 7, p. 145-
162. Amsterdam: Vrije Universiteit, 2006. Apud TEIXEIRA E NERI, 2008
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S que envelhecer com ou sem sucesso, refere-se a um processo que acentua o 
estilo individual, e não pode estar restrito à avaliação de um momento especí-
fi co da vida. Ainda, informaram que envelhecimento bem-sucedido é uma 
condição multifatorial e multidimensional, ou seja, seria o processo de estar 
saudável e ativo, considerando-se as dimensões física, cognitiva e social.

Em outro estudo realizado por Moraes e Souza (2005), os autores 
investigaram os fatores associados ao envelhecimento bem-sucedido na 
compreensão de 400 idosos de Porto Alegre, RS. Após a aplicação de uma 
série de testes e suas reformulações, os autores observaram que quatro 
variáveis mantiveram correlação signifi cativa com esse processo: relações 
familiares e de amizade, saúde e bem-estar percebido, capacidade funcional 
e suporte psicossocial. Demonstrando, deste modo, uma visão multifatorial 
do conceito de envelhecimento bem-sucedido por parte dos idosos entre-
vistados.

De acordo com Silva et al (2007), para obter um envelhecimento com 
qualidade, é necessário que se tenha uma vida ativa, participativa, produtiva 
e afetiva, junto da família ou da sociedade. Logo, é imprescindível que o idoso 
desperte a curiosidade de buscar novos conhecimentos para aperfeiçoá-los 
e prolongar seu autocuidado.

Para obter um envelhecimento saudável é necessária a combinação de 
vários fatores. Como afi rmam Batt ini et al (2006), é fundamental a realização de 
estudos que busquem identifi car os fatores que contribuem para um envelhe-
cimento bem-sucedido, com a preservação da saúde, da independência física 
e cognitiva e da autonomia moral do idoso. Nessa perspectiva, Rodrigues e 
Terra (2006), nos remetem ao conceito da Organização Mundial da Saúde, 
a qual descreve o envelhecimento saudável como sendo multidimensional. 
Assim o faz, considerando os aspectos biológicos, psicológicos, emocionais, 
sociais, econômicos, ambientais, espirituais, as relações do velho com a famí-
lia e a sociedade, no seu passado, no seu presente e em suas perspectivas.

Para Marques e Dias (2001), o processo de envelhecimento vinha até então 
sendo analisado como uma fase relacionada a perdas e incapacidades. No 
entanto, apesar do surgimento de estudos sobre o envelhecimento saudável, 
ainda se faz necessária uma maior compreensão sobre quais os fatores que 
realmente podem infl uenciar nesse processo.

Logo, o presente estudo teve por objetivo investigar a compreensão dos 
idosos sobre os fatores que podem infl uenciar no envelhecimento saudável. 
Já que eles, através da análise do seu próprio processo de envelhecimento, 
tornam-se capazes de identifi car fatores que nas suas concepções lhes propor-
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sucedido.

Ainda, o estudo torna-se relevante no sentido de verifi car a compre-
ensão dos idosos sobre seu processo de envelhecimento e sobre o que estes 
entendem por envelhecimento saudável.  Assim, pode-se confrontar a reali-
dade  e os conhecimentos dos idosos com os inúmeros conhecimentos teóricos 
sobre o tema. Isso leva também, a contribuir com os estudos sobre as variá-
veis determinantes de um processo saudável de envelhecimento e procurar 
conhecer as reais necessidades da população idosa, buscando melhorar a 
qualidade e a efi cácia no atendimento dessa população.

2  M a t e r i a i s  e  M é t o d o s

O presente estudo caracteriza-se como quantitativo e qualitativo, pois 
como afi rma Goldmann (1980), nenhuma das duas abordagens é boa no 
sentido de ser sufi ciente para a compreensão completa da realidade. Um 
bom método para o autor, será sempre aquele, que permitindo uma cons-
trução correta dos dados, ajude a refl etir sobre a dinâmica da teoria. Dessa 
forma, além de apropriado ao objeto da investigação e de oferecer elementos 
teóricos para a análise, o método tem que ser operacionalmente executável. 
Entende-se dessa maneira, que ambas as abordagens são necessárias, pelo 
fato de, em muitas circunstâncias, serem insufi cientes de forma isolada para 
abarcar toda a realidade observada.

O instrumento utilizado para verifi car a compreensão dos idosos sobre 
os fatores que infl uenciam o envelhecimento saudável, foi uma entrevista 
com 2 questões abertas, baseadas no estudo realizado por Cupertino et al 
(2007), e 21 questões fechadas em escala likert, sendo estas uma adaptação do 
estudo WHOQOL (1998). Foram entrevistados 30 idosos com idades acima 
de 55 anos, selecionados com base na pesquisa “O envelhecer na cidade: um 
estudo sobre os grupos de atividades físicas para a Terceira Idade em Santa 
Maria” (ACOSTA, 2007). Pesquisa essa, que delimitou grupos de atividade 
física para terceira idade da zona urbana de Santa Maria/RS, vinculados ao 
Núcleo Integrado de Estudos e Apoio á Terceira Idade/UFSM.

No que se refere ao processo de realização da pesquisa, inicialmente 
o projeto foi encaminhado ao Comitê de Ética da Universidade Federal de 
Santa Maria/UFSM (registro CONEP nº 243), onde foi analisado e aprovado, 
com o número de CAAE (Certifi cado de Apresentação para Apreciação Ética): 
0063.0.243.000-08 e o número de processo: 23081.005527/2008-39. Em seguida, 
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agendar a realização da entrevista com os idosos que participam dos grupos 
de atividade física vinculados ao Núcleo Integrado de Estudos e Apoio à 
Terceira Idade/UFSM. Posteriormente, foram aplicadas as entrevistas aos ido-
sos, de forma individual, nos locais das aulas dos grupos de terceira idade, 
sendo estes, salões comunitários dos bairros da cidade. Inicialmente eram 
explanados os objetivos da pesquisa e assinado o Termo de Consentimento 
Livre e Esclarecido por parte dos idosos, em seguida, eram feitas as perguntas 
para os mesmos. Nas questões abertas, o pesquisador lia a pergunta e o idoso 
falava o que entendia do assunto, enquanto isso o pesquisador anotava seus 
relatos. Já nas questões fechadas, o pesquisador lia a pergunta e mencionava 
as 5 alternativas de resposta, onde o idoso escolhia a que melhor expressasse 
sua realidade.

3  R e s u l t a d o s  e  d i s c u s s ã o

Como descrito na Tabela 1, do total de 30 idosos entrevistados, pode-
se observar uma predominância do gênero feminino (90%), portanto neste 
estudo não será feita diferenciação entre os gêneros. A idade dos entrevistados 
variou de 56 a 85 anos, com média de 68,7 (+ 7,9).
Tabela 1 – Características sociodemográficas dos idosos entrevistados

Característica %

 Idade

 55 - 64 anos 36,7

 65 - 74 anos 40

 75 - 85 anos 23,3

 Gênero

 Feminino 90

 Masculino 10

 Situação Conjugal

 Viúvo 46,7

 Casado 43,3

 Solteiro 10

 Aposentadoria

 Sim 63,3

(continua...)
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 Não 36,7

 Escolaridade

 Nenhuma escolaridade 3,3

 Ensino Fundamental: de 1ª a 4ª série (Primário) 30

 Ensino Fundamental: de 5ª a 8ª série (Ginásio) 16,7

 Ensino Médio 26,7

 Ensino Superior 23,3

 Renda Mensal

 Até 2 salários-mínimos 50

 De 3 a 5 salários-mínimos 40

 De 6 a 10 salários-mínimos 6,7

 De 11 a 15 salários-mínimos 3,3

 Mais de 15 salários-mínimos -

As características sociodemográfi cas apresentam fatores importantes 
que podem interferir na qualidade do processo de envelhecimento. De acordo 
com Fleck et al (2003), fatores como idade avançada, sexo feminino, baixo 
nível de escolaridade e não ter companheiro estão relacionados a baixos 
níveis de qualidade de vida. Ainda, segundo Lima e Costa et al (2002), as 
características sociodemográfi cas apresentam tendências observadas para a 
população idosa brasileira, como: acentuado predomínio de mulheres (femini-
zação do envelhecimento), menor escolaridade, menor renda domiciliar 
e maior proporção de viúvos. Já para Depp e Jeste (apud TEIXEIRA E NERI, 
2008), gênero, nível de escolaridade, estado conjugal e renda não têm associa-
ção com envelhecimento bem-sucedido. 

Sobre o fenômeno denominado feminização do envelhecimento, Salgado 
(2002) caracteriza esse processo como sendo resultado de uma desigualdade 
de gênero na expectativa de vida, pois, existe uma proporção maior de mulhe-
res do que de homens no grupo populacional idoso. Uma característica que 
explica esse fenômeno é que as mulheres vivem, em média, sete anos mais 
do que os homens e estão vivendo mais tempo do que em épocas passadas. 
Outra característica desse grupo populacional, é que nele existe uma maior 
proporção de viúvas do que em qualquer outra faixa etária. 

Ainda, para Spirduso (2005), existem explicações sociais para as mulheres 
viverem mais. Explicações estas, relacionadas à desigualdade de trabalho 
e de responsabilidade entre homens e mulheres, além de hábitos de saúde, 

(continuação)
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são mais acometidas por doenças agudas e crônicas, não por doenças fatais. 

Com relação à renda mensal, se percebe que a maioria dos idosos possui 
renda baixa, e como afi rmam Lima e Costa et al (2002), a renda é um dos 
elementos essenciais para a preservação da autonomia e para a manutenção 
ou recuperação da saúde dos idosos. Ainda, em um estudo realizado por 
Cassou et al (2008), constataram-se algumas diferenças nas barreiras que os 
idosos percebem para a realização de atividades físicas, as quais diferem 
de acordo com o nível socioeconômico. Para os indivíduos de nível socio-
econômico alto, os fatores demográfi cos e biológicos se apresentaram como 
os mais infl uentes, enquanto para os indivíduos de nível socioeconômico 
baixo o ambiente físico foi o mais relevante. Porém em ambos os grupos, os 
fatores psicológicos, cognitivos e emocionais apareceram como a segunda 
dimensão mais importante.

Ainda, como se pode observar, 50% dos idosos entrevistados possui 
ensino médio e superior, demonstrando alto grau de escolaridade da popu-
lação entrevistada, sendo que isto pode interferir de forma positiva na quali-
dade de vida dos mesmos. De acordo com Pinto et al (2006), os idosos com 
menor escolaridade, e possivelmente menor nível socioeconômico, têm menos 
acesso a interações destinadas à diversão e ao lazer.

Para as questões abertas, foram criadas três categorias a partir de cada 
aspecto (biológico, psicológico e social), já que foi obtido um número elevado 
de elementos. Contudo, foram analisados somente os que se repetiram no 
mínimo duas vezes, resultando em 23 elementos. Não foram analisados todos 
os elementos citados pelos idosos, pois se num total de 30 idosos um elemento 
foi mencionado uma única vez, entende-se que esse não é considerado relevante 
pelos mesmos.

Como se pode observar no Quadro 1, obtiveram-se 8 elementos para os 
aspectos biológico e social, e 7 para o aspecto psicológico, portanto não houve 
a valorização de um único aspecto por parte dos idosos. Com isso, destaca-se 
que os idosos estão preocupados com o que alguns autores como Pereira et 
al (2006) denominam de qualidade de vida global, ou seja, que é necessário a 
combinação de vários aspectos para que ocorra um envelhecimento de quali-
dade. 
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Aspecto Elementos da QI N Elementos da Q2 N

Biológico Envelhecer com saúde 26 Fazer atividades físicas 24

Envelhecer ativo 10 Ter uma boa alimentação 23

Envelhecer com disposição 4 Fazer acompanhamento médico 5

Viver sem vícios (fumar/beber) 3

Trabalhar 2

Psicológico Envelhecer com alegria/diversão 11 Ter fé 3

Envelhecer com otimismo 3 Ser alegre 2

Ser feliz 3

Envelhecer com espírito jovem 2

Envelhecer com boa memória 2

Social Envelhecer com amizades 4 Sair/passear/viajar/dançar 13

Conviver com os outros 3 Conviver com os outros 6

Se divertir 2 Ter amigos 5

Envelhecer com apoio da família 2 Conviver com a família 3

Outras respostas 17 Outras respostas 12

Total de respostas 91 Total de respostas 101

Quadro 1 – Divisão dos elementos por aspecto

Q1: O que é envelhecimento saudável na sua opinião?
Q2: O que você considera importante para ter um Envelhecimento Saudável?
N: Número de vezes que cada elemento se repetiu.

Ainda, essa visão de envelhecimento, valorizando diversos aspectos, 
relaciona-se diretamente com o conceito de envelhecimento saudável. Pois de 
acordo com Teixeira e Neri (2008), envelhecimento bem-sucedido é o processo 
de estar saudável e ativo, considerando-se as dimensões física, cognitiva e 
social. Do mesmo modo, segundo Cupertino et al (2007), são várias as dimen-
sões enfatizadas para a obtenção de um processo saudável de envelhecimento, 
tais como: física, social, emocional, econômica, cognitiva, entre outras.

O aspecto social foi valorizado de forma igual aos demais aspectos pelos 
idosos entrevistados.  Isso contraria um estudo realizado por Pereira et al 
(2006), onde o domínio social não teve contribuições estatisticamente signifi -
cativas na qualidade de vida global dos idosos, sendo que o aspecto que mais 
contribuiu foi o físico, seguido do psicológico e do ambiental. 

Teixeira e Neri (2008) relatam, que através do envelhecimento bem 
sucedido, ocorrem possíveis mudanças nos níveis e padrões da função física 
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como: atividades físicas, suporte social e senso de auto-efi cácia, independente 
de doenças crônicas e diferenças nas características sociodemográfi cas.

Neste estudo foram encontrados elementos semelhantes aos apontados 
pelos idosos no estudo realizado por Fleck et al (2003), onde eles salientaram 
aspectos necessários para qualidade de vida como: saúde, sociabilidade, 
suporte social, atividade física, possibilidade de dar suporte e apoio, senti-
mento de utilidade, religiosidade, condições fi nanceiras estáveis e boas condições 
de vida. Ainda, segundo Santos et al (apud PEREIRA et al, 2006), a quali-
dade de vida dos idosos compreende a importância de diversos critérios de 
natureza biológica, psicológica e socioestrutural. Isso se deve a vários 
elementos, apontados como determinantes ou indicadores de bem-estar 
na velhice, como: longevidade, saúde biológica, saúde mental, satisfação, 
controle cognitivo, competência social, produtividade, efi cácia cognitiva, 
status social, continuidade de papéis familiares e ocupacionais e continuidade 
de relações informais com amigos.

Também, nos resultados da análise feita por Cupertino et al (2007), sobre 
a defi nição de envelhecimento saudável e o que é importante para se obter 
esse envelhecimento, as categorias mais apontadas pelos idosos foram: saúde 
física, saúde social, saúde emocional, preocupação com alimentação/exercícios 
e evitar fatores de risco.

Nas 21 questões fechadas, os resultados foram analisados de acordo 
com cada aspecto, sendo cada qual composto por 7 questões. São eles: bioló-
gico, psicológico e social. As análises abaixo referem-se ao aspecto biológico, 
sendo que todas as questões foram analisadas de forma individual.

Nada 
Muito 
pouco

Mais ou 
menos

Bastante Extremamente

1
O quanto satisfeito(a) você 

está com a sua saúde? 0% 0% 33,3% 40% 26,7%

2

Em que medida você acha 
que sua dor (física) impede 
você de fazer o que você 

precisa?
53,3% 13,3% 16,7% 13,3% 3,3%

3

Você precisa de algum trata-
mento médico para levar sua 

vida diária? 26,7% 23,3% 13,3% 30% 6,7%

4

O quanto satisfeito(a) você 
está com sua capacidade de 
desempenhar as atividades 

do seu dia-a-dia?
0% 0% 16,7% 43,3% 40%

(continua...)
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5
O quanto bem você é capaz 

de se locomover? 0% 0% 13,3% 43,3% 43,3%

6
Você tem energia suficiente 

para seu dia-a-dia? 0% 3,3% 10% 43,3% 43,3%

7
O quanto você se sente bem 
ao realizar atividades físicas? 0% 0% 3,3% 23,3% 73,3%

Quadro 2 – Questões e resultados do aspecto Biológico

Os idosos, quando questionados sobre a satisfação com sua saúde, afi r-
maram, em 66,7% dos casos, estar bastante/extremamente satisfeitos, enquanto 
33,3% dos entrevistados responderam estar mais ou menos satisfeitos. Esse 
fato nos remete a considerar um alto grau de satisfação com sua saúde por 
parte dos idosos.  Isso ocorrendo em uma sociedade, que como afi rma Maia 
et al (2006), está envelhecendo rapidamente e na qual, muitas vezes, o idoso 
não tem suas necessidades atendidas adequadamente, o que aumenta a 
possibilidade de agravos à saúde, incapacidade e comprometimento da 
qualidade de vida dos mesmos.

Quando perguntado aos idosos sobre em que medida suas dores físicas 
os impedem de fazer as atividades que precisam, 53,3% responderam que 
em nada, porém 16,6% responderam que bastante/extremamente. Portanto, 
apesar dessas dores impedirem os idosos de realizar as tarefas da vida diária, 
não os impedem de estarem realizando atividades físicas no grupo para 
idosos. Sendo assim, esse fato enquadra-se no que Freund e Baltes (1998) 
denominam de compensação, ou seja, ao se depararem com declínios ou 
perdas de determinadas capacidades relevantes para a realização de uma 
dada atividade, processos substitutivos tornam-se necessários para manter 
um nível de funcionamento almejado.

Com relação à necessidade de tratamento médico para levar sua vida 
diária, 30% dos idosos afi rmaram precisar bastante e 26,7%, nada, demons-
trando que o fato de fazer uso de medicamentos pode não ser relevante para 
determinar o estado de saúde do idoso. Como afi rmam Fleck et al (2003), 
depender de medicamentos ou tratamentos pode ser visto tanto como um 
fator de piora de qualidade de vida, pela diminuição da autonomia, quanto 
de melhora, pelo efeito benéfi co que alguns medicamentos e/ou tratamentos 
proporcionam.

No que se refere à capacidade de desempenhar as atividades do dia-a-
dia, 83,3% dos entrevistados afi rmaram estar bastante/extremamente satis-
feitos. Com isso, pode-se constatar que a maioria dos idosos entrevistados 

(continuação)
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das atividades básicas. De acordo com Maia et al (2006), a dependência para 
a realização das atividades básicas é considerada um fator de risco de morte 
entre idosos, pelo fato de necessitarem de ajuda indispensável para a realização 
de atos elementares da vida.

Quanto à locomoção, 86,6% dos idosos afi rmaram que se locomovem 
bastante/extremamente bem. A locomoção é um fator que contribui de forma 
signifi cativa no grau de independência dos idosos, como afi rmam Maia et al 
(2006), em um estudo onde os idosos dependentes, ou seja, com difi culdade 
de locomoção ou transferência, apresentaram risco de óbito elevado. Além 
disso, Pereira et al (2006) dizem que um idoso será fi sicamente mais ativo se 
puder ir andando à casa de seus vizinhos, ao parque ou apanhar o transporte 
local.

Ao serem questionados sobre ter energia sufi ciente para seu dia-a-dia, 
86,6% afi rmaram ter bastante/extremamente. Esse número relativamente 
elevado de satisfação por parte dos idosos é um elemento interessante, pois 
segundo Spirduso (2005), com o aumento da idade, tarefas de menor demanda 
física requerem cada vez mais reservas de capacidades de trabalho. Desde 
cedo, esse aumento fornece os processos de desenvolvimento necessários 
para alcançar o pico potencial de desempenho.

Com relação à satisfação dos idosos quando realizam atividades físicas, 
96,6% responderam sentir-se bastante/extremamente bem. De acordo com 
Spirduso (2005), a saúde e a atividade física estão intimamente ligadas com 
a função emocional. Os exercícios físicos para os idosos são uma forma de 
distração, preenchendo as necessidades de domínio do ambiente, aumen-
tando o autoconceito e oferecendo oportunidades para uma interação social. 
Ainda, no estudo de Marques e Dias (2001), os idosos relacionaram o sentido/
signifi cado da prática da atividade física especialmente ao fator saúde, que 
é ímpar para a conquista da autonomia, uma prioridade para um envelheci-
mento pleno. Em um estudo realizado por Vilarino e Lopes (2008), verifi cou-
se através de entrevistas com idosos, quase que uma unanimidade destes 
em relacionar práticas saudáveis com práticas corporais. Sejam caminhadas 
ou atividades de lazer (passeios e bailes). Isto é, a manutenção constante de 
práticas corporais e intelectuais (atividade física) foi apontada pelo grupo 
entrevistado como algo muito importante e mesmo decisivo para o envelhe-
cimento saudável.
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tivos foram unifi cadas, pois se entende que ambas fazem parte do mesmo 
domínio. O mesmo ocorreu com as questões sobre memória e concentração.

Nada
Muito 
pouco

Mais ou 
menos

Bastante Extremamente

1

O quanto você experimenta 
sentimentos positivos como 

alegria, bem-estar?
   0% 

0% 13,3% 53,3% 33,3%

2

Você tem sentimentos 
negativos tais como mau 

humor, desespero, ansiedade, 
depressão?

43,3% 50% 6,7% 0% 0%

3
O quanto você consegue se 

concentrar? 0% 10% 36,7% 53,3% 0%

4
O Quanto satisfeito(a) você 

está com sua memória? 0% 6,7% 36,7% 43,3% 13,3%

5
Em geral, quão satisfeito(a) 
você está com a sua vida? 0% 0% 13,3% 43,3% 43,3%

6
Você é capaz de aceitar sua 

aparência física? 3,3% 3,3% 13,3% 70% 10%

7

Em que medida suas crenças 
religiosas lhe dão força para 

enfrentar dificuldades? 0% 0% 3,3% 33,3% 63,3%

Quadro 3 – Questões e resultados do aspecto Psicológico

Quando foi perguntado aos idosos sobre o quanto experimentam senti-
mentos positivos, 86,6% responderam bastante/extremamente e sentimentos 
negativos, 93,3% responderam nada/muito pouco. Com isso tem-se que, apesar 
de o idoso apresentar declínios na capacidade funcional e outras difi culdades 
de ordem biológica, não signifi ca que ele não vivencie sentimentos positivos, 
como alegria e bem-estar. Como afi rmam Pereira et al (2006), a qualidade de 
vida e a satisfação na velhice dependem da interpretação emocional que cada 
indivíduo faz dos fatos e eventos que o cercam.

Sobre a capacidade de se concentrar, metade dos idosos respondeu 
estarem bastante satisfeitos, e sobre a memória, 43,3% também se disseram 
bastante satisfeitos.  Apesar de nas duas perguntas, 36,7% dos idosos terem 
afi rmado que estavam mais ou menos satisfeitos, a maioria deles não demons-
trou preocupação em melhorar essas capacidades. Esse fato se confi rma em 
um estudo realizado por Fleck et al (2003), que ao perguntarem aos idosos 
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não eram relevantes atualmente.

Quando perguntado aos idosos sobre a satisfação com sua vida atual, 
86,6% afi rmaram estar bastante/extremamente satisfeitos.  Apesar de muitos 
deles apresentarem algum tipo de limitação, pôde-se perceber que a maioria 
se sente feliz com a vida que leva atualmente. Dessa forma, como afi rmam 
Pereira et al (2006), o bem-estar na velhice pode ser atingido por muitos,
independentemente da presença ou não de enfermidades.

Os idosos entrevistados, em sua maioria (70%), disseram-se capazes de 
aceitar sua aparência física atual.  De acordo com Fleck et al (2003), na velhice 
ocorre uma ênfase na aceitação das modifi cações em decorrência da idade e 
uma valorização do bom funcionamento do organismo em detrimento de sua 
aparência.

No que se refere às crenças religiosas, 63,3% dos idosos disseram que 
estas lhes dão suporte para enfrentar suas difi culdades. Isso se confi rma no 
estudo de Fleck et al (2003), onde se observou que alguns idosos passaram a 
dar mais importância à religião, especialmente quando tinham alguma doença 
grave. Ainda, segundo Witt er (2006), acredita-se que a religiosidade/espiri-
tualidade ameniza o impacto negativo de certos acontecimentos e facilita a 
aceitação de perdas ligadas ao processo de envelhecimento. Além disso, ela 
oferece instrumentos para o enfrentamento de situações estressantes, muito 
frequentes nessa fase da vida, como a perda de pessoas queridas e de papéis 
sociais. 

No aspecto social foram unifi cadas as questões que se referem às redes 
de apoio e às relações pessoais, pois se entende que essas fazem parte de um 
mesmo domínio.

Nada
Muito 
pouco

Mais ou 
menos 

Bastante Extremamente

1
Você se sente capaz de exer-
cer alguma atividade social? 6,7% 10% 6,7% 70% 6,7%

2
Você recebe dos outros o 
apoio de que necessita? 0% 3,3% 23,3% 63,3% 10%

3

O Quanto satisfeito(a) você 
está com suas relações 

pessoais (amigos, parentes, 
conhecidos)?

0% 0% 3,3% 40% 56,7%

4

O Quanto satisfeito(a) você 
está com o apoio que você 

recebe de sua família? 0% 0% 10% 43,3% 46,7%

(continua...)
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5
Em que medida você tem 
oportunidades de atividade 

de lazer?
0% 6,7% 20% 53,3% 20%

6
O quanto você aproveita o seu 

tempo livre?
0% 3,3% 10% 33,3% 53,3%

7
O quanto satisfeito(a) você 
está com sua vida sexual?

3,3% 0% 3,3% 80% 13,3%

Quadro 4 – Questões e resultados do aspecto Social

Ao se perguntar aos idosos sobre a capacidade de exercer algum tipo de 
atividade social, 70% responderam ser bastante capazes. O fato de os idosos 
ajudarem na comunidade contribui para que estes melhorem sua autoestima 
e mantenham o convívio com outras pessoas. Como afi rma Moraes (2005), 
os idosos devem dedicar uma parte do seu tempo livre à coletividade, com 
participação consciente e voluntária na vida social, opondo-se, desta forma, 
ao isolamento e a solidão.

As redes de apoio social são de grande importância na vida dos idosos 
e isso pôde ser observado nas respostas deles sobre as relações sociais e o 
apoio que recebem. Quando perguntados sobre as relações pessoais (amigos, 
vizinhos), 96,7% afi rmaram estar bastante/extremamente satisfeitos. Sobre o 
apoio que recebem dos outros quando necessitam, 63,3% afi rmaram ser bas-
tante, e da família 90% afi rmaram ser bastante/extremamente. Para Gardner 
(2006), o suporte social é um importante determinante para o envelhecimento 
saudável. Visitas frequentes à família, ter contatos pessoais e participar em 
atividades de grupo são fundamentais para uma velhice de qualidade. Além 
disso, de acordo com Webber e Celich (2007), a criação de laços afetivos na 
convivência com as pessoas é um acontecimento que dá sentido à vida e se 
constitui em uma experiência valorosa. Desta forma, construir novas relações 
e manter os relacionamentos são valores positivos no envelhecer.

Em relação às oportunidades de participar de atividades de lazer, 73,3% 
dos idosos afi rmaram ter bastante/extremamente opções. De acordo com 
Moraes (2005), o lazer compreende divertimento, recreação e entretenimento. 
Desta forma, a terceira idade é a grande fase de possibilidade do lazer e da reali-
zação pessoal, devido à necessidade de utilização do tempo livre. Portanto, 
as atividades de lazer são de fundamental importância para o bem-estar do 
idoso. 

(continuação)
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maram aproveitar bastante/extremamente. Assim, como destaca Neri (1993), 
quanto mais ativo for o idoso, maior sua satisfação com a vida e, consequen-
temente, melhor sua qualidade de vida. Ainda, no estudo realizado por Fleck 
et al (2003), os idosos quando questionados sobre aproveitar seu tempo livre, 
responderam que o fazem com a realização de atividades úteis e prazerosas.

Em relação à questão sobre o grau de satisfação dos idosos com sua vida 
sexual, os entrevistados, inicialmente, demonstraram certo constrangimento 
com a pergunta, no entanto, todos acabaram respondendo. Sendo assim, 80% 
dos idosos afi rmaram estar satisfeitos com sua vida sexual, apesar de muitos 
manifestarem não manter atividade sexual há bastante tempo. Desta forma, 
como observado no estudo de Fleck et al (2003), a atividade sexual não pressu-
põe que exista necessariamente o ato sexual, mas atividades como manifes-
tações de carinho e contatos físicos como beĳ os e abraços.

Assim, percebe-se a importância de investigar a compreensão dos idosos 
sobre seu próprio processo de envelhecimento. De acordo com Fleck et al 
(2003), o desenvolvimento de estratégias para conhecer como o idoso percebe 
seu próprio envelhecimento é de fundamental importância para que se possam 
desenvolver instrumentos capazes de quantifi car esse processo de forma válida. 
Ainda, como afi rmam Teixeira e Neri (2008), para ampliar o conhecimento 
dos profi ssionais de saúde sobre as competências dos idosos, as pesquisas 
sobre o tema devem ser conduzidas pela perspectiva integrada: análise dos 
dados objetivos e das percepções pessoais. Poucos estudos investigam as opi-
niões dos idosos sobre o signifi cado do envelhecimento bem-sucedido, mas 
as informações obtidas por entrevistas podem contribuir para uma validação 
das defi nições teóricas e para a relevância de estudos empíricos sobre o tema.

De acordo com Marques e Dias (2001), a atenção dos profi ssionais deve 
estar centrada para que sejam atendidas as reais necessidades e expectativas 
dos idosos. Deve-se buscar sempre uma estreita ligação entre o comporta-
mento humano, o processo de ensino-aprendizagem, o desenvolvimento 
do aprendiz, que envolve suas dimensões (biológica, psicológica e social) e, 
consequentemente, sua individualidade.

5  C o n s i d e r a ç õ e s  F i n a i s

Este estudo verifi cou a importância de uma visão multidimensional para 
que ocorra um Envelhecimento Saudável. Para isso, tomaram-se por base os 
idosos que participaram deste estudo e que não valorizaram apenas um dos 
aspectos investigados (biológico, psicológico ou social). Pelo contrário, por 
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Smeio de suas respostas, pode-se perceber que é através da combinação dos 
mesmos que se pode alcançar uma velhice de qualidade.

Ainda, é possível afi rmar que a satisfação dos idosos entrevistados com 
sua saúde geral é grande.  Eles, apesar de apresentarem algum tipo de limitação, 
seja de procedência física ou psicológica, em sua maioria, manifestaram levar 
uma vida ativa e com convívio social elevado.

Pode-se dizer também, que a participação em grupos de atividades 
físicas para terceira idade é de fundamental relevância para uma velhice 
bem-sucedida.  Nesses locais, os idosos além de manterem suas capacidades 
funcionais em bom estado, também podem desfrutar de atividades de lazer e 
de interação com outras pessoas.

Deste modo, através da análise dos resultados, pode-se concluir, na 
percepção dos idosos estudados, que para obter um Envelhecimento Saudável 
é necessário um equilíbrio ou uma combinação de múltiplos fatores, sejam 
de ordem biológica, psicológica ou social. Também se verifi cou a importância 
de questionar os idosos a respeito do que estes consideram necessário para 
envelhecer de forma satisfatória. Através da percepção deles sobre seu pró-
prio processo de envelhecimento é possível adquirir informações que venham 
a contribuir para que outros idosos alcancem uma velhice bem-sucedida.

T H E  E L D E R LY  C O M P R E H E N S I O N  A B O U T  T H E 
F A C T O R S  T H A T   I N F L U E N C E  O N  A  H E A LT H Y 
A G I N G

a b s t r a c t 

The aim of this study is to investigate the elderly comprehension 
about which factors influence on healthy aging. The instrument used 
was an interview based on two opened questions and twenty one 
closed questions. We interviewed 30 elderly physical activity groups 
participants (90% women), with average ages between 68,7+7,9 
years old. In the opened questions, it was obtained eight elements 
to the biological and social aspects, and seven to the psychological 
aspect. It means that not only one aspect was considered by the 
elderly, but also many others. In the closed questions, most of the 
elderly demonstrated high levels of satisfaction with health in general. 
Therefore, through the analysis of the results, it was possible to con-
clude, in the perception of the studied elderly, that to get a healthy 
aging is necessary a balance or a combination of multiples factors 
related to biological, psychological or social aspects.
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