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RESUMO

OBJETIVO: Identificar fatores associados à qualidade de vida percebida em amostra nacional 
representativa da população com 50 anos ou mais. 

MÉTODOS: Foram utilizados dados de 7.651 participantes da linha de base do ELSI-Brasil, 
conduzida entre 2015 e 2016. A qualidade de vida percebida foi aferida pela escala CASP-19, 
considerando-se como boa qualidade de vida percebida o tercil mais alto. As variáveis 
independentes incluíram características sociodemográficas, mobilidade, solidão, redes sociais, 
apoio social e participação social. As associações foram testadas por meio de regressão de 
Poisson multivariada. 

RESULTADOS: A melhor qualidade de vida percebida apresentou associação positiva e 
independente com a frequência de encontros com amigos (RP = 1,25 para pelo menos uma 
vez a cada 2–3 meses e RP = 1,36 para pelo menos uma vez por semana), suporte instrumental 
dentro de casa, de cônjuge ou companheiro (RP = 1,69) e suporte emocional de outros parentes 
(RP = 1,45), de filho, nora ou genro (RP = 1,41) e do cônjuge ou companheiro(a) (RP = 1,33). 
Associações negativas foram observadas para idade igual ou superior a 80 anos (RP = 0,77), 
escolaridade igual a 4–7 e 8 anos ou mais (RP = 0,78 e 0,75, respectivamente) e dificuldade na 
mobilidade (RP = 0,83). 

CONCLUSÕES: Além da idade e da escolaridade, a mobilidade, a sociabilidade e o suporte 
instrumental e emocional estão associados à qualidade de vida percebida entre adultos mais 
velhos brasileiros. Essas características devem ser consideradas nas ações visando à promoção 
da qualidade de vida dessa população.
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INTRODUÇÃO

Os modelos mais utilizados em pesquisa na velhice utilizam medidas de condições de saúde, como 
morbidade, fragilidade, mortalidade e incapacidade, e de situação socioeconômica, como renda, 
escolaridade e arranjos de moradia1–5. Isso é compreensível, uma vez que essas medidas servem 
para orientar a tomada de decisões sobre políticas públicas para a velhice, que é associada com 
declínio da saúde e da funcionalidade, com altos custos sociais. Considerando a importância da 
família e dos grupos de amigos, conhecidos e voluntários para a proteção e o cuidado de idosos, 
mesmo em países com bons sistemas de apoio formal, um segundo importante foco da investigação 
diz respeito à estrutura e à funcionalidade das redes informais de relacionamentos, que tanto 
podem proteger a saúde e o bem-estar dos idosos dos efeitos das perdas e adversidades quanto 
promover a continuidade do seu desenvolvimento6. No aspecto das relações sociais, incluem-se o 
tamanho das redes, os tipos de vínculo, a frequência de interações, a disponibilidade de apoios e os 
níveis de participação social exibidos pelos idosos que, por sua vez, se associam consistentemente 
com padrões de morbidade, mortalidade e funcionalidade física e cognitiva1,6–9.

À medida que pesquisas revelam que variáveis subjetivas são capazes de predições comparáveis ou 
mais robustas de desfechos em saúde do que indicadores objetivos de bem-estar físico, econômico 
e social10–15, elas têm sido cada vez mais integradas à avaliação de qualidade de vida em adultos 
e idosos. Além disso, sugere-se que sejam consideradas como focos de políticas públicas voltadas 
para esses grupos16. Integram a categoria de indicadores subjetivos de qualidade de vida, por 
exemplo, a solidão4,10–12; a percepção de suficiência da renda para suprir as necessidades pessoais 
e familiares15; o julgamento dos apoios advindos dos membros das redes informais6,17,18; e o bem-
estar psicológico, identificado com uma definição eudaimônica de felicidade, como busca de 
aperfeiçoamento pessoal e senso de valor, propósito e ajustamento pessoal19,20.

A operacionalização do conceito de qualidade de vida em termos eudaimônicos é feita pela 
CASP-19, escala com 19 itens designados pelo acrônimo formado pelas iniciais dos nomes 
de seus fatores: control, autonomy, self-realization e pleasure1,21. Para Hyde et al.21, uma 
medida de qualidade de vida deve distinguir-se dos fenômenos contextuais e individuais 
capazes de influenciá-la, como saúde, redes sociais e circunstâncias materiais. A CASP-19 
é baseada na noção de que controle, autonomia, autorrealização e prazer são necessidades 
básicas, ontológicas ou inerentes à natureza humana. Controle é definido como a capacidade 
de intervir ativamente no ambiente, e autonomia é compreendida como o direito de um 
indivíduo idoso ser livre de interferências indesejáveis por parte de outrem1,21. Autorrealização 
e prazer dizem respeito ao processo ativo e reflexivo de as pessoas se perceberem como 
agentes ativos da própria vida1,21. 

A literatura consultada não mostra estudos brasileiros de abrangência nacional sobre a 
qualidade de vida de adultos mais velhos. Tampouco existem estudos populacionais que 
tenham adotado um enfoque psicológico de qualidade de vida percebida (QVP) utilizando a 
CASP-19. O presente trabalho teve por objetivo descrever as variações da qualidade de vida 
em amostra nacional representativa de adultos mais velhos, considerando características 
sociodemográficas, mobilidade e sociabilidade.

MÉTODOS

Fonte de Dados

Para esta análise foram utilizados dados da linha de base do Estudo Longitudinal da Saúde 
dos Idosos Brasileiros (ELSI-Brasil), conduzida entre 2015 e 2016. A amostra foi composta por 
8.424 adultos mais velhos selecionados dentre os 9.412 participantes da linha de base ELSI-
Brasil, por terem respondido aos itens de interesse deste estudo (módulo psicossocial), sem a 
ajuda de um respondente substituto. A amostra do ELSI-Brasil foi delineada para representar 
a população brasileira não institucionalizada de 50 anos ou mais, residente em 70 municípios 
localizados nas cinco regiões geográficas do país. Para a seleção da amostra, foi utilizado um 
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delineamento com seleção por estágios, que combinou a estratificação dos municípios, dos 
setores censitários e dos domicílios. Todos os residentes de 50 anos ou mais dos domicílios 
selecionados foram elegíveis para a entrevista individual. Informações detalhadas sobre a 
amostragem, as variáveis e os instrumentos, e a coleta de dados do ELSI-Brasil são encontradas 
no sítio eletrônico da pesquisaa e em publicação anterior de Lima-Costa et al.22

Variáveis

A variável dependente do estudo foi QVP, avaliada por meio da CASP-19, escala com 19 
itens tipo Likert (de nunca = 0 a sempre = 3) referenciada aos domínios controle, autonomia, 
autorrealização e prazer, de cujo acrônimo deriva o seu nome. Sua pontuação varia de zero 
a 57. Por meio desse instrumento, convidam-se os participantes a avaliar em que extensão 
cada item descreve seus sentimentos a respeito da própria vida1,21,23. Os que pontuaram no 
tercil superior (48 pontos ou mais) foram considerados detentores de melhor QVP.

As variáveis independentes do estudo incluíram: características sociodemográficas (idade, 
sexo e escolaridade), mobilidade, sentimento de solidão, interações sociais e participação 
social. Para avaliar a mobilidade, foram utilizados quatro itens sobre o grau de dificuldade para 
caminhar 100 metros, subir um lance de escada ou subir vários lances de escada sem parar ou 
descansar, e andar 1 km de forma contínua. A dificuldade na mobilidade foi atribuída àqueles 
que responderam ter qualquer dificuldade (alguma, muita ou não consegue) para realizar uma 
ou mais das atividades mencionadas16. A solidão foi definida pela experiência emocional de estar 
só, socialmente isolado ou privado de relações ou interações esperadas ou significativas10–12. 
A solidão teve sua avaliação realizada mediante o item da Center for Epidemiological Scale – 
Depression (CES-D)24: “Com que frequência o(a) senhor(a) se sente sozinho ou solitário?” (nunca, 
algumas vezes ou sempre). As interações sociais foram aferidas pela frequência de interações 
face a face com filhos, outros parentes e amigos, nos últimos 12 meses16.

Os níveis de participação social foram indicados pelo envolvimento em oito tipos de atividades 
sociais selecionadas de um inventário contendo 14 atividades avançadas de vida diária (AAVD), 
definidas como atividades sociais e de lazer de natureza discricionária, que espelham preferências, 
motivações e habilidades individuais, influenciadas por fatores psicossociais25. As atividades foram 
categorizadas de acordo com as exigências do ambiente (de pequenas, impostas por ambientes mais 
restritos, a grandes, impostas pelos mais abertos) e com o grau de complexidade das atividades 
(com menor ou maior exigência de independência e autonomia)26. No nível proximal, ficaram 
as AAVD: (1) convidar outras pessoas para virem à própria casa; (2) visitar amigos ou familiares 
em suas respectivas casas; e (3) manter contato com outras pessoas por meio de cartas, telefone, 
e-mail, redes sociais e internet; no nível intermediário: (4) reunir-se com amigos para jogar jogos de 
mesa; e (5) sair com outras pessoas para ir a lugares públicos, como restaurantes, clubes e praças; 
e no distal: (6) participar de atividades sociais organizadas ou de grupos comunitários; (7) realizar 
trabalho voluntário; e (8) participar de associações civis, partidos políticos, conselhos ou diretorias. 
Os itens eram dicotômicos e referiam-se aos 12 meses precedentes. Foram somadas as respostas 
positivas em cada nível. Nessa análise, as participações nos níveis proximal, intermediário e distal 
foram categorizadas como “sim” (tem pelo menos uma atividade) e “não”.

As fontes de apoio foram determinadas pelas expectativas dos participantes sobre quem, 
em caso de necessidade, lhes ofereceria ajuda para cuidar da casa, para realizar tarefas fora 
de casa, para ouvir suas confidências e emprestar-lhes dinheiro ou objetos. As respostas 
foram categorizadas em cônjuge ou companheiro, filho, nora ou genro, outros parentes, 
outros (amigos, empregada doméstica, outro empregado remunerado, vizinhos) e ninguém.

Análise Estatística

As análises das associações das variáveis independentes com a variável dependente foram 
examinadas por meio de razões de prevalência e respectivos intervalos de confiança 
estimados pela regressão de Poisson. Inicialmente, foi examinada a associação entre 
cada variável independente e a QVP (uma variável dicotômica categorizada como tercil 
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superior versus mais baixo) ajustada por idade e sexo. A seguir, foi desenvolvido o modelo 
de regressão múltipla final. O modelo final foi simultaneamente ajustado por todas as 
variáveis independentes, uma vez que não foi identificada colinearidade entre elas (média 
do variance inflation factor = 1,22). A análise dos dados foi realizada com os comandos svy 
do software Stata, versão 14.0 (Stata Corp., College Station, Estados Unidos), que incorpora 
as ponderações decorrentes do delineamento amostral.

Aspectos Éticos

O ELSI-Brasil foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Fundação Oswaldo Cruz, 
Minas Gerais, Brasil (CAAE 34649814.3.0000.5091). Todos os entrevistados assinaram termo 
de consentimento livre e esclarecido para participação no estudo.

RESULTADOS

Dentre os 8.424 participantes que responderam sem a ajuda de um informante substituto 
ao módulo psicossocial, 7.651 tinham informações completas para todas as variáveis, 
motivo pelo qual foram incluídos na análise. Destes, 2.227 foram classificados como tendo 
boa QVP. Entre os participantes do estudo, a média de idade foi de 61,0 anos, 53,2% eram 
mulheres e 38,3% tinham menos de quatro anos de escolaridade. Outras características 
dos participantes da amostra estão indicadas na Tabela 1.

Na Tabela 2, estão representados os resultados da análise ajustada por idade e sexo da 
associação entre QVP e características sociodemográficas, mobilidade e sentimento de 
solidão. Os homens, em comparação com as mulheres, apresentaram melhor avaliação da 
QVP. Pior avaliação foi observada para idade igual ou superior a 80 anos, escolaridade igual 
a 4–7 e 8 anos ou mais e dificuldade na mobilidade.

Entre as interações sociais, somente a frequência de encontros com amigos apresentou associação 
estatisticamente significativa com a melhor QVP após ajustamentos por idade e sexo. A melhor 
QVP também foi associada à participação em atividades sociais no nível distal (Tabela 3).

Exceto a expectativa de suporte instrumental fora de casa, todas as demais expectativas 
apresentaram associações com a QVP, independentemente do sexo e da idade. São elas: 
suporte instrumental dentro de casa (por outras pessoas, filho, nora ou genro e por cônjuge 

Tabela 1. Características dos 7.651 participantes da amostra. Estudo Longitudinal da Saúde dos Idosos 
Brasileiros (ELSI-Brasil), 2015–2016. 

Característica
Percentagem 

ou média
IC95%

Sexo feminino 46,8 43,6–49,4

Média da idade 61,9 61,2–62,6

Escolaridade < 4 anos 38,3 35,5–41,2

Dificuldade na mobilidade 53,8 51,1–56,5

Sente-se solitário sempre 14,9 13,5–16,5

Não tem filhos ou os encontra < 1 vez ao ano 29,0 27,0–31,1

Não tem outros parentes ou os encontra < 1 vez ao ano 17,2 15,7–18,9

Não tem amigos ou os encontra < 1 vez ao ano 12,0 10,7–13,4

Participa de atividades sociais: nível proximal 89,6 87,4–91,4

Participa de atividades sociais: nível intermediário 52,1 48,4–55,8

Participa de atividades sociais: nível distal 55,3 52,3–58,3

Principal suporte instrumental dentro de casa: filhos/ nora ou genro 42,8 40,8–44,8

Principal suporte instrumental fora de casa: filhos/ nora ou genro 49,7 47,6–51,8

Principal suporte emocional: filhos/ nora ou genro 34,3 32,2–36,5

Principal suporte material: filhos/ nora ou genro 35,1 33,1–37,1

Todos os dados são expressos em percentagens, exceto quando especificado.
Todas as estimativas consideram o peso dos indivíduos e os parâmetros amostrais.

https://doi.org/10.11606/S1518-8787.2018052000613



5s

Fatores associados à qualidade de vida Neri AL et al.

Tabela 2. Prevalência e razão de prevalência (RP) da melhor qualidade de vida percebida (QVP)a, 
segundo variáveis sociodemográficas, mobilidade e solidão. Estudo Longitudinal da Saúde dos Idosos 
Brasileiros (ELSI-Brasil), 2015–2016.

Variável
Prevalência da 
melhor QVPa

RP ajustada por 
sexo e idadeb 

IC95%

Sexo

Feminino 26,0 1

Masculino 30,3 1,16 1,04–1,28c

Faixa etária (anos)

50–59 28,7 1

60–69 27,6 0,96 0,86–1,07

70–79 27,9 0,98 0,84–1,14

80 ou mais 23,0 0,80 0,68–0,95d

Escolaridade (anos)

< 4 32,9 1

4–7 26,1 0,77 0,69–0,86

8 ou mais 25,8 0,75 0,68–0,83

Dificuldade na mobilidade

Não 31,0 1

Sim 25,5 0,84 0,74–0,95

Sentimento de solidão

Nunca/ Às vezes 28,0 1

Sempre 28,4 1,05 0,93–1,19
a Definida por pontuação no tercil superior da CASP-19.
b Razão de prevalência estimada pela regressão de Poisson. 
c Ajustada por faixa etária. 
d Ajustada por sexo.

Tabela 3. Prevalência e razão de prevalência (RP) da melhor qualidade de vida percebida (QVP)a, segundo 
a frequência de interações sociais face  a  face com familiares e amigos precedentes e participação social 
nos últimos 12 meses. Estudo Longitudinal da Saúde dos Idosos Brasileiros (ELSI-Brasil), 2015–2016.

Variável
Prevalência da 
melhor QVPa

RP ajustada por 
sexo e idadeb IC95%

Encontro com filhos 

Não tem filhos ou os encontra menos de 1 vez ao ano 27,7 1

1–2 vezes ao ano 31,1 1,13 0,96–1,33

Pelo menos 1 vez a cada 2–3 meses 29,0 1,06 0,91–1,23

1 ou mais vezes por semana 27,4 1,01 0,89–1,14

Encontro com outros parentes 

Não tem parentes ou menos de 1 vez ao ano 27,7 1

1–2 vezes ao ano 29,4 1,05 0,93–1,19

Pelo menos 1 vez a cada 2–3 meses 27,2 0,97 0,85–1,10

1 ou mais vezes por semana 28,1 1,00 0,90–1,11

Frequência com que encontra algum amigo

Não tem amigos ou menos de 1 vez ao ano 21,1 1

1 ou 2 vezes ao ano 22,9 1,10 0,77–1,57

Pelo menos 1 vez a cada 2–3 meses 26,6 1,25 1,01–1,55

1 ou mais vezes por semana 29,7 1,39 1,18–1,63

Participação em atividades sociais: nível proximal

Não 27,6 1

Sim 28,1 1,07 0,87–1,34

Participação em atividades sociais: nível intermediário

Não 28,2 1

Sim 27,9 1,06 0,94–1,18

Participação em atividades sociais: nível distal

Não 27,0 1

Sim 28,9 1,11 1,01–1,22
a Definida por pontuação no tercil superior da CASP-19.
b Razão de prevalência estimada pela regressão de Poisson.

https://doi.org/10.11606/S1518-8787.2018052000613
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ou companheiro); suporte emocional (de outros parentes, filho, nora ou genro e cônjuge ou 
companheiro) e suporte material (de filho, nora ou genro) (Tabela 4).

Tabela 4. Prevalência e razão de prevalência (RP) da melhor qualidade de vida percebida (QVP)a, 
segundo as fontes de suporte instrumental, emocional e material. Estudo Longitudinal da Saúde dos 
Idosos Brasileiros (ELSI-Brasil), 2015–2016.

Variável
Prevalência da 
melhor QVPa

RP ajustada por 
sexo e idadeb IC95%

Suporte instrumental dentro de casa 
Ninguém 15,9 1
Outros 26,9 1,67 1,10–2,53
Outros parentes 25,2 1,54 0,99–2,39
Filho/ Nora ou genro 28,0 1,77 1,16–2,69
Cônjuge ou companheiro(a) 31,4 1,86 1,23–2,81

Suporte instrumental fora de casa
Ninguém 19,4 1
Outros 26,0 1,34 0,86–2,09
Outros parentes 27,2 1,39 0,94–2,07
Filho/ Nora ou genro 28,1 1,47 0,99–2,19
Cônjuge ou companheiro 29,1 1,45 0,95–2,21

Suporte emocional 
Ninguém 18,9 1
Outros 24,6 1,31 0,99–1,74
Outros parentes 27,7 1,46 1,14–1,87
Filho/ Nora ou genro 29,3 1,59 1,26–2,02
Cônjuge ou companheiro(a) 30,2 1,51 1,18–1,92

Suporte material 
Ninguém 24,8 1
Outros 27,7 1,09 0,89–1,34
Outros parentes 26,2 1,04 0,86–1,25
Filho/ Nora ou genro 29,1 1,21 1,01–1,44
Cônjuge ou companheiro(a) 30,5 1,21 0,96–1,52

a Definida por pontuação no tercil superior da CASP-19.
b Razão de prevalência estimada pela regressão de Poisson.

Tabela 5. Variáveis que apresentaram associações estatisticamente significativas (p < 0,05) com a 
qualidade de vida percebida (QVP)a na análise final multivariada. Estudo Longitudinal da Saúde dos 
Idosos Brasileiros (ELSI-Brasil), 2015–2016.
Variável RP ajustada* IC95%
Faixa etária (versus 50–59 anos)

60–69 0,92 0,83–1,03
70–79 0,91 0,78–1,08
80 ou mais 0,77 0,65–0,92

Escolaridade (versus < 4 anos)
4–7 0,78 0,69–0,88
8 ou mais 0,75 0,66–0,85

Dificuldade na mobilidade (versus não) 0,83 0,73–0,93
Frequência com que encontra algum amigo (versus não tem amigos ou menos 
de 1 vez ao ano) 

1 ou 2 vezes ao ano 1,08 0,77–1,51
Pelo menos 1 vez a cada 2–3 meses 1,25 1,03–1,52
1 ou mais vezes por semana 1,36 1,17–1,58

Suporte instrumental dentro de casa (versus ninguém)
Outros 1,48 0,97–2,23
Outros parentes 1,36 0,85–2,17
Filho/ Nora ou genro 1,51 0,99–2,31
Cônjuge ou companheiro(a) 1,69 1,10–2,59

Suporte emocional (versus ninguém)
Outros 1,22 0,92–1,62
Outros parentes 1,45 1,13–1,85
Filho/ Nora ou genro 1,41 1,10–1,80
Cônjuge ou companheiro(a) 1,33 1,03–1,71

* Estimada por meio da regressão de Poisson e ajustadas por todas as variáveis do estudo.

https://doi.org/10.11606/S1518-8787.2018052000613
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Na Tabela 5, estão exibidas as variáveis que apresentaram associações estatisticamente 
significativas (p < 0,05) com a QVP na análise multivariada final. A melhor QVP mostrou 
associação positiva e independente com a frequência de encontros com amigos (RP = 1,25 
para pelo menos uma vez a cada 2–3 meses e RP = 1,36 para pelo menos uma vez por 
semana), suporte instrumental dentro de casa de cônjuge ou companheiro (RP = 1,69) e 
suporte emocional de outros parentes (RP = 1,45), de filho, nora ou genro (RP = 1,41) e do 
cônjuge ou companheiro(a) (RP = 1,33). Associações negativas foram observadas para idade 
igual ou superior a 80 anos (RP = 0,77), escolaridade igual a 4–7 e 8 anos ou mais (RP = 0,78 
e 0,75, respectivamente) e dificuldade na mobilidade (RP = 0,83).

DISCUSSÃO

Neste estudo, foi observada pior QVP entre os mais idosos, entre aqueles com nível mais 
alto de escolaridade e entre os participantes com dificuldade na mobilidade. Por outro 
lado, a melhor QVP foi observada entre os grupos que encontravam os amigos com mais 
frequência; que contavam com apoio instrumental de cônjuges e apoio emocional de outros 
parentes, de descendentes da primeira geração e outros e de cônjuges. Essas associações 
persistiram após ajustamentos mútuos e por outras características relevantes.

A menor prevalência de melhor QVP entre os participantes de 80 anos ou mais é dado corrente 
na literatura1,2,9. Pode ser atribuída ao fato de estarem mais expostos a terem incapacidades 
associadas a doenças crônicas, dor crônica e depressão1–5 e, assim, mais prejuízos aos sensos 
de controle e autonomia do que pessoas de menos de 60 anos.

Pior QVP entre aqueles com escolaridade mais alta é informação que contraria os dados 
dominantes4,5. Uma possível explicação é o baixo nível socioeconômico e o baixo capital 
social dessas pessoas permitirem apenas a satisfação das necessidades humanas mais 
básicas, o que lhes impossibilitaria aspirar à satisfação de necessidades de ordem superior. 
Pessoas com essa história podem julgar a própria renda insuficiente e, ao mesmo tempo, 
atribuir alta pontuação a sua qualidade de vida. Essa avaliação positiva possivelmente 
funciona como elemento protetor em face dos efeitos negativos da sua insatisfação com a 
qualidade da própria vida, ao passo que a pontuação baixa em QVP pode funcionar como 
um estressor, minando os recursos pessoais de resiliência. Outra possibilidade de manejo da 
situação seria assumir um estilo de vida incongruente com os rendimentos, o que poderia 
acarretar aumento do estresse psicossocial15.

Mais da metade dos idosos declararam ter algum grau de limitação quanto à mobilidade. 
A mobilidade reduzida associa-se com desfechos negativos em saúde, como estilo de vida 
sedentário, obesidade, incapacidade física, pior qualidade de vida e mortalidade prematura27; 
é, pois, um elemento crítico ao bem-estar dos idosos. A associação entre ausência de 
dificuldade em mobilidade e melhor QVP observada nesta análise é, portanto, consistente 
com a literatura.

Segundo a teoria de seletividade socioemocional, a rede de relações sociais sofre redução na 
velhice8. Longe de refletir algum imperativo social de afastamento prejudicial ou indesejado 
para os idosos, essa redução tem caráter adaptativo. Em face da diminuição da perspectiva 
de tempo futuro, os idosos tendem a manter as relações que lhes trazem conforto emocional 
e a descartar as que não se encaixam nessa descrição, geralmente as mais periféricas. 
A mesma teoria ajuda a explicar por que o contato com amigos é mais importante para o 
bem-estar dos adultos mais velhos e dos idosos do que o contato com familiares. Enquanto 
os primeiros são relacionamentos de livre escolha, podendo ser selecionados com base em 
afinidades, além de não serem estressantes, os segundos são de caráter obrigatório e podem 
impor situações de intercâmbio social desagradáveis, intrusivas, desgastantes e dificilmente 
evitáveis8–12. Atividades realizadas com a família provocam aumento nos afetos positivos 
e negativos, mas não aumentam a satisfação, ao passo que as realizadas com os amigos 
aumentam os afetos positivos e diminuem os negativos, originando aumento na satisfação7.
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A aceitabilidade dos apoios sociais é um tema complexo, sujeito a influências da idade, do sexo 
e das condições de saúde e da capacidade funcional dos receptores de cuidado, dos estereótipos 
vigentes sobre o envelhecimento, das expectativas sociais e da disponibilidade dos membros da 
rede para ofertar apoios. De modo geral, os idosos tendem a aceitar mais os apoios emocionais 
provenientes de amigos do que de filhos e outros parentes, e tendem a aceitar mais os apoios 
instrumentais e materiais provenientes do cônjuge e dos filhos do que de pessoas de fora da família7. 
Neste estudo, confirmando o importante lugar ocupado pela família como núcleo relacional e 
lócus de apoio social aos mais velhos, foi observada maior razão de prevalência de alta QVP entre 
os participantes que esperavam contar com apoio material proveniente dos descendentes da 
primeira geração, possivelmente por validar suas expectativas sociais de respeito e retribuição e 
de fortalecer o senso de autorrealização como pais. Receber apoios instrumentais e emocionais 
de quaisquer fontes mostrou-se mais importante para a determinação da QVP do que não os 
receber de ninguém. No entanto, as maiores razões de prevalência associadas à recepção de 
apoios instrumentais de cônjuges e familiares mais próximos confirmam a importância dada 
à família como fonte desses apoios. A despeito das contradições e dos conflitos familiares, 
parece ser melhor para o bem-estar dos idosos aceitar ajuda de familiares do que expor a própria 
dependência a pessoas de fora da família.

Idosos insatisfeitos com o apoio recebido da família têm grande chance de conviver com 
depressão, afetos negativos e sentimentos de solidão15. Se encarada como algo indesejável e 
permanente, motivada por isolamento social e por falta dos apoios esperados, a solidão tende a 
relacionar-se com aumento de morbidades, mortalidade e baixa QVP9,11–13. Se focalizada como 
experiência afetiva modificável por apoio emocional, produto de processo de seletividade 
socioemocional ou experiência necessária ao crescimento pessoal, a solidão assume 
uma feição positiva. Nesta pesquisa, o sentimento de solidão não apresentou associação 
estatisticamente significativa com a QVP. 

Não foi observada associação independente entre a QVP dentre os adultos mais velhos e os 
diferentes níveis de participação social, contrariando expectativas geradas por dados que 
mostram a participação em atividades sociais mais complexas como elemento favorecedor 
das avaliações de QVP, graças à associação com maior independência e autonomia, com 
melhor saúde mental, com menor risco de solidão12,13, e com mais habilidades interpessoais 
refinadas e de resolução de problemas27. No entanto, lembrar que o envolvimento em AAVD é, 
também, uma questão de motivação e de seletividade socioemocional, e que o engajamento 
em atividades sociais mais complexas depende do nível educacional e do capital social das 
pessoas ajuda a interpretar dados de aparência inicialmente contraintuitiva.

Estudos que focalizaram relações entre posição socioeconômica e QVP em pessoas com 60 
anos ou mais registraram forte associação entre baixa posição socioeconômica e baixa QVP. 
No entanto, essas associações mostram-se fracas quando ajustadas por suporte social. Ou 
seja, mesmo que prejudicados por baixa condição objetiva ou subjetiva de saúde, por pobreza 
e por falta de oportunidades, os idosos podem desfrutar dos benefícios protetores dos apoios 
sociais informais sobre a visão global do próprio ajustamento e da vida como um todo28,29. 
Redes de amigos mais amplas, ter um(a) companheiro(a), ter um confidente e não pontuar 
negativamente na avaliação dos relacionamentos próximos favorecem a QVP28. Tamanho 
da rede social e frequência de contatos com a rede relacionam-se positivamente com a QVP, 
depois de controlados fatores de confusão, como características sociodemográficas, fatores 
socioeconômicos e doenças crônicas18.

Em pesquisas futuras, será interessante estudar o desempenho de cada um dos fatores 
da CASP-19 em relação às variáveis psicossociais consideradas na presente investigação. 
A inclusão de doenças crônicas e de incapacidades físicas a elas associadas, assim como 
das variáveis raça e arranjos de moradia, poderá acrescentar explicações às variações em 
QVP e seus fatores, conforme as variáveis: idade e sexo, escolaridade e renda percebida. 
Finalmente, a utilização de análises multivariadas avançadas poderá permitir melhor 
discriminação das relações entre as variáveis e a proposição de explicações teóricas mais 
satisfatórias para os dados.
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A exemplo do que vem acontecendo em outros países, o aumento da longevidade da 
população exigirá cada vez mais que os pesquisadores brasileiros gerem conhecimentos 
que permitam conciliar as condições e os conceitos de boa qualidade de vida, fragilidade e 
cuidado30. Concepções multidimensionais de saúde e de bem-estar, com um lugar reservado 
para o bem-estar psicológico, como variável protetora e como variável promotora do 
desenvolvimento, poderão ser um bom ponto de partida de novas políticas e práticas sociais 
afinadas com essas novas necessidades. Nossos resultados mostraram que, além da idade e 
da escolaridade, a mobilidade, a sociabilidade e o suporte instrumental e emocional estão 
associados à QVP entre adultos mais velhos. Essas características devem ser consideradas 
nas ações visando à promoção da qualidade de vida dessa população.
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