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RESUMO

Objetivo: caracterizar os perfis sociodemográfico e econômico, bem como avaliar a qualidade de vida de 
octogenários hospitalizados.
Método: estudo transversal realizado com 128 octogenários internados. Foram aplicados instrumentos da 
Organização Mundial da Saúde para avaliar a qualidade de vida. Coeficiente de correlação de Spearman, 
teste t de Student e análise de variância foram utilizados para correlacionar as variáveis estudadas com a 
qualidade de vida dos octogenários. 
Resultados: quanto mais longo o tempo de hospitalização, maior o escore no domínio psicológico (p=0,0126), 
e maiores os escores dos domínios atividades passadas, presentes e futuras (p=0,0485). Quanto maior a 
idade, menor o escore no domínio atividades passadas, presentes e futuras (p=0,0480). Quanto maior o 
número de morbidades dos octogenários, menor o escore no domínio relações sociais.
Conclusão: evidencia-se a importância de que os cuidados aos idosos hospitalizados sejam planejados e 
implementados, levando em consideração os fatores que interferem de forma positiva e negativa em sua 
qualidade de vida.

DESCRITORES: Idoso. Envelhecimento. Enfermagem geriátrica. Cuidados de enfermagem. Qualidade de 
vida. Hospitalização.
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QUALITY OF LIFE OF HOSPITALIZED OCTOGENARIANS

ABSTRACT

Objective: to characterize socio-demographic and economic profiles, as well as to evaluate the quality of life 
of hospitalized octogenarians.
Method: cross-sectional study with 128 hospitalized octogenarians. Instruments from the World Health 
Organization were used to evaluate the quality of life. Spearman correlation coefficient, Student’s t-test and 
analysis of variance were used to correlate the studied variables with the quality of life of octogenarians. 
Results: the longer the hospitalization time, the higher the psychological score (p=0.0126), and the higher the 
scores in the past, present and future activity domain (p = 0.0485). The higher the age, the lower the score in 
the past, present, and future activity domain (p=0.0480). The higher the number of octogenarian morbidities, 
the lower the score in the social relation domain.
Conclusion: it is highly important that care for the hospitalized elderly is planned and implemented, taking into 
account the factors that interfere in a positive and negative way in their quality of life.

DESCRIPTORS: Elderly. Aging. Geriatric Nursing. Nursing care. Quality of life. Hospitalization.

CALIDAD DE VIDA DE OCTOGENARIOS HOSPITALIZADOS

RESUMEN

Objetivo: caracterizar los perfiles sociodemográficos y económicos, así como evaluar la calidad de vida de 
octogenarios hospitalizados.
Método: estudio transversal realizado con 128 octogenarios internados. Se aplicaron los instrumentos de la 
Organización Mundial de la Salud para evaluar la calidad de vida. Se utilizaron el coeficiente de correlación 
de Spearman, el test t de Student y el análisis de la variación para correlacionar las variables estudiadas con 
la calidad de vida de los octogenarios. 
Resultados: cuanto más prolongado sea el tiempo de hospitalización, mayor será el índice en el dominio 
psicológico (p=0,0126), y mayores los de las actividades pasadas, presentes y futuras (p=0,0485). Cuanto 
mayor sea la edad, menor será el índice de dominio actividades pasadas, presentes y futuras (p=0,0480). 
Cuanto mayor sea el número de morbilidades de los octogenarios, menor será el índice en el dominio 
relaciones sociales.
Conclusión: se evidencia la importancia de que los cuidados a los ancianos hospitalizados sean planificados 
e implementados, teniendo en cuenta los factores que interfieren de forma positiva y negativa en su calidad 
de vida.

DESCRIPTORES: Anciano. Envejecimiento. Enfermería geriátrica. Cuidados de enfermería. Calidad de 
vida. Hospitalización.
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INTRODUÇÃO
A população mundial cresceu rapidamente nos últimos 50 anos, com o aumento da expectativa 

de vida e a diminuição das taxas de natalidade.1 Projeta-se que, nas próximas duas décadas, os 
idosos ultrapassem 30 milhões de pessoas, correspondendo a 13% da população mundial. Indivíduos 
com 80 anos, octogenários ou mais representam a faixa etária que mais cresce no mundo. No 
Brasil,14,4% dos idosos são octogenários, representando 1,5% da população.2

Com o aumento do número de idosos, os profissionais de saúde lidam cada vez mais com 
estes pacientes, que sofrem de múltiplas doenças crônicas. Esta situação coloca desafios para a 
assistência segura realizada por estes profissionais durante o atendimento. O intenso uso de serviços 
de saúde pelos idosos os coloca em maior risco para receber cuidados fragmentados ou, muitas 
vezes, de má qualidade. Uma vez hospitalizados, esta população corre maior risco de resultados ruins, 
como readmissão, aumento do tempo de internação, declínio funcional, complicações iatrogênicas e 
internação em clínicas de repouso.3 Para muitos idosos, a hospitalização é seguida de um declínio 
frequentemente irreversível no estado funcional e na qualidade de vida (QV).3

A organização e a prestação de cuidados hospitalares são frequentemente fragmentadas, 
descoordenadas e duplicadas, o que afeta negativamente a QV dos pacientes. Visto que um número 
substancial de idosos sofre de uma mistura de problemas em vários domínios da vida, proteger sua 
QV não se refere apenas à saúde física, mas envolve também bem-estar social e psicológico.3 

Muitas vezes, esta população é vulneral e tem necessidades complexas e contínuas de 
saúde; enfrenta dificuldades na vida cotidiana; e exige uma combinação de serviços prestados de 
forma sequencial ou simultânea por vários provedores e profissionais para restabelecerem a saúde. 

A prestação de cuidados de saúde e serviços sociais no momento certo e no local apropriado torna-
se essencial para a recuperação destes pacientes. O cuidado ao idoso deve ser integrado, holístico 
e personalizado, abrangendo o processo total de cuidado. Esta abordagem melhora a qualidade do 
atendimento e oferece serviços otimizados. A prestação de cuidados integrados torna o idoso mais 
seguro, pois propicia o envolvimento do paciente no planejamento de seu cuidado e uma comunicação 
mais eficiente entre os profissionais de saúde. Como resultado, o tempo de permanência no hospital 
tende a diminuir, bem como as complicações.3

Estudos têm evidenciado que a QV de idosos está diretamente associada a fatores 
socioeconômicos, clínicos, de religião e de apoio social.4 A compreensão da relação entre estes 
elementos mostra-se útil para subsidiar ações de saúde e condutas clínicas minimizadoras do impacto 
destes fatores na vida de idosos. 

O presente estudo teve como objetivo caracterizar os perfis sociodemográfico e econômico, 
bem como avaliar a qualidade de vida de octogenários hospitalizados.

MÉTODO
Estudo epidemiológico, transversal e analítico, realizado nas unidades clínicas, cirúrgicas e 

no serviço de emergência de um hospital de ensino vinculado a uma universidade federal no Estado 
de São Paulo, Região Sudeste do Brasil. A coleta de dados deu-se no período de junho de 2016 a 
abril de 2017. 

Foram incluídos 128 idosos com pelo menos três dias de hospitalização,5 com idade a partir 
de 80 anos, capazes de compreender e responder os questionários, e que não tinham registro de 
demência em prontuário. Todos concordaram em participar do estudo e assinaram o Termo de 
Consentimento Livre e Esclarecido. 

O cálculo do tamanho amostral foi realizado pelo método de amostragem probabilística 
estratificada proporcional ao número médio de pacientes a partir de 80 anos hospitalizados nos seis 
meses que antecederam a pesquisa. O cálculo considerou um grau de confiança ≥80% e alfa de 5%, 
com base nas características idade, sexo, escolaridade, estado civil, cor da pele, ocupação, dias de 
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hospitalização, renda familiar, comorbidade, cuidador, religião e rede de apoio na comunidade. O 
resultado indicou a necessidade de o estudo incluir cem pacientes para alcançar os objetivos propostos.

Para a obtenção dos dados, utilizou-se questionário estruturado com informações sobre idade, 
sexo, escolaridade, estado civil, ocupação, dias de hospitalização, renda familiar, cuidador, religião, 
morbidade e rede de apoio na comunidade.

Foram utilizados instrumentos voltados à avaliação da QV da Organização Mundial da Saúde: 
o World Health Organization Quality of Life for Older Persons (WHOQOL-OLD), específico para ser 
utilizado na população idosa, e o World Health Organization Quality of Life-Bref (WHOQOL-BREF), 
instrumento genérico de avaliação de QV em versão abreviada. Ambos os instrumentos foram 
traduzidos para o português e validados para serem utilizados na população idosa brasileira.6–7

O WHOQOL-OLD é composto por 24 itens divididos em seis domínios (funcionamento do 
sensório; autonomia; atividades passadas, presentes e futuras; participação social; morte e morrer; 
e intimidade). Os escores finais de cada domínio podem variar de zero a 100 pontos. Quanto mais 
próximo de 100, melhor é a QV.6

O WHOLQOL-BREF possui 26 itens. As duas primeiras questões referem-se a autopercepção 
da QV e à satisfação com a saúde. As demais 24 questões representam cada uma das 24 facetas 
que compõem o instrumento original, divididas em quatro domínios: físico, psicológico, relações 
sociais e meio ambiente. Os escores finais de cada domínio podem variar de zero a 100 pontos. 
Quanto mais próximo de 100, melhor é a QV.7

Diariamente, foi solicitada, ao setor de internação, a lista de pacientes com idade a partir de 
80 anos internados em unidades clínicas, cirúrgicas e no serviço de emergência do hospital. Em 
seguida, uma das pesquisadoras dirigia-se a cada local e consultava os prontuários, para certificar-se 
da capacidade do octogenário entender e responder os questionários e instrumentos da pesquisa, e 
se já estava internado há pelo menos 3 dias. Em seguida, era feito contato com os pacientes, para 
verificar se preenchiam os demais critérios de inclusão. Todos os idosos com idade a partir de 80 
anos que preenchiam os critérios de inclusão foram abordados e convidados a fazer parte do estudo. 
Quando concordavam, eram entrevistados individualmente. A leitura dos instrumentos foi realizada 
pela pesquisadora em um único momento, com duração média de 40 minutos.

Utilizou-se análise descritiva para as caracterizações sociodemográfica, clínica e econômica, e 
sobre ter cuidador, religião e rede de apoio na comunidade. Para as variáveis contínuas, calcularam-
se média, desvio padrão, mediana, mínimo e máximo e, para as variáveis categóricas, frequência 
e porcentual. Para relacionar a QV com idade, dias de hospitalização e número de comorbidades, 
utilizou-se o coeficiente de correlação de Spearman. Para relacionar a QV com cor da pele, cuidador, 
morbidades, religião e apoio na comunidade, foi utilizado o teste t de student. Para relacionar a QV com 
renda familiar, foi utilizada a análise de variância. Foi considerado um nível de significância de p<0,05, 
e o programa utilizado para a análise foi o Statistical Package for the Social Sciences, versão 19.

RESULTADOS

A média de idade dos octogenários variou de 80 a 95 anos. Os dias de hospitalização variaram 
de 3 a 42 dias. A maioria era mulher (81;63,30%), de cor branca (96;75,00%), viúva (68;53,1%), 
com cuidador (105;82,00%), tinha religião (125;97,70%) e referia morbidades (121;94,50%), sendo 
as mais prevalentes hipertensão arterial sistêmica (121;94,50%), diabetes mellitus (49;38,30%) e 
cardiopatia (46;35,90%). A maior parte da população era aposentada ou pensionista (121;94,50%), 
analfabeta ou tinha Ensino Fundamental incompleto (66;51,60%), com renda familiar mensal entre 
um e dois salários mínimos e sem rede de apoio na comunidade (86;67,20%).

Na Tabela 1, observa-se que os domínios que se mostraram mais comprometidos do WHOQOL-
BREF e do WHOQOL-OLD foram, respectivamente, domínio físico e autonomia, que pontuaram 
abaixo de 50.
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Quanto mais dias de hospitalização, maior o escore no domínio psicológico (p=0,0126) do 
WHOQOL-BREF; maiores também os escores dos domínios atividades passadas, presentes e 
futuras (p=0,0485) do WHOQOL-OLD. Quanto maior a idade, menor o escore no domínio atividades 
passadas, presentes e futuras (p=0,0480)

Quanto maior o número de morbidades dos octogenários, menor o escore no domínio relações 
sociais do WHOQOL-BREF (p=0,0269).

A Tabela 2 mostra que os idosos com rede de apoio na comunidade apresentaram escores 
significativamente maiores nos domínios físico (p=0,0005), psicológico (p=0,0002) e meio ambiente 
(p=0,0179) do WHOQOL-BREF quando comparados àqueles sem rede de apoio.

Tabela 1 - Escores dos domínios do World Health Organization Quality of Life-Bref (WHOQOL-
BREF) e do World Health Organization Quality of Life for Older Persons (WHOQOL-OLD) de octogenários 
hospitalizados (n=128). São Paulo, SP, Brasil, 2016-2017

Domínios do  
WHOQOL-BREF média (DP*) Domínios do  

WHOQOL-OLD média (DP*)

Físico 45,06 (15,67) Funcionamento do 
sensório 51,03 (23,12)

Psicológico 58,40 (15,48) Autonomia 48,73 (20,46)

Relações sociais 65,89 (15,94) Atividades passadas, 
presentes e futuras 60,40 (17,45)

Meio ambiente 57,06 (11,53) Participação social 53,32 (19,45)
Morte e morrer 57,13 (28,61)

Intimidade 69,97 (18,11)

*DP=desvio padrão.

Tabela 2 - Correlação entre os domínios do World Health Organization 
Quality of Life-Bref (WHOQOL-BREF) com variáveis dos octogenários 

hospitalizados avaliadas (n=128). São Paulo, SP, Brasil, 2016-2017 

Domínios do WHOQOL-BREF Média (DP‡)
Variáveis Físico Psicológico Relações sociais Meio ambiente
Rede de apoio*

Sim 51,87 (13,01) 65,58 (12,28) 69,05 (13,56) 60,49 (10,95)
Não 41,74 (15,84) 54,89 (15,72) 64,34 (16,84) 55,38 (11,49)
Valor de p 0,0005 0,0002 0,1524 0,0179

Morbidade†
Sim 55,10 (22,86) 59,52 (18,28) 75,00 (19,84) 61,61 (16,51)
Não 44,48 (15,08) 58,33 (15,38) 65,36 (15,63) 56,79 (11,21)
Valor de p 0,0811 0,7126 0,0418 0,2844

Renda familiar†
Até R$937,00 44,88 (14,15) 59,31 (15,84) 64,44 (15,15) 56,56 (10,77)
R$937,00-R$1.874,00 44,57 (16,12) 55,69 (14,43) 62,18 (16,79) 54,69 (11,55)
Mais que R$1.847,00 45,73 (16,39) 60,87 (16,21) 71,01 (14,35) 60,05 (11,54)
Valor de p 0,9343 0,2390 0,0275 0,0675

*Teste t de student; †análise de variância; ‡DP: desvio padrão.
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Pacientes sem morbidades apresentaram escore no domínio relações sociais (p=0,0418) 
significativamente maior que aqueles com morbidades.

Os entrevistados com renda superior a dois salários mínimos apresentaram escore no domínio 
relações sociais (p=0,0275) significativamente maior que aqueles com renda entre um e dois salários 
mínimos.

Os octogenários com rede de apoio na comunidade apresentaram escores significativamente 
maiores nos domínios funcionamento do sensório (p≤0,0001); autonomia (p=0,0303); atividades 
passadas, presentes e futuras (p=0,0005); participação social (p≤0,0001); e morte e morrer (p<0,0001) 
do WHOQOL-OLD, quando comparados àqueles sem rede de apoio. Os pacientes com religião 
apresentam escore no domínio participação social (p=0,0168) significativamente maior do que os 
que referiram não ter religião.

Os idosos com renda até um salário-mínimo apresentaram maior escore no domínio morte 
e morrer (p=0,0098) quando comparados àqueles com renda entre um a dois salários mínimos. Os 
participantes com renda superior a dois salários mínimos apresentaram escore maior no domínio 
intimidade (p=0,0301) quando comparados àqueles com renda entre um a dois salários mínimos. 
Os entrevistados sem cuidador apresentaram maior escore no domínio autonomia (p=0,0304) que 
àqueles com cuidador, como se observa na Tabela 3.

DISCUSSÃO

Os achados deste trabalho relacionados às características sociodemográficas e à rede de 
apoio dos octogenários corroboram com pesquisa realizada com o objetivo de identificar o perfil de 
envelhecimento saudável de idosos brasileiros octogenários em Sete Lagoas/MG, em que idade 
variou de 80 a 108 anos, e houve predominância do sexo feminino, viúvas, analfabetas, aposentadas, 
renda familiar entre um e três salários mínimos, tendo os familiares como rede social.8 

Em outra pesquisa com idosos internados em um hospital público em Uberaba/MG, os domínios 
mais comprometidos dos questionários de QV foram físico, autonomia e participação social. Resultado 
parcialmente semelhante foi encontrado neste estudo, em que os domínios que se mostraram mais 
comprometidos nos octogenários foram físico e autonomia. Isto pode ser explicado pelo fato de a 
hospitalização, muitas vezes, contribui para a dor e a fadiga, bem como para a diminuição da qualidade 
do sono durante os cuidados recebidos. Como repercussões, a hospitalização é seguida, em geral, 
por diminuição da capacidade funcional e autonomia; e mudanças na QV muitas vezes irreversíveis.9 

Os octogenários com mais dias de hospitalização tiveram maiores escores nos domínios 
psicológico e de atividades passadas, presentes e futuras; quanto maior a idade dos participantes, 
menor o escore no domínio atividades passadas, presentes e futuras. O domínio psicológico também 
está relacionado a espiritualidade, religiosidade e crenças.10 Uma vez que maioria dos participantes 
desta pesquisa referiu ter religião, este resultado pode estar relacionado ao fato de a religião poder ter 
contribuído para o enfrentamento do período de adoecimento e para a melhor resiliência em relação 
às mudanças ocasionadas pela hospitalização. O domínio atividades passadas, presentes e futuras 
relaciona-se à satisfação com as conquistas realizadas e as esperanças futuras. Infere-se que os 
idosos com mais idade não estão satisfeitos com suas conquistas ou não possuem perspectivas 
com o futuro. No entanto, o apoio da família e da equipe de saúde pode potencializar as habilidades 
dos idosos em idealizar e realizar projetos e, indiretamente, trabalhar o aumento da autoestima.11 

Os idosos que não apresentaram morbidades tiveram escore no domínio relações sociais 
significativamente maior que aqueles com morbidades. O estado de saúde interfere na QV, pois a 
presença de determinadas doenças pode contribuir para fragilização do idoso, podendo interferir 
negativamente em suas relações sociais.12 

A manutenção das relações sociais configura-se como importante estratégia para o auxílio no 
enfrentamento das adversidades cotidianas e do sentimento de solidão. Além disto, a manutenção de 
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relações sociais apresenta-se como protetor para a funcionalidade e contribui para o envelhecimento 
ativo.13 Isto pode explicar os achados deste estudo em que os pacientes com rede de apoio na 
comunidade apresentaram escores significativamente maiores nos domínios físico, psicológico e 
meio ambiente quando comparados àqueles sem rede de apoio. 

Os entrevistados com renda superior a dois salários mínimos apresentaram, no domínio 
relações sociais, escore significativamente maior que aqueles com renda entre um e dois salários 
mínimos. Outro estudo com idosos, realizado em unidade de saúde de Ceilândia/DF, verificou que 
aqueles com renda superior a quatro salários também apresentaram maior escore no domínio 
relações sociais.14 Portanto, supõe-se que quanto maior a renda, maior é a rede de relações sociais.

Os participantes com rede de apoio na comunidade apresentaram escores significativamente 
maiores em todos os domínios do WHOQOL-OLD, com exceção do domínio intimidade, quando 
comparados com aqueles sem rede de apoio. A existência de redes de apoio aos idosos é essencial, 
para assegurar autonomia, autoavaliação positiva, melhor saúde mental e QV. O envelhecimento 
aumenta os riscos de vulnerabilidade e doença, agravados em circunstâncias em que o contexto 
social é pobre, e a rede de apoio social é fraca ou inexistente.15–16 As redes de suporte social e de 
apoio emocional podem ser vistas como recursos que auxiliam os idosos a lidarem de forma bem-
sucedida com as adversidades da vida.

Os pacientes com religião apresentaram maior escore no domínio participação social. Os 
idosos com renda até um salário mínimo apresentaram maior escore no domínio morte e morrer, e 
aqueles com renda maior que dois salários mínimos tiveram escore maior no domínio intimidade. 
A QV está diretamente associada a fatores socioeconômicos, como idade, sexo, nível educacional, 
renda, emprego e religião.17 Melhores condições sociais estão associadas ao impacto positivo na 
satisfação com a vida e no bem-estar das pessoas idosas.18 

A velhice muitas vezes está associada a doenças crônicas não transmissíveis, que podem 
afetar a capacidade funcional, prejudicando a autonomia e culminando na necessidade de se ter 
um cuidador.19 Neste estudo, os octogenários que não tinham cuidador apresentaram maior escore 
no domínio autonomia. 

O presente estudo traz como limitação o fato de ter sido realizado em centro único, com 
assistência somente prestada a pacientes do sistema público de saúde, o que pode não representar 
outras realidades. Os resultados deste estudo não podem ser generalizados, uma vez que trazem 
características específicas de determinada região do país. No entanto, eles podem contribuir para 
melhoria dos cuidados prestados ao idoso, pois o conhecimento dos fatores que estão relacionados 
à QV é importante e necessário para nortear condutas, tratamentos e políticas para esta população. 
Permitindo aos profissionais de saúde repensar estratégias de saúde voltadas, principalmente, para 
os domínios afetados na QV. 

CONCLUSÃO

As variáveis que se correlacionaram de forma positiva com a qualidade de vida dos octogenários 
foram maior tempo de hospitalização; ter rede de apoio e religião; não ter morbidade e cuidador; e 
ter maior renda. Maior idade e número de comorbidades elevado tiveram correlação negativa com 
a qualidade de vida dos idosos deste estudo.

Diante do exposto, evidencia-se a importância de que os cuidados aos idosos hospitalizados 
sejam planejados e implementados, levando em consideração os fatores que interferem de forma 
positiva e negativa em sua qualidade de vida.
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