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Qualidade de vida e sentido de vida na velhice

Sophia Rodrigues da Cunha Araujo'
Ivone Félix de Sousa’

Resumo

O envelhecimento populacional tem se intensificado nas ultimas décadas, tornando
necessaria a ampliagdao dos estudos sobre a velhice para além de seus aspectos bioldgicos.
Nesse contexto, o presente estudo teve como objetivo investigar a relagdo entre sentido de
vida e qualidade de vida em pessoas idosas. Trata-se de uma pesquisa de campo, de
abordagem quantitativa, cardter exploratorio e delineamento transversal. Participaram do
estudo 36 pessoas idosas, com idade igual ou superior a 60 anos. Foram utilizados o
Questiondrio de Sentido de Vida (QSV), o Whoqol-Old e wum questionario
sociodemografico. Os resultados indicaram predominancia de participantes com alta
presenga de sentido de vida. Em relagdo a qualidade de vida, observou-se maior
concentracdo entre as classificagdes regular e boa, com destaque para as dimensdes
atividades passadas, presentes e futuras e participacdo social. A analise de correlagdo de
Spearman apresentou correlagdo positiva e estatisticamente significativa entre presenca de
sentido de vida e qualidade de vida total, bem como com as dimensdes autonomia, atividades
passadas, presentes e futuras, participacao social e intimidade. Por outro lado, o sentido de
vida total ndo apresentou correlacdo significativa com a qualidade de vida total. Conclui-se
que a presenca de sentido de vida se mostrou associada a dimensoes relevantes da qualidade
de vida na velhice, refor¢ando a importancia de compreender o envelhecimento a partir de
aspectos subjetivos, relacionais e existenciais.
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Abstract

Population aging has intensified in recent decades, highlighting the need to expand studies
on old age beyond its biological aspects. In this context, the present study aimed to
investigate the relationship between meaning in life and quality of life among older adults.
This was a field study with a quantitative approach, exploratory character, and cross-
sectional design. Thirty-six older adults aged 60 years or older participated in the research.
The instruments used were the Meaning in Life Questionnaire (MLQ), the Whoqol-Old, and
a sociodemographic questionnaire. Results showed a predominance of participants with high
levels of presence of meaning in life. Regarding quality of life, most participants were
classified in the regular and good categories, with emphasis on the facets of past, present and
future activities and social participation. Spearman correlation analysis revealed a positive
and statistically significant correlation between presence of meaning in life and overall
quality of life, as well as with the dimensions of autonomy, past/present/future activities,
social participation, and intimacy. In contrast, total meaning in life did not show a significant
correlation with overall quality of life. It is concluded that the presence of meaning in life
was associated with important dimensions of quality of life in old age, reinforcing the
importance of understanding aging from subjective, relational, and existential perspectives.
Keywords: Aging. Meaning in life. Quality of life. Older adults.
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Em razdo dos avangos nas areas da saude e da tecnologia, bem como do progressivo
reconhecimento da importancia dos aspectos psicoldgicos para a promog¢ao de saude e bem-
estar ao longo da vida, a expectativa de vida tem crescido significativamente, o que tem
ampliado o nimero de pessoas idosas e despertado crescente interesse cientifico pelo estudo
dessa fase do ciclo vital. Segundo a Organizagdo Mundial da Saude (OMS, 2025), a
populacdo mundial acima de 59 anos em 2030 chegaréd a 1,4 bilhdo, o que corresponde a
uma em cada seis pessoas no mundo. Esse cenario também ¢é vivenciado no contexto
brasileiro, tendo em vista que essa parcela representa atualmente 15,6% da populacao total
(IBGE, 2023). Esse processo demografico resulta, sobretudo, da combinacdo entre a queda
acentuada da fecundidade e o aumento da longevidade, permitindo que um niimero cada vez
maior de individuos alcance idades avangadas, fenomeno conhecido como envelhecimento
pela base da piramide etaria, levando ao envelhecimento populacional (Camarano & Kanso,
2009). Diante disso, o envelhecimento passa a exigir estudos mais profundos sobre como
essa etapa ¢ vivida do ponto de vista subjetivo e existencial, reforcando a importancia da
Psicologia na compreensao da velhice.

A experiéncia de envelhecer consiste em um processo natural, gradativo e continuo,
no qual ocorrem intmeras transformagdes nos ambitos bioldgico, psicoldgico e social,
levando o individuo a se deparar com diferentes desafios ao longo dessa etapa da vida
(Oliveira & Rocha, 2016). Para Mendes (2005), o envelhecimento também pode ser
compreendido como uma etapa da vida humana marcada por transig¢des fisicas, psicoldgicas
e sociais, vividas de forma singular por cada pessoa. Assim, o processo de envelhecer
envolve mudancas em diferentes dimensdes da vida, que se manifestam de maneira
particular em cada individuo. Estudos vém sendo realizados com o intuito de ndo apenas
enfatizar os aspectos negativos da velhice, mas também destacar suas potencialidades,

afirmando que, mesmo diante das dificuldades que lhe sdo peculiares, € possivel ao individuo



supera-las, encontrando um sentido significativo em sua experiéncia de envelhecer frente
aos desafios da existéncia (Aratjo & Carvalho, 2005). Dessa forma, a velhice transcende a
imagem de estagio final marcado apenas por perdas, podendo também se configurar como
um momento de realizagdo, ressignificacdo e atribuicdo de novos sentidos a trajetdria de
vida.

Nessa dire¢do, Andrade-Bocatto e Franco (2019) compreendem a velhice como
sintese da vida vivida e momento de possibilidades e mudangas, reconhecendo que o
envelhecer ndo se reduz ao cronoldgico, mas também uma experiéncia existencial. Além
disso, do ponto de vista psicologico, o envelhecimento ¢ visto como a fase da maturidade,
da abertura para o outro, sabedoria adquirida com o passar dos anos e da experiéncia
acumulada de vida, sendo que muitas vezes vem acompanhado de sentimentos de
isolamento, baixa autoestima, depressdo e outros problemas que afetam a sua satide no geral
(Stuart-Hamilton, 2002). Dessa forma, depara-se com a dualidade do processo do
envelhecimento, o qual pode ser marcado por ganhos e perdas, aspectos positivos e
negativos. Moraes e Lima (2010) trabalham a ideia de que o envelhecimento psiquico, ou
amadurecimento, ndo ocorre de forma naturalmente progressiva, por apenas efeito da
passagem do tempo, mas também do esforco pessoal continuo na busca do
autoconhecimento e do sentido da vida. Diante disso, evidencia-se o carater ativo do
individuo no seu processo de envelhecimento, capaz de agir para além dos efeitos do
envelhecer no seu corpo, mas também se esforgar para atingir o sentido de vida seu nesse
momento.

A partir dessa perspectiva, surge o conceito de sentido da vida, que conforme Viktor
Frankl, se remete ao significado que a pessoa vai dar em relagdo a sua vida, ¢ considerado
unico, pois varia de pessoa para pessoa, € mutavel, visto que esse sentido pode ser mudado

em determinada situacdo, dia ou até mesmo hora (Frankl, 2003). O que traz propdsito e



significado para uma pessoa pode ndo ser o0 mesmo para outra. Portanto, ¢ fundamental que
cada um encontre sua propria maneira de vivenciar essa fase da vida de maneira significativa.
(Azevedo & Ferreira, 2023). A partir disso, compreende-se que o sentido de vida ndo € algo
dado, mas algo que pode ser buscado e construido ao longo da vida. Sommerhalder (2010)
traz alguns caminhos para alcangar o sentido de vida, como encontrar sentido para as
experiéncias da vida, estar no mundo com um objetivo, em prol de algo, conseguir dar um
proposito para as atividades diarias e até mesmo encontrar significado para as dificuldades.
Além disso, convém entender o que ¢ a qualidade de vida na velhice, no qual segundo
Romani (2020), qualidade de vida na velhice ¢ avaliada por critérios bioldgicos, psicoldgicos
e socio estruturais. Ha varios critérios apontados de bem-estar na velhice: saude biologica,
saude mental, competéncia social, atividade, renda, continuidade de papéis familiares e
ocupacionais, rede de amigos, entre outros. Portanto, compreender a presenca ou auséncia
de sentido de vida na velhice torna-se fundamental, especialmente por sua possivel relagdo
com a forma como o individuo vivencia essa etapa e com sua qualidade de vida.

Diante do exposto, esta pesquisa se justifica pela necessidade de ampliar a
compreensdo sobre o envelhecimento para além de seus aspectos bioldgicos, reconhecendo
a velhice como uma vivéncia também subjetiva e existencial. Para além disso, o presente
trabalho busca compreender como o sentido de vida se relaciona com a qualidade de vida
em pessoas idosas, reconhecendo a velhice ndo como um mero processo bioldgico, mas
como uma experiéncia existencial de cada individuo, na qual a construgao do sentido de vida
pode contribuir para um envelhecimento com maior bem-estar psicologico.

Dessa forma, o objetivo geral da pesquisa ¢ investigar a relacdo entre o sentido de
vida e qualidade de vida em pessoas idosas, tendo como objetivos especificos caracterizar o

perfil sociodemografico dos participantes, identificar os niveis de sentido de vida



apresentados, avaliar a percepcao de qualidade de vida e verificar a relacdo entre sentido de
vida e qualidade de vida na velhice.
Sentido de vida

Para Viktor Frankl (2003), criador da logoterapia, o sentido de vida surge como uma
dimensdo central da existéncia humana, relacionado ao significado que cada sujeito atribui
a propria vida. Esse sentido ndo ¢ algo fixo ou igual para todos, mas uma construcao singular,
que se modifica conforme as experiéncias vividas ao longo do tempo (Frankl, 2003). Dessa
forma, ndo se reduz apenas aos acontecimentos da vida, mas também a maneira como eles
sdo percebidos e significados pelo sujeito. Além disso, Sommerhalder (2010) destaca que
ele se relaciona a possibilidade de encontrar proposito, dire¢do e razdes para a existéncia,
inclusive no cotidiano e nas dificuldades enfrentadas. Nessa perspectiva, Frankl (2003)
destaca sobre a liberdade e possibilidade do ser humano de significar as experiéncias, sejam
elas positivas ou negativas, de um modo que, mais do que os acontecimentos em si, importa
a maneira como o individuo percebe, interpreta e significa o que vive. Diante disso, o sentido
de vida se apresenta como um elemento essencial na existéncia do individuo, acompanhando
sua trajetoria e tendo um potencial organizador das vivéncias.

No contexto da velhice, o sentido de vida também ndo pode ser compreendido de
forma homogénea, pois cada individuo o constréi de maneira singular, conforme sua histéria
de vida, vinculos afetivos e papéis sociais ocupados. (Romani, 2020). Nesse sentido,
Fernandes e Garcia (2010), em estudo sobre o sentido atribuido a velhice entre homens e
mulheres, identificaram diferengas marcantes na forma como cada género significa essa fase.
Enquanto os homens frequentemente associam a velhice a aposentadoria, a finitude e a perda
de autonomia, as mulheres embora reconhecam as perdas e dificuldades, também a
vivenciam como um periodo de maior liberdade para viver conforme seus proprios desejos.

Diante disso, evidencia-se que a velhice ndo possui um Unico modo de ser vivida ou



significada, reforcando o carater unico e pessoal do sentido de vida também nessa etapa da
existéncia.

Além disso, o sentido de vida na velhice também pode ser compreendido a partir
daquilo que segue dando valor e dire¢c@o a vida nessa etapa. Nessa dire¢do, Aravena Valero
(2021) mostra que na velhice os aspectos mais associados a uma vida feliz e significativa
ndo se restringem em recursos materiais ou em condi¢cdes de saude, mas em dimensdes
subjetivas, como nas relagdes interpessoais, no bem-estar psicoldgico e na autorrealizagao.
Essa visdo desloca a percepcao do envelhecimento centrado apenas em perdas e limitagdes,
passando a ser reconhecido também como um tempo em que permanecem vivas as
necessidades de vinculo, reconhecimento e realizagdo pessoal. Assim, o sentido de vida na
velhice ndo se limita ao que ja foi vivido, mas também se relaciona ao valor que o sujeito
continua atribuindo ao presente, a qualidade de suas relagdes e aquilo que ainda reconhece

como importante em sua existéncia.

Qualidade de vida

Outro conceito trabalhado no presente estudo ¢ o de qualidade de vida, o qual
segundo Silva et al (2021) envolve dimensdes emocional, social, cultural e fisica, como por
exemplo o trabalho, a vida social, a saude fisica e o humor. Penna e Santo (2006) destacam
que a compreensao da qualidade de vida esta relacionada ao significado atribuido a propria
velhice, considerando as mudangas corporais, a trajetdria de vida, as condi¢des sociais € a
forma como o idoso lida com as transformagdes dessa etapa. Isso faz com que a qualidade
de vida nessa etapa, nao se restrinja as condig¢des bioldgicas do envelhecimento, mas também
a forma como o idoso percebe seu bem-estar e a realidade em que esté inserido. Dessa forma,
a qualidade de vida passa a ser um construto amplo no envelhecimento, envolvendo aspectos

para além da saude fisica, mas também a psicologica e das relagdes de cada individuo.



Na velhice, a qualidade de vida também se relaciona a autonomia, a liberdade de
escolha, relacionamento interpessoal e aos vinculos satisfatdrios, aspectos considerados
importantes para uma boa qualidade de vida nessa fase da vida (Silva, 2021). Nessa
perspectiva, Ribeiro et al. (2002) apontam que para os proprios idosos, qualidade de vida se
relaciona, sobretudo, com a capacidade de realizar atividades de forma independente,
trazendo as ideias de autonomia e independéncia nessa fase de vida. Isso mostra que na
velhice, a qualidade de vida se d4 a partir de aspectos concretos, como manter certa liberdade
no cotidiano e continuar exercendo atividades e vinculos, afastando a visdo de um conceito
unicamente abstrato e subjetivo. Dias, Carvalho e Aratjo (2013) reforcam essa compreensao
ao destacarem a importancia do convivio social, do bem-estar psicologico e da atividade
fisica para uma melhor percepcao de qualidade de vida nessa etapa. Portanto, a qualidade de
vida se vincula a questdes do cotidiano de cada individuo, que envolve diferentes aspectos

para além da auséncia ou ndo de doengas.

Método

O presente estudo faz parte de um projeto maior intitulado “Envelhecimento:
politicas publicas, cuidados paliativos, florescimento, satide, doenga e ILPIs”, aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Pontificia Universidade Catélica de Goias, sob parecer
consubstanciado n® 4.001.382. Caracterizou-se como uma pesquisa de campo, de abordagem
quantitativa, com carater exploratorio e delineamento transversal. A coleta de dados foi
realizada por meio da aplicacao de escalas em pessoas idosas, com o objetivo de investigar
arelacao entre sentido de vida e qualidade de vida na velhice. O carater exploratorio deveu-
se a proposta de compreender de forma mais ampla essa relacio no contexto do

envelhecimento.



Participantes

Participaram do estudo 36 pessoas idosas, de ambos os sexos, com 60 anos ou mais.
Os participantes foram distribuidos em dois grupos etarios: de 60 a 70 anos, e acima de 70
anos. Essa divisdo visou contemplar diferentes faixas da velhice, possibilitando uma
compreensdo mais ampla da relacdo entre sentido de vida e qualidade de vida nesse periodo
da vida.

Foram incluidos na pesquisa idosos com 60 anos ou mais que aceitaram participar
voluntariamente do estudo, mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre ¢
Esclarecido (TCLE), e que apresentaram condi¢gdes cognitivas e comunicacionais adequadas
para responder aos instrumentos. Foram excluidos os participantes que ndo concluiram o
preenchimento das escalas e que ndo assinaram o Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido (TCLE).

Instrumentos

Para a coleta de dados, foram utilizados trés instrumentos. Inicialmente, foi aplicado
0 Questionario de Sentido de Vida (QSV), versdo brasileira do instrumento originalmente
desenvolvido por Steger et al. (2006) e adaptado para o contexto brasileiro por Aquino et al.
(2015). O instrumento, composto por 10 itens respondidos em escala Likert, avaliou trés
dimensdes centrais: presenca de sentido, busca de sentido ¢ o sentido de vida geral. Em
seguida, foi utilizado o WHOQOL-OLD, instrumento desenvolvido pelo Grupo WHOQOL
da Organiza¢ao Mundial da Saude para avaliagdo da qualidade de vida em pessoas idosas.
O instrumento € composto por 24 itens distribuidos em seis dimensdes: funcionamento do
sensorio, autonomia, atividades passadas, presentes e futuras, participacao social, morte e
morrer e intimidade. Por fim, foi aplicado um questionario sociodemografico, elaborado pela

pesquisadora, com a finalidade de caracterizar os participantes quanto a informagdes como



idade, sexo, estado civil, ocupagdo e demais dados considerados relevantes a pesquisa. A
escolha desses instrumentos justifica-se por sua adequagdo aos objetivos da pesquisa, uma
vez que o QSV possibilita investigar a forma como o individuo percebe e busca sentido para
a propria existéncia, enquanto o WHOQOL-OLD permite avaliar a qualidade de vida a partir
de aspectos especificos da velhice, favorecendo a compreensdo da relacdo entre essas
variaveis no processo de envelhecimento. Ambos os instrumentos apresentam evidéncias de

validade para estudar os construtos abordados na presente pesquisa.

Procedimentos

A coleta de dados foi realizada no més de abril de 2026, através da aplicagdo das
escalas de forma online, por meio da plataforma Google Forms. Os participantes foram
selecionados através de amostragem por conveniéncia e por intermédio de institui¢cdes
parceiras, como centros de convivéncia para idosos, respeitando-se a disponibilidade e o
interesse de cada idoso em participar. O contato inicial foi realizado por telefone ou
WhatsApp. Nessa ocasido, a pesquisadora explicou de forma clara e acessivel os objetivos
do estudo, os procedimentos envolvidos, o tempo estimado de participagdo e o carater
voluntario da pesquisa. Os idosos que demonstraram interesse tiveram sua participacao
iniciada através do envio do link do formulario.

O TCLE foi enviado junto com o link do formulario Google Forms. Os participantes
leram o documento digitalmente e manifestaram sua concordancia em participar clicando na
op¢ao de aceite, o que substitui a assinatura fisica. Os mesmos esclarecimentos sobre
objetivos, procedimentos, riscos, beneficios, sigilo e direito de desistir foram apresentados
no proprio formulério

Os instrumentos foram aplicados de forma individual, na seguinte ordem: Escala

QSV (Questionario de Sentido de Vida); WHOQOL-OLD; Questionario sociodemografico.
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Essa sequéncia foi definida para iniciar com a escala de sentido de vida, seguida da escala
de qualidade de vida e finalizar com os dados sociodemogréficos, facilitando o fluxo natural
da aplicacdo. O preenchimento foi realizado de forma autonoma pelos participantes, apos
leitura do TCLE e manifestacdo de concordancia em participar. A duracdo média da
aplicacdo completa foi estimada entre 25 e 40 minutos.

Todas as informagdes obtidas foram tratadas com rigoroso sigilo e confidencialidade.
Cada protocolo foi identificado apenas por um céddigo numérico (ex.: P01, P02), sem
qualquer dado que permitisse a identificagdo direta do participante. Os dados coletados
online foram armazenados na plataforma com acesso restrito apenas a pesquisadora e sua

orientadora.

Resultados

Participaram do estudo 36 pessoas, com idade igual ou superior a 60 anos.
Inicialmente, foi realizada a caracterizacdo sociodemografica da amostra, considerando as
variaveis: idade, sexo, estado civil, ocupagdo, com quem reside, presenga de dependentes
financeiros e presenca de doenca cronica, respectivamente. A caracterizagdo
sociodemografica dos participantes ¢ apresentada na Tabela 1.

Em relacdo a idade, observou-se que 25 participantes tinham até 70 anos (69,4%). J&
os participantes com mais de 70 anos totalizaram 11 idosos (30,6%). Dessa forma, verificou-
se maior concentracao de participantes na faixa etaria de at¢ 70 anos. Quanto ao sexo, houve
predominancia de participantes do sexo feminino, totalizando 22 mulheres (61,1%). Os
participantes do sexo masculino totalizaram 14 idosos (38,9%). No que se refere ao estado
civil, a maior frequéncia foi observada entre participantes casados, com 16 idosos (44,4%).
Em seguida, identificaram-se sete participantes viuvos (19,6%), seis divorciados (16,7%),

cinco solteiros (13,9%) e dois participantes em unido estavel (5,6%).
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Tabela 1
Caracteriza¢do sociodemografica dos participantes.
Variavel Categorias N %
Idade <70 anos 25 69,4
> 70 anos 11 30,6
Sexo Feminino 22 61,1
Masculino 14 38,9
Estado Civil Solteiro 5 13,9
Casado 16 44.4
Unido Estavel 2 5,6
Divorciado 6 16,7
Vitvo 7 19,6
Ocupacio Trabalho Regular 6 16,7
Aposentado e ndo trabalha 14 38,9
Aposentado e trabalha atualmente 15 41,7
Nao trabalha 1 2,8
Reside Sozinho 12 33,3
Conjuge 17 47,2
Filhos 3 8,3
Outros familiares 1 2,8
Instituigdo 3 8,3
Dependentes financeiro Sim 14 38,9
Nio 22 61,1
Doenca Cronica Sim 19 52,8
Nao 17 47,2

Em relacdo a ocupagdo, observou-se que 15 participantes eram aposentados e
trabalhavam atualmente (41,7%). Outros 14 participantes eram aposentados e nao
trabalhavam regularmente (38,9%). Além disso, seis idosos relataram trabalhar regularmente
(16,7%), enquanto um participante informou nao trabalhar (2,8%). Desse modo, verificou-
se predominancia de participantes aposentados, embora parte expressiva ainda exercesse
alguma atividade laboral.

Quanto a residéncia 17 participantes relataram residir com o conjuge (47,2%). Em
seguida, 12 participantes informaram residir sozinhos (33,3%). Além disso, trés idosos
residiam com filhos (8,3%), trés residiam em institui¢do (8,3%) e um participante residia
com outros familiares (2,8%). No que diz respeito a presenca de dependentes financeiros, 22

participantes informaram ndo possuir pessoas dependentes financeiramente (61,1%). Por
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outro lado, 14 participantes relataram possuir dependentes financeiros (38,9%).

Em relagdo a presenca de doenga cronica, 19 participantes afirmaram possuir alguma
condicdo cronica de saude (52,8%). Os participantes que ndo relataram doenga cronica
totalizaram 17 idosos (47,2%). Assim, observou-se uma distribui¢do proxima entre
participantes com e sem doengas cronicas, com leve predominancia daqueles que relataram
possuir alguma condig@o cronica de saude.

Quanto a analise dos dados do Questionario de Sentido de vida, os resultados foram
organizados em trés niveis classificatérios: baixo, moderado e alto, possibilitando a

identificacdo da distribui¢@o dos participantes em cada dimensao avaliada.

Tabela 2

Frequéncia dos niveis de presenca, busca e sentido de vida total

Variavel Categorias N %

Presenca de Sentido de Vida Baixo 5 13,9
Moderado 7 19,4
Alto 24 66,7

Busca de Sentido de Vida Baixo 13 36,1
Moderado 11 30,6
Alto 12 33,3

Sentido de Vida Total Baixo 13 36,1
Moderado 10 27,8
Alto 13 36,1

No que se refere a presenca de sentido de vida, houve uma predominancia de
participantes classificados no nivel alto. Dos 36 idosos avaliados, 24 apresentaram alta
presenga de sentido, correspondendo a 66,7% da amostra. O nivel moderado foi identificado
em 7 participantes, representando 19,4%, enquanto 5 idosos foram classificados no nivel
baixo, correspondendo a 13,9%. Esses resultados indicam que a maior parte dos participantes
apresentou elevada percepgdo de presenca de sentido em sua vida.

Em relagdo a busca de sentido de vida, os participantes se distribuiram de forma mais
equilibrada entre os niveis avaliados. O nivel baixo foi observado em 13 participantes,

correspondendo a 36,1% da amostra. O nivel moderado foi identificado em 11 idosos,
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representando  30,6%, enquanto o nivel alto foi observado em 12 participantes,
correspondendo a 33,3%. Dessa forma, diferentemente da presenca de sentido, a busca de
sentido ndo apresentou concentra¢do em uma Unica categoria, distribuindo-se de forma mais
homogeénea entre os niveis baixo, moderado e alto.

Quanto ao sentido de vida total, observou-se distribuicdo semelhante entre os niveis
baixo e alto. Dos participantes, 13 foram classificados no nivel baixo, correspondendo a
36,1% da amostra, e outros 13 foram classificados no nivel alto, representando 36,1%. O
nivel moderado foi identificado em 10 participantes, correspondendo a 27,8%. Assim, o
escore total de sentido de vida apresentou a mesma frequéncia nos niveis baixo e alto, com
menor concentracao no nivel moderado.

De modo geral, os resultados indicaram maior frequéncia de participantes no nivel
alto da dimensdo presenca de sentido de vida. Ja a busca de sentido e o sentido de vida total

apresentaram distribuicdo mais equilibrada entre os niveis baixo, moderado e alto.

Whoqol-Old

A qualidade de vida foi analisada a partir do Whoqol-Old, considerando o escore
total do instrumento ¢ suas seis dimensoes: funcionamento do sensorio, autonomia,
atividades passadas, presentes e futuras, participag@o social, morte e morrer e intimidade. As
classificagdes foram organizadas em quatro categorias: necessita melhorar, regular, boa e
muito boa.

No escore total de qualidade de vida, observou-se maior concentragdo de
participantes na classificacdo boa, com 14 idosos (38,8%). As classificacdes necessita
melhorar e regular apresentaram a mesma frequéncia, com oito participantes em cada uma
delas (22,2%). A classificagdo muito boa foi observada em seis participantes (16,7%). Dessa

forma, a maior parte dos participantes se concentrou entre os niveis necessita melhorar e
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regular de qualidade de vida total.

Em relacdo ao funcionamento do sensorio, a classificacdo boa também apresentou
maior frequéncia, sendo observada em 16 participantes (44,4%). Em seguida, a classificacao
muito boa foi identificada em 11 idosos (30,5%). A categoria necessita melhorar apareceu
em cinco participantes (13,9%), enquanto a classificacdo regular foi observada em quatro
participantes (11,1%). Observou-se, portanto, que, nessa dimensdo, os participantes se

concentraram principalmente nas categorias boa e muito boa.

Tabela 3
Frequéncia dos niveis de qualidade de vida e suas dimensoes
Variavel Categorias N %
Necessita melhorar 8 22,2
Qualidade de Vida Total Regular 8 22,2
Boa 14 38,8
Muito boa 6 16,7
Necessita melhorar 5 13,9
Funcionamento do Sensorio Regular 4 11,1
Boa 16 444
Muito boa 11 30,5
Necessita melhorar 5 13,9
Regular 13 36,1
Autonomia Boa 16 44.4
Muito boa 2 5,6
Atividades passadas, presente e Necessita melhorar 1 2,8
futuro Regular 11 30,6
Boa 21 58,3
Muito boa 3 8,3
Necessita melhorar 3 8,3
Participac¢io Social Regular 11 30,6
Boa 18 50,0
Muito boa 4 11,1
Morte e Morrer Necessita melhorar 5 13,9
Regular 14 38,9
Boa 13 36,1
Muito boa 4 11,1
Intimidade Necessita melhorar 3 8,3
Regular 13 36,1
Boa 13 36,1
Muito boa 7 19,4

Em relagdo a autonomia, a maior frequéncia foi identificada na classificacio boa,
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com 16 participantes (44,4%). A classificagdo regular apareceu em 13 idosos (36,1%). Ja a
categoria necessita melhorar foi observada em cinco participantes (13,9%), enquanto apenas
dois idosos foram classificados com autonomia muito boa (5,6%). Assim, embora a maior
parte da amostra tenha se concentrado na categoria boa, também houve uma parcela
consideravel de participantes na classificagao regular.

No que se refere as atividades passadas, presentes e futuras, a classificagdo boa foi
predominante, sendo identificada em 21 participantes (58,3%). A categoria regular foi
observada em 11 idosos (30,6%). J4 a classificagdo muito boa apareceu em trés participantes
(8,3%), e a categoria necessita melhorar foi identificada em um participante (2,8%).
Portanto, nessa dimensdo, mais da metade dos participantes foi classificada na categoria boa.

Quanto a participacdo social, 18 participantes foram classificados na categoria boa
(50,0%). A classificagdo regular foi identificada em 11 idosos (30,6%). Além disso, quatro
participantes apresentaram classificagdo muito boa (11,1%), e trés foram classificados na
categoria necessita melhorar (8,3%). Assim, a maior frequéncia foi observada na
classificag¢@o boa, seguida pela categoria regular.

Na dimensao morte e morrer, diferentemente das anteriores, a maior frequéncia foi
observada na classificag¢do regular, com 14 participantes (38,9%). A categoria boa apareceu
em 13 idosos (36,1%). A classificagdo necessita melhorar foi identificada em cinco
participantes (13,9%), enquanto quatro participantes foram classificados como muito boa
(11,1%). Portanto, essa dimensdo apresentou maior concentragao entre as categorias regular
e boa, com distribui¢do proxima entre ambas. Por fim, na dimensdo intimidade, os
participantes se distribuiram igualmente entre as classificagdes regular e boa, ambos
presentes em 13 participantes (36,1%). A classificacdo muito boa foi identificada em sete
idosos (19,4%), enquanto trés participantes foram classificados na categoria necessita

melhorar (8,3%).
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De forma geral, os resultados do Whoqol-Old evidenciaram que a qualidade de vida
dos participantes se concentrou principalmente entre as classificagdes regular e boa. As
dimensdes atividades passadas, presentes e futuras e participacdo social apresentaram os
maiores percentuais na categoria boa, com 58,3% e 50,0%, respectivamente. Funcionamento
do sensdrio e autonomia também tiveram maior frequéncia nessa mesma classificagao,
ambas com 44,4%. O aspecto de morte e morrer se ressaltou por ter a maioria na classificacao
regular, observada em 38,9% dos participantes. Esses dados demonstram que na amostra
investigada, os melhores indicadores de qualidade de vida estiveram relacionados

especialmente as atividades ao longo da trajetoria e a participagdo social.

Correlacio Sentido de vida e Qualidade de vida

Para verificar a relagdo entre sentido de vida e qualidade de vida, foi realizada anélise
de correlagdo de Spearman entre as dimensdes do Questiondrio de Sentido de Vida e os
indicadores do WHOQOL-OLD. Foram consideradas as dimensdes presenca de sentido de
vida, busca de sentido de vida e sentido de vida total, bem como qualidade de vida total,
funcionamento do sensorio, autonomia, atividades passadas, presentes e futuras, participagao
social, morte e morrer e intimidade.

Em relagdo a presenca de sentido de vida, foram observadas correlagdes positivas e
estatisticamente significativas com qualidade de vida total (o = 0,631; p < 0,001);
autonomia (rno = 0,418; p=0,011); atividades passadas, presentes e futuras (rho = 0,703; p <
0,001); participacao social (rho = 0,451; p = 0,006); e intimidade (o = 0,506; p = 0,002).
Entre essas associagdes, a correlacdo mais elevada ocorreu com atividades passadas,
presentes e futuras, seguida de qualidade de vida total e intimidade. Nao foram observadas
correlagdes significativas entre presenga de sentido de vida e busca de sentido de vida (rno =

-0,054; p = 0,756); sentido de vida total (rno, = 0,205; p = 0,230); funcionamento do sensdrio



(tho = 0,163; p = 0,349); e morte e morrer (rno = 0,095; p = 0,580).
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Tabela 4
Correlagoes de Spearman entre Sentido de Vida (OSV) e Qualidade de Vida (Whogol-Old)
Variavel 1 2 3 4 5 6 7 8 9
1. PSV
2.BSV -.054
3.SVT 205 922%*
4.QVT 631** -.083 .054 —
5. FSQV 163 -.151 -.029 395* —
6. AUQV (Aut.) .418* =215 -.101 S76%* 375% —
7. ATQV (Ativ.) .703%* -.016 151 J759%* 172 AT2%* —
8. PSQV A451%* -.047 .058 JT81%* .065 463** 659%*  —
9. MMQV .095 -.038 -.084 .333% -.103 -.220 135 .146 —
10. INQV S506%* 167 241 556%* -.232 136 S542%* 509%* 115

Nota. PSV = Presenca de Sentido; BSV=Busca de Sentido; SVT = Escore Total QSV; QVT
= Escore Total WHOQOL-OLD; FSQV = Funcionamento Sensério; AUQ (Aut.) =
Autonomia; ATQV (Ativ.) = Atividades Passadas/Presentes/Futuras; PSQV = Participagao
Social; MMQV = Morte e Morrer; INQV= Intimidade.

*p<.05 **p<.001

Na busca de sentido de vida, foi identificada correlacdo positiva e estatisticamente
significativa apenas com sentido de vida total (rn, = 0,922; p < 0,001), indicando uma
associacao de forte magnitude entre essas varidveis. Nao foram observadas correlagdes
significativas entre busca de sentido e qualidade de vida total (rn, = -0,083; p = 0,634);
funcionamento do sensoério (rno = -0,151 e p = 0,387; autonomia (rho = -0,215; p = 0,207);
atividades passadas, presentes e futuras, com o = -0,016 e p = 0,926; participacao social
(tho =-0,047; p = 0,785); morte e morrer (rho = -0,038; p = 0,828); e intimidade (rho = 0,167;
p=0,331).

Observou-se que em relagdo ao sentido de vida total, foi identificada correlacao
positiva e estatisticamente significativa com busca de sentido de vida (rno =0,922; p <0,001),

indicando uma associacdo de forte magnitude entre essas varidveis. Por outro lado, nao

foram observadas correlacdes estatisticamente significativas entre sentido de vida total e os
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indicadores de qualidade de vida. As correlagdes com qualidade de vida total (rho = 0,054; p
= 0,760); funcionamento do sensoério (rno = -0,029; p = 0,867); autonomia (rh, = -0,101; p =
0,556); atividades passadas, presentes e futuras (o = 0,151; p = 0,381); participacdo social
(rho = 0,058; p = 0,735); morte e morrer (rno = -0,084; p = 0,625); e intimidade (rho = 0,241;
p =0,156) ndo apresentaram significancia estatistica.

Em relagdo a qualidade de vida total foram observadas correlagdes positivas e
estatisticamente significativas entre presenca de sentido de vida (o = 0,631; p < 0,001);
funcionamento do sensoério (rho = 0,395; p = 0,019); autonomia (rmo = 0,576; p < 0,001);
atividades passadas, presentes e futuras (rho = 0,759; p < 0,001); participagdo social (rno =
0,781; p < 0,001); morte e morrer (rho = 0,333; p = 0,050); e intimidade (rn, = 0,556; p <
0,001). Entre essas associagdes, a maior correlagdo ocorreu com participagao social, seguida
de atividades passadas, presentes e futuras e presenga de sentido de vida. Nao foram
observadas correlagdes significativas entre qualidade de vida total e busca de sentido de vida,
com (rno = -0,083; p = 0,634), nem entre qualidade de vida total e sentido de vida total (rno =
0,054; p = 0,760).

Observou-se correlagdes positivas e estatisticamente significativas do funcionamento
do sensorio com a qualidade de vida total (rho = 0,395; p =0,019), e autonomia (rno = 0,375;
p = 0,026). Nao foram observadas correlagdes significativas com as demais variaveis
analisadas. Em relacdao a autonomia, observaram-se correlagdes positivas e estatisticamente
significativas com presenga de sentido de vida (rn, = 0,418; p = 0,011); qualidade de vida
total (rho = 0,576 e p <0,001); funcionamento do sensorio (rho = 0,375; p =0,026); atividades
passadas, presentes e futuras (rn, = 0,472; p = 0,004); e participacao social (rho = 0,463; p =
0,004). Nao foram identificadas correlacdes significativas com busca de sentido de vida,
sentido de vida total, morte e morrer ou intimidade.

Nas atividades passadas, presentes e futuras, foram identificadas correlagdes



19

positivas e estatisticamente significativas com presenca de sentido de vida (rno = 0,703; p <
0,001); qualidade de vida total (rho = 0,759; p < 0,001); autonomia (rno = 0,472; p = 0,004);
participagdo social (rh, = 0,659; p <0,001); e intimidade (rno = 0,542; p < 0,001). Nao foram
observadas correlagdes significativas com busca de sentido de vida, sentido de vida total,
funcionamento do sensdrio ou morte e morrer.

Na participacdo social, observaram-se correlagdes positivas e estatisticamente
significativas com presenca de sentido de vida (rho = 0,451; p = 0,006); qualidade de vida
total (rho = 0,781; p < 0,001); autonomia (rh, = 0,463; p = 0,004); atividades passadas,
presentes e futuras (rmo = 0,659; p < 0,001); e intimidade (rn, = 0,509; p = 0,002). Nao foram
identificadas correlagdes significativas com busca de sentido de vida, sentido de vida total,
funcionamento do sensdrio ou morte e morrer.

Observou-se na dimensdao morte e morrer que houve correlacdo estatisticamente
significativa apenas com qualidade de vida total (o = 0,333; p = 0,050). Nao foram
identificadas correlagdes significativas com as demais varidveis avaliadas. Por fim, em
relacio a intimidade, foram observadas correlagdes positivas e estatisticamente
significativas com presenca de sentido de vida (o = 0,506; p = 0,002); qualidade de vida
total (rho=0,556; p <0,001); atividades passadas, presentes e futuras (rn, =0,542; p <0,001);
e participacdo social (rno = 0,509; p = 0,002). Nao foram observadas correlagdes
significativas com busca de sentido de vida, sentido de vida total, funcionamento do
sensorio, autonomia ou morte € morrer.

De modo geral, os resultados indicaram que a presenca de sentido de vida foi a
dimensao do sentido de vida que apresentou maior numero de associagdes significativas com
os indicadores de qualidade de vida, relacionando-se com qualidade de vida total, autonomia,
atividades passadas, presentes e futuras, participacao social e intimidade. A busca de sentido

de vida apresentou correlacdo positiva e significativa com o sentido de vida total, enquanto
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o sentido de vida total, embora relacionado a busca de sentido, ndo apresentou correlagdes
significativas com os indicadores do Whoqol-Old. Entre os indicadores de qualidade de vida,
destacaram-se qualidade de vida total, atividades passadas, presentes e futuras e participagao
social, que apresentaram maior numero de correlagdes significativas com as demais

variaveis avaliadas.

Discussao

Os resultados do presente estudo apontaram uma correlagdo positiva e
estatisticamente significativa entre a Presenga de Sentido de Vida e a Qualidade de Vida
Total. Esse achado demonstra que, nesta amostra, os idosos que percebem maior presenca
de sentido em sua vida tendem a avaliar sua qualidade de vida de forma mais positiva. Assim,
especialmente na velhice, tal dimensao tem uma grande relevancia, pois ¢ um momento em
que as perdas e limitacdes tornam-se mais evidentes, exigindo do individuo a capacidade de
ressignificar sua trajetéria. Tal relacdo pode ser compreendida a partir de Sommerhalder
(2010), ao destacar que o sentido de vida se relaciona a valorizagdo daquilo que teve
significado ao longo da trajetéria, desde acontecimentos cotidianos até experi€éncias mais
marcantes. Assim, as vivéncias acumuladas influenciam a forma como o idoso lida com as
mudancas da velhice, sugerindo que a qualidade de vida nessa etapa ndo se restringe apenas
as condigdes atuais, mas também a integragao e ao significado dado a trajetoria vivida.

A correlagdo mais significativa identificada no estudo ocorreu entre Presenca de
Sentido de Vida e a faceta Atividades Passadas, Presentes e Futuras da QV. Isso demosntra
que idosos com maior presenca de sentido relatam maior satisfacdo com o que viveram, com
0 que vivem no presente € com as perspectivas futuras. Tal associagao dialoga com Andrade-
Boccato e Franco (2019), ao apontarem que a velhice envolve a forma como o sujeito olha

para sua historia, reconhece as experiéncias vividas e lida com as possibilidades que ainda
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permanecem. Assim, o resultado reforca a importincia da trajetoria de vida na velhice,
mostrando que o sentido ndo se limita ao passado, mas também se manifesta na forma como
o idoso avalia o presente e se abre para o que ainda pode ser vivido.

A presenca de sentido de vida também apresentou correlacdes significativas com
autonomia, participagdo social e intimidade, indicando que esse construto nao se relaciona
apenas a avaliac¢do da trajetdria de vida, mas também a dimensdes praticas e relacionais da
qualidade de vida na velhice. A associa¢do com autonomia sugere que a presenga de sentido
pode estar vinculada a possibilidade de a pessoa idosa manter escolhas, independéncia e
participagdo ativa em sua rotina. Esse resultado se aproxima das contribui¢des de Ribeiro et
al. (2002), ao destacarem que, para os proprios idosos, a qualidade de vida se relaciona a
capacidade de realizar atividades sem a interferéncia de outras pessoas.

Além disso, as correlagdes com participacdo social e intimidade indicam que o
sentido de vida também se articula aos vinculos afetivos e ao convivio, aspectos relevantes
no envelhecimento. Dessa forma, idosos com maior presenca de sentido tendem a se
envolver mais com os outros ¢ a manter vinculos afetivos satisfatorios. Isso reforga que o
sentido de vida ndo ¢ apenas uma questdo individual, mas também relacional. Esses achados
estdo alinhados com Aravena Valero et al. (2021), que apontam as relagdes interpessoais e
0 bem-estar psicoldgico como elementos centrais para uma vida significativa nessa fase.

Em relacdo a qualidade de vida, os dados refletem a ideia de um construto
multidimensional. O destaque das dimensdes atividades passadas, presentes e futuras e
participacdo social indica que a percepc¢ao de qualidade de vida estd vinculada a continuidade
das experiéncias, as atividades cotidianas e ao convivio social. Tal resultado vai ao encontro
com Ribeiro et al. (2002), ao apontarem que para os proprios idosos, qualidade de vida se
relaciona a possibilidade de manter autonomia, convivéncia e atividades no cotidiano. Além

disso, Dias, Carvalho e Araujo (2013), destacam a relevancia do convivio social, do bem-
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estar psicoldgico e da atividade fisica para uma melhor percep¢do de qualidade de vida na
velhice. Assim, diante os dados, a qualidade de vida na velhice se baseia na possibilidade de
o idoso permanecer ativo, vinculado socialmente e reconhecendo valor nas experiéncias que
compdem sua trajetoria.

Por outro lado, o sentido de vida total ndo apresentou correlagdo significativa com a
qualidade de vida total. Esse resultado sugere que a relagdo com a qualidade de vida ndo se
deu pelo construto global de sentido de vida, mas principalmente pela dimensdo presenca de
sentido. Diante disso, os dados indicam que a qualidade de vida esteve mais associada ao
reconhecimento e a integra¢do de sentidos ja construidos ao longo da trajetéria do que ao
movimento de busca por novos significados. Tal achado indica que a aceitagdo, a
ressignificagdo das experiéncias e a valorizacao do percurso percorrido influenciam mais no
bem-estar do que a procura por novos propositos.

Portanto, os achados indicam que a presenca de sentido de vida foi a dimensao que
mais se associou a qualidade de vida na amostra pesquisada, especialmente em aspectos
relacionados a trajetéria de vida, a autonomia, a participagdo social e a intimidade. Esses
resultados reforcam a compreensdo de que a velhice ndo pode ser reduzida a perspectiva de
perdas ou limitagcdes fisicas, mas deve ser vista também a partir dos vinculos, das
experiéncias acumuladas e da forma como o idoso se relaciona com sua propria historia. Os
achados contribuem para o didlogo entre logoterapia e psicologia gerontoldgica, refor¢cando
a relevancia do aspecto existencial no envelhecimento. A partir disso, os dados vao ao
encontro de Silva et al. (2021), ao apontar que na velhice, a qualidade de vida se relaciona a
autonomia, a liberdade de escolha, aos relacionamentos interpessoais € aos vinculos
satisfatorios. Assim, a qualidade de vida nessa etapa parece estar relacionada ndo apenas a
manuteng¢ao de capacidades funcionais, mas também a possibilidade de reconhecer valor no

percurso vivido e manter relagdes significativas no presente.
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Consideracoes Finais

O presente estudo investigou a relagao entre sentido de vida e qualidade de vida em
pessoas idosas, com o objetivo de compreender como essas duas dimensdes se articulam no
contexto do envelhecimento. A partir dos resultados obtidos, foi possivel identificar que a
presenca de sentido de vida se relaciona de forma positiva e significativa com a qualidade
de vida total, bem como com as dimensdes de autonomia, atividades passadas, presentes e
futuras, participagdo social e intimidade, respondendo ao objetivo proposto pelo estudo.

Os achados evidenciam que, entre as dimensdes do sentido de vida avaliadas, foi a
presenga de sentido, e ndo a busca ou o escore total, que mais se associou a qualidade de
vida na amostra analisada. Esse resultado sugere que na velhice a qualidade de vida esta
mais vinculada ao reconhecimento e a integracdo dos sentidos ja construidos ao longo da
trajetoria do que ao movimento ativo de busca por novos significados. Tal compreensao
dialoga com a perspectiva de Frankl de que o ser humano ¢ capaz de encontrar significado
em sua existéncia mesmo diante das limita¢des inerentes ao envelhecimento, ressignificando
experiéncias e valorizando o percurso vivido.

Quanto a qualidade de vida, os resultados apontaram que os melhores indicadores
estiveram relacionados as atividades ao longo da trajetoria e a participagdo social, refor¢ando
que o bem-estar na velhice ndo se restringe as condigdes biologicas, mas também a
possibilidade de o idoso permanecer ativo, vinculado socialmente e reconhecendo valor nas
experiéncias que compdem sua historia. A dimensao morte € morrer, por sua vez, apresentou
os menores escores de qualidade de vida, o que aponta para a relevancia de intervengdes que
auxiliem o idoso a elaborar essa tematica de forma mais tranquila e integrada a sua
existéncia.

Diante dos achados, este estudo contribui para ampliar a compreensdao do

envelhecimento para além da perspectiva biologica, evidenciando a importancia das
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dimensdes subjetivas e existenciais para o bem-estar na velhice. Do ponto de vista aplicado,
os resultados reforcam a relevancia de praticas psicoldgicas voltadas a promocgao do sentido
de vida em idosos, especialmente intervencdes que estimulem a reflex@o sobre a trajetoria
de vida, o fortalecimento dos vinculos afetivos, a autonomia e a participagdo social. A
logoterapia, nesse contexto, apresenta-se como uma abordagem promissora para o trabalho
com essa populacao.

E valido ressaltar que o presente estudo apresenta limitacdes que devem ser
consideradas. A principal limitacdo refere-se ao tamanho reduzido da amostra, composta por
36 participantes, o que impede a generaliza¢ao dos achados para a populagdo idosa em geral.
Além disso, observou-se que a maioria dos participantes tinha até¢ 70 anos (69,4%), com
menor representatividade de idosos acima dessa faixa etaria, o que pode ndo captar
adequadamente as especificidades da velhice mais avancada, fase em que as transformagdes
fisicas, psicologicas e sociais tendem a ser mais intensas.

Diante disso, sugere-se que pesquisas futuras sejam realizadas com amostras maiores
e mais diversificadas, contemplando diferentes faixas etarias, contextos sociais e condi¢des
de vida. Estudos longitudinais também podem contribuir para compreender de forma mais
aprofundada como o sentido de vida e a qualidade de vida se relacionam ao longo do
processo de envelhecimento. Espera-se que os achados deste trabalho possam subsidiar
reflexdes tedricas e praticas voltadas ao cuidado integral da pessoa idosa, contribuindo para

um envelhecimento mais digno, significativo e com maior bem-estar psicologico.
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