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RESUMO: A investigação sobre as condições que permitem uma boa quali-
dade de vida na velhice reveste-se de importância científica e social. Assim, 
considera-se necessário investigar uma das possíveis variáveis da qualidade 
de vida no idoso: o lócus de controle. O presente artigo realizou uma revisão 
crítica da literatura, revisando os conceitos e buscando compreender as rela-
ções entre os mesmos. As publicações encontradas sinalizam para o aumento 
do interesse de pesquisadores em estudar a temática da qualidade de vida, 
porém, nota-se tendência aos estudos com idosos já enfermos, o que também 
ocorreu com as pesquisas sobre lócus de controle. O tema é de relevância para 
a psicologia e fornece um campo rico para futuras investigações. 

Palavras-chave: Envelhecimento. Qualidade de vida. Lócus de controle.

ABSTRACT: Research on the conditions which allow a good quality of life 
to elderly are scientifically and socially important. Thus, it is necessary to 
evaluate one of the possible variables of quality of life in this age: the locus 
of control. This study reviews critically the literature, reviewing the concepts 
and seeking to understand the relationships between them. The articles which 
were found show that there has been an increased interest of researchers in 
studying this issue, but with elderly people who are already sick, which also 
occurred in the researches on locus of control. This topic is relevant to psy-
chology and provides a rich field for future investigation. 
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Introdução

Estima-se que existam mais de dezesseis 
milhões de brasileiros acima de 60 anos de 
idade, sendo que este número contemplará, 
numa projeção para o ano de 2050, somente 
idosos de 80 anos ou mais (IBGE, 2003 e 
2004; MOTTA, 2005). Os americanos que 
chegam aos 65 anos hoje, podem esperar 
chegar aos 82 anos de idade (LÉGARÉ; 
IBRAHIMA; SOSSA, 2003).  Pesquisas têm 
sido realizadas para esclarecer os fatores que 
contribuem para o chamado “envelhecimento 
bem-sucedido”. Esta seria uma condição 
individual e grupal de bem-estar físico e 
social, referenciada aos ideais da sociedade, 
às condições e aos valores existentes no am-
biente, em que o indivíduo envelhece e às 
circunstâncias de sua história pessoal e seu 
grupo etário (ARGIMON; STEIN, 2005). 

Nesse sentido, o presente artigo busca 
apresentar os dados de uma revisão bibliográ-
fica a respeito de um aspecto relevante ao estu-
do e na promoção de qualidade de vida na ter-
ceira idade: o constructo de lócus de controle. 
Outro objetivo é revisar teoricamente o 
quanto os conceitos de qualidade de vida 
e lócus de controle estão interligados. Os 
textos foram selecionados em bases de dados 
nacionais e internacionais, bem como através 
de consultas ao acervo da Biblioteca Central 
da Pontifícia Universidade Católica do Rio 
Grande do Sul, durante os últimos cincos 
anos, utilizando os descritores elderly, quality 
of life e locus of control. 

Para tanto, dividiu-se o artigo em duas 
partes distintas: a primeira discute breve-
mente o conceito de qualidade de vida (QV) 
e envelhecimento e analisa o constructo de 
lócus de controle. Na sequência, apresenta-
mos a discussão do material encontrado.

Envelhecimento humano e 
qualidade de vida

 A preocupação com a qualidade de vida, 
especificamente na terceira idade, auferiu 
grande valor nos últimos 30 anos. Isso ocor-
reu devido ao aumento do número de idosos e 
do alargamento da longevidade, que passou a 
ser vivenciada por um número ascendente de 
indivíduos. Esse assunto também causou um 
aumento da curiosidade dos pesquisadores 
para o estudo científico da temática (NERI, 
2000; TRENTINI, 2004).

A investigação, a propósito, das condições 
que possibilitam uma boa qualidade de vida 
na velhice, bem como as transformações 
que a idade apresenta, é de grande impor-
tância científica e social. Tentar responder 
à aparente contradição que permanece entre 
velhice e bem-estar poderá contribuir para a 
compreensão de novas alternativas de inter-
venção (TRENTINI, 2004).

Após a Segunda Guerra Mundial, o 
conceito de “boa vida” foi utilizado para se 
nomear a conquista de bens materiais: possuir 
casa própria, carro, aparelhos eletrônicos, 
aplicações financeiras, previdência, entre 
outros. A seguir, o conceito foi ampliado, 
visando a mensurar o quanto uma sociedade 
havia se desenvolvido economicamente, não 
importando se tal riqueza estava bem distri-
buída. Indicadores econômicos surgiram e 
se tornaram instrumentos importantes para 
mensurar e dimensionar a qualidade de vida 
entre diferentes cidades, regiões, países e 
culturas. 

Passaram a ser usados o Produto Interno 
Bruto (PIB), a renda per capita, a taxa de 
desemprego e outros. Inferia-se que os paí-
ses, cujos indicadores econômicos fossem os 
melhores teriam suas populações usufruindo 
uma melhor qualidade de vida. Os anos se 
passaram e o conceito se ampliou para sig-
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nificar, além do crescimento econômico, o 
desenvolvimento social (saúde, educação, 
moradia, transporte, lazer, trabalho, cresci-
mento individual). Os indicadores também 
se ampliaram: mortalidade infantil, esperança 
de vida, taxa de evasão escolar, nível de 
escolaridade, taxa de violência (suicídios, 
homicídios, acidentes), saneamento básico, 
nível de poluição, condições de moradia e 
trabalho, qualidade do transporte, lazer, etc., 
a quantidade de indicadores sendo potencial-
mente infinita. Muitos países estabeleceram 
políticas de bem-estar social, o assim chama-
do Welfare State (PASCHOAL, 2000).

A partir da década de 1960, percebeu-
se, no entanto, que, embora todos fossem 
indicadores importantes para se avaliar e 
comparar qualidade de vida entre países, re-
giões e cidades (qualidade de vida objetiva), 
não eram suficientes para se medir a quali-
dade de vida dos indivíduos que se inseriam 
diferentemente naquela sociedade e que 
podiam se distanciar, de forma importante, 
do índice médio para a população como um 
todo. Era necessário e fundamental avaliar 
a qualidade de vida percebida, o quanto as 
pessoas estavam satisfeitas ou insatisfeitas 
com a qualidade de suas vidas (qualidade de 
vida subjetiva). 

Em vista disso, passou-se a valorizar, 
então, a opinião dos indivíduos. O dono da 
vida é quem deveria avaliar a qualidade da 
mesma. O pesquisador não poderia construir, 
a priori, um modelo do que julgasse a quali-
dade de vida e tentar enquadrar os indivíduos 
em seu modelo: quem se enquadrasse teria 
boa qualidade de vida; ao contrário, teria má 
qualidade de vida quem fugisse do modelo 
construído.  Tornou-se necessário ouvir os 
indivíduos. Denominou-se esse novo con-
ceito de qualidade de vida subjetiva, em 
contraposição às questões objetivas, que 
qualificariam, também, a vida das pessoas 
(HORLEY, 1984; SLEVIN et al., 1988; 
OLESON, 1990; WARE, 1993; BOWLING, 

1995; FARQUHAR, 1995; THE WHOQOL 
GROUP, 1995).

O conceito preciso de qualidade de vida 
ainda não é consenso entre pesquisadores 
dedicados ao envelhecimento humano. 
Minayo, Hartz e Buss (2000) explicam me-
lhor o porquê de tamanha variabilidade de 
conceitos e assinalam que o termo abrange 
muitos significados, refletem conhecimentos, 
experiências e valores de indivíduos e cole-
tividades que a ele se reportam em variadas 
épocas, espaços e histórias diferentes, sendo, 
portanto, uma construção social com a marca 
da relatividade cultural.

O grupo de especialistas em Qualidade 
de Vida da Organização Mundial da Saúde 
que elaborou um instrumento genérico de 
avaliação de qualidade de vida, construído 
através de um método transcultural (WHO-
QOL), afirma que, embora não haja definição 
consensual de qualidade de vida, há concor-
dância considerável entre os pesquisadores 
sobre algumas características do constructo 
Qualidade de Vida. Este grupo cita três ca-
racterísticas: subjetividade, multidimensio-
nalidade e bipolaridade. 

Quanto à primeira, trata-se de considerar 
a percepção da pessoa sobre o seu estado de 
saúde e sobre os aspectos não-médico do seu 
contexto de vida. Quanto à multidimensio-
nalidade que se refere ao reconhecimento de 
que o constructo é composto por diferentes 
dimensões, já é consenso entre os pesquisa-
dores. Qualidade de Vida, diz o WHOQOL 
Group, inclui, pelo menos, três dimensões - 
física, psicológica e social, sempre na direção 
da subjetividade (como os indivíduos perce-
bem seu estado físico, seu estado cognitivo 
e afetivo e suas relações interpessoais e os 
papéis sociais em suas vidas). Por último, a 
bipolaridade, que é um constructo que possui 
dimensões positivas e negativas. 

Dimensões positivas podem ser o desem-
penho de papéis sociais, mobilidade, autono-
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mia, senso de autoeficácia, relacionamentos 
satisfatórios, entre outros. Como exemplos 
de dimensões negativas podem ser citadas 
dor, fadiga, dependência, autoestima afetada, 
sentimento de ineficácia. Assim, qualquer 
avaliação de qualidade de vida deve sempre 
incluir dimensões positivas e negativas, 
enfatizando as percepções dos indivíduos 
sobre elas. 

Paschoal (2000) acrescenta uma quarta 
característica do constructo: sua mutabi-
lidade. A avaliação de qualidade de vida 
muda com o tempo, pessoa, lugar e contexto 
cultural. Para uma mesma pessoa, oscilando 
conforme seu estado de espírito ou de humor, 
a percepção de vida com qualidade pode ser 
otimista ou não. Esta característica aumenta 
a dificuldade de aferição meticulosa do con-
ceito e torna a questão ainda mais complexa 
e suscetível de variação.

Motta (2005) faz uma revisão da pesqui-
sa gerontológica sobre Qualidade de Vida 
na idade madura e na velhice, partindo do 
pressuposto de que, nessas fases, também é 
possível haver boa qualidade de vida. Afirma 
que, nessa fase da existência, a promoção de 
boa qualidade de vida é um empreendimento 
de caráter sociocultural, ultrapassando os 
limites da responsabilidade pessoal. Quali-
dade de vida depende, portanto, não apenas 
do indivíduo, mas de sua interação com os 
outros e com a sociedade. Mostra que há uma 
multiplicidade de critérios e de indicadores, 
cada um influenciando de maneira diferente 
a vida das pessoas, com impacto desigual 
sobre o bem-estar subjetivo. 

Neri (1993) faz um breve histórico sobre 
as tendências da investigação sobre qualidade 
de vida de idosos e identifica vários vieses 
seguidos desde a década de 1950. Na década 
de 1970, os pesquisadores perceberam que 
outras variáveis mediavam os efeitos das já 
levantadas, como, por exemplo, a satisfação 
e a atividade, que era o controle pessoal 
(autonomia). 

Contribuindo com as colocações de Neri 
(1993), Paschoal (2000) refere que a ativi-
dade, se desencadeada a partir do controle 
pessoal sobre a própria vida, pode levar à 
satisfação, pois é o indivíduo que a regula-
ria. É saliente na literatura, a tendência na 
pesquisa de qualidade de vida, a análise do 
bem-estar psicológico e o senso de controle 
(autonomia), pois esses achados correspon-
dem  à percepção do que se tem pesquisado 
sobre a importância da autonomia e da fun-
cionalidade para os idosos (HENDERSON, 
2002; MCKENNA, 2002; JAKOBSSON et 
al., 2003). Dessa forma, uma associação que 
ainda foi pouco pesquisada surge como pos-
sibilidade de investigação: lócus de controle 
e a qualidade de vida nos idosos. 

Lemos e Medeiros (2002) defendem, 
da mesma maneira, que a autonomia e a 
independência entre os idosos são ótimos 
indicadores de saúde. A incapacidade de al-
terar o meio físico e social deixa nas pessoas 
uma sensação de fracasso. Se atribuírem seu 
fracasso a deficiências pessoais, generaliza-
das e duradouras, serão acometidas por uma 
sensação de ineficácia. Isso depende de como 
os idosos enxergam sua vida: se vêem apenas 
perdas e declínio, ou se enxergam as reservas, 
que ainda têm, e o potencial de desenvolver 
novas habilidades, compensando as perdas. 
O senso de ineficácia pode ser exacerbado 
por diferentes preconceitos dos idosos e da 
sociedade. Assim, quanto maior o senso de 
controle pessoal, a capacidade de decisão e 
comando, mais intensos serão os sentimen-
tos de satisfação; quanto menor, maiores as 
possibilidades de depressão, preocupação e 
desamparo.

Lócus de controle

Dependendo de como o idoso lida com os 
acontecimentos, poderá ter melhores condi-
ções psíquicas de aumentar sua qualidade de 
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vida. Vários estudos apontam essa variável 
como de valor significativo na área da saúde 
(ANGEL; ANGEL; HILL, 2009; ANIE; 
JOHN, 2010; QUADREL; LAU, 1989; TRI-
CE; PRICE-GREATHOUSE, 1987).

Uma explicação para a importância que 
o lócus de controle vem adquirindo pode 
ser o fato de que a cultura atual premia seus 
cidadãos com o paradoxo do controle (BRO-
WNELL, 1991; COLL, et. al. 2000). Segundo 
estes autores, o foco sobre o controle cria 
uma atmosfera, na qual os indivíduos são 
responsáveis por sua própria saúde. Como 
resultado da ênfase no controle pessoal sobre 
o comportamento, há alguns benefícios, tais 
como o decréscimo das taxas de algumas 
doenças importantes (doença coronária, por 
exemplo), parcialmente devido a mudanças 
no estilo de vida (USDHHS, 1990). O enco-
rajamento da rotina de cuidados médicos e 
testes especiais, como mamografias e exames 
clínicos, provavelmente tem um impacto 
sobre a epidemiologia das doenças. 

Além disso, tanto a percepção de ter con-
trole como o controle por si mesmo, podem 
ter significativos benefícios psicológicos 
e de saúde (HASSON-OHAYON et al.., 
2006; RODIN, 1986; RODIN; SALOVEY, 
1989; RODRIGUEZ-ROSERO; FERRIANI; 
DELA-COLETA, 2002). Em relação ao en-
velhecimento, a temática relaciona-se ainda 
com dimensões como o controle do estresse 
e adaptação a situações adversas, esperança, 
melhores condições de saúde, entre outros 
(ANIE; JOHN, 2010; FARONE et al., 2007).

Dentre os conceitos de psicologia social, 
o lócus de controle é estudado como um 
dos componentes da Teoria do Bem-Estar 
Subjetivo, difundida por Diener (1984), 
como uma vertente da Psicologia Positiva, 
também desenvolvida por Martin Seligman 
(2004), a partir da década de 1960. Os outros 
componentes do Bem-Estar Subjetivo são: 
autoestima, autoconceito, motivação de au-

torrealização, enquanto fatores psicossociais 
de saúde mental (PEREIRA; ENGELMANN, 
1993).

Seligman (2004), psicólogo norte-ameri-
cano que desenvolveu a Psicologia Positiva, 
afirma que o trabalho de um psicoterapeuta 
não é simplesmente curar os sintomas, mas 
ajudar o cliente a construir forças e virtudes. 
Diener (1984) define a Teoria do Bem-Estar 
Subjetivo (BES) como um campo da Psi-
cologia que busca entender as avaliações 
das pessoas sobre as suas vidas e abrange 
variáveis como satisfação com a vida em 
geral ou com algum aspecto dela, ausência de 
depressão e ansiedade, bem como emoções e 
humores positivos. De acordo com este autor, 
a preocupação com a felicidade e o bem-
estar subjetivo acompanha a humanidade 
há milênios, mas só nos últimos cinquenta 
anos que o  BES tem sido medido e estudado 
sistematicamente. Segundo Diener, o BES 
é um componente principal no conceito de 
Qualidade de Vida.

As causas de alegria são normalmente 
ligadas às relações sociais bem sucedidas e 
as causas de satisfação estão mais ligadas à 
comparação com outras pessoas (PEREIRA, 
1995). A satisfação também está ligada às 
aspirações que o sujeito tem. Quando o que 
se consegue está próximo ao que se deseja, a 
satisfação é maior. As aspirações são ligadas 
às comparações que o sujeito faz com os 
outros e também com experiências passadas. 

Conforme as pessoas vão ficando mais 
velhas, seus ganhos aumentam e suas aspi-
rações diminuem, reduzindo a lacuna entre 
as aspirações e ganhos. Com isso as pessoas 
mais velhas tendem, teoricamente, a terem 
um nível de satisfação maior que os jovens. 

Rotter (1954), um dos pioneiros referidos 
na literatura, traz o constructo lócus de con-
trole implicado em elementos comportamen-
talistas (comportamento, reforço) e cognitivo 
(percepção, expectativa). De acordo com ele, 
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a estruturação deste constructo, no sujeito, se 
reporta à teoria da aprendizagem social. Os 
estudos sobre causalidade social iniciaram-
se na década de 1950, com as pesquisas de 
Heider. O autor se questionava sobre como as 
pessoas atribuem causas ao comportamento 
dos outros. 

Para O’Brien (1984), lócus de controle é 
a expectativa do indivíduo na medida em que 
os seus esforços se encontram sob controle 
interno (esforço pessoal, competência, etc.), 
ou externo (as outras pessoas, sorte, chance, 
etc.). A teoria de lócus de controle afirma 
que, quando um esforço é apreendido pelo 
sujeito como acompanhado de alguma ação 
própria, mas não sendo inteiramente contin-
gente nesta ação, então ele é percebido, em 
nossa cultura, como produto da sorte ou do 
acaso. Quando o evento é interpretado desta 
forma pelo indivíduo, tem-se denominado 
esta crença como controle externo. 

Se a pessoa percebe que o evento é con-
tingente em seu próprio comportamento ou a 
uma característica relativamente permanente, 
denominamos esta crença como sendo de 
controle interno (SKINNER, 1995). Tal 
controle ocorre devido à necessidade inata 
que os seres humanos têm em dirigir e ter 
controle e competência sobre suas vidas. É 
moldado pelo desenvolvimento e é uma força 
ativa nessa linha (REPPOLD; HUTZ, 2003).

Kurita e Pimenta (2003) definiram lócus 
de controle como um constructo que tem por 
objetivo explicar uma característica relativa 
à percepção das pessoas sobre a fonte interna 
ou externa de controle nos acontecimentos 
em que estão envolvidas. Assinalam que, 
quando algo acontece às pessoas, essas costu-
mam questionar o porquê de isso acontecer. A 
esta ligação entre a situação vivida e expecta-
tiva de mudança denominaram de atribuição 
de causalidade. Skinner (1995) já indicava 
em suas pesquisas que o controle é percebido 
como sendo um fator de proteção a situações 

estressantes fornecendo proteção contra as 
experiências de angústia em tempos de ob-
jetivos e elevado caos, o que foi confirmado 
no estudo de Cousson-Gelie e colaboradores 
(2005) em pacientes com câncer.

Kobasa (1979) detectou que as pessoas 
mais resistentes ao estresse parecem ter três 
características básicas comuns: (a) abertura 
para mudanças; (b) sensação de estar no 
controle de suas vidas; (c) envolvimento 
em alguma área da vida que os motiva. Esta 
afirmação corrobora uma questão crucial 
para os idosos, o aumento da probabilida-
de de experimentação de perdas e eventos 
incontroláveis, situações, que podem gerar 
um grande estresse dependendo da forma da 
pessoa agir com as situações ao seu redor.

Segundo Mayer e Koller (2001), pesso-
as que acreditam ter uma ação de controle 
sobre um resultado de sucesso têm mais 
probabilidade de confirmar suas expectativas 
iniciais. Os eventos de vida são encarados 
por elas como desafios a serem enfrentados 
e superados, para que possam assegurar-se, 
mais uma vez, de seu sucesso. Por outro lado, 
pessoas que não acreditam que possam influir 
nas consequências, com seus atos, acabam 
por perder oportunidades de exercer contro-
le sobre os eventos de vida. Através desta 
passividade e evitando tarefas difíceis, elas 
podem abster-se do desenvolvimento de no-
vas competências (KARASAWA et al.,1995; 
SKINNER, 1995).

De acordo com Carlisle-Frank (1991), os 
achados de estudos nesse campo têm demons-
trado um funcionamento mais adaptativo para 
aqueles indivíduos com expectativas inter-
nas em oposição àqueles com expectativas 
externas. Pesquisadores têm postulado que 
os chamados internos são mais sensitivos a 
mensagens de saúde, tendem a ter aumento 
de conhecimento sobre condições de saúde, 
tentam melhorar o funcionamento físico e, 
através de seus próprios esforços, podem ser 
menos suscetíveis à disfunção física e psi-
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cológica (CROSS et al., 2006),  acreditando 
assim, que os internos são mais prováveis 
de assumir responsabilidade por sua saúde 
e bem-estar. 

Della Coleta (1982), baseado em Le-
fcourt (1976), apresenta as características 
que fornecem indicações de externalidade 
e internalidade no lócus de controle. Entre 
outras características, pessoas com lócus 
de controle mais interno apresentam-se: 
a) com maior fluência verbal; b) resisten-
tes às influências sociais, à coerção e aos 
comportamentos perigosos; c) mais per-
sistentes ao solucionar problemas lógicos 
e no esforço para obter maiores resultados; 
d) mais inquisitivos, curiosos e eficientes 
processadores de informação; e) mais ativos 
e alertas; f) menos pessimistas e mais hábeis 
para vencer adversidades; g) mais tolerantes 
ao desconforto; h) com maior força do ego.

Por outro lado, as pessoas com lócus de 
controle predominantemente externo: a) 
apresentam tendência ao conformismo; b) 
não percebem corretamente as contingências; 
c) são mais passíveis de influência de acordo 
com o status da fonte e menos hábeis para 
aceitar as implicações do fracasso; d) são 
mais imediatistas; e) apresentam visão do fu-
turo negativa e mais ideias suicidas; f) sentem 
mais insatisfação durante a interação social.

A relação existente entre qualidade de 
vida e intensidade de níveis de desesperan-
ça no idoso também é estreita. O idoso que 
avalia a sua qualidade de vida como negativa 
apresenta significativamente mais sintomas 
depressivos, assim como quem apresenta 
esperança pode alcançar melhor qualidade 
de saúde (SKARSATER et al., 2005).

Conforme Goldstein (1995) e Beck (2001) 
os indivíduos não sustentam modelos de 
comportamentos estáticos ao longo dos anos. 
Ao contrário, alteram seu comportamento 
para abarcar as demandas da vida que se 
modificam com o passar dos anos. Alguns 

autores defendem que, apesar de distinta, a 
qualidade de vida na terceira idade também 
pode ser compreendida como um processo 
adaptativo multidimensional em relação ao 
grau do indivíduo para lidar com várias con-
figurações de demanda (BALTES; BALTES, 
1990; PASCHOAL, 2000).

Baseado em estudos realizados com ve-
nezuelanos sobre lócus de controle, Romero 
García (1988) define a internalidade como 
uma necessidade intrínseca de controlar os 
resultados e os esforços contingentes a esses 
resultados. O autor afirma, por meio de um 
de seus estudos, que é possível incrementar 
significativamente a internalidade através 
de um programa de intervenção psicológica 
adequada. As orientações de lócus de controle 
são expectativas generalizadas aprendidas so-
cialmente e, por isso, são suscetíveis de mo-
dificação através da intervenção psicológica. 

Assim, se o idoso vai atribuir a si mesmo 
a capacidade de mediar suas recompensas, 
logo sua ação será mais motivada e esforçada 
porque acredita que só depende dele alcançar 
a qualidade de vida que busca. Então, vai 
mudar seu comportamento, persistir na busca 
da solução mais adequada para ele. Já o idoso 
que acredita que seus resultados dependem da 
sorte ou dos outros, não encontram motivação 
para se esforçarem ou mudar comportamento 
em busca de melhor qualidade de vida (RO-
DRIGUES, 1981).

Discussão

A partir desta revisão teórica, é importante 
destacar que as publicações indicam um in-
teresse de vários pesquisadores com relação 
às informações mais específicas da terceira 
idade e à promoção de qualidade de vida. Em-
bora a maioria das publicações consultadas 
teve como idioma de origem a língua inglesa, 
percebe-se, ainda, uma carência de estudos 
sobre a correlação aqui analisada. 
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Levando em consideração que o cons-
tructo lócus de controle tem influência em 
várias áreas de estudo e investigação da Psi-
cologia e que as características encontradas 
para internalidade e externalidade podem 
determinar consequências em vários aspectos 
da vida das pessoas, justifica-se a relação 
teórica realizada entre o lócus de controle e 
a qualidade de vida nos idosos neste estudo. 
Foi possível certificar ainda que os deline-
amentos utilizados, na grande maioria dos 
estudos, foram de metodologia transversal. 
Esse dado demonstra a dificuldade em efeti-
var estudos com delineamento longitudinal, 
o que, de certa forma, reflete na dificuldade 
de ainda definir o limiar entre a terceira idade 
saudável da terceira idade patológica. Essa 
questão implica numa evolução já existente 

das pesquisas com idosos e, ao mesmo tempo, 
às limitações que nela estão implicadas.  

Merece destaque o fato de: que a quali-
dade de vida tem sido associada a diferentes 
variáveis e estudada em sua maioria, em 
idosos que apresentam alguma enfermidade, 
o que dificulta o perfil de um idoso saudável. 
Seria importante a presença de trabalhos pre-
ventivos junto aos idosos e sua relação com 
a sociedade para obter dados mais lineares.

Com relação ao lócus de controle, estu-
dos menos numerosos estabelecem relações 
com a qualidade de vida. Estes enfatizam, 
contudo, a transição de pessoas já portadoras 
de alguma enfermidade  como um momento 
importante de mudança, o qual desperta no-
vas maneiras do idoso se relacionar com suas 
limitações que a própria doença despertou.
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