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Resumo

Objetivo: investigar a associação entre prática habitual de atividade física e qualidade de vida em 

uma amostra de idosos brasileiros. Métodos: a amostra foi composta por 1204 sujeitos (645 mulheres 

e 559 homens), com idades ≥ 60 anos. As percepções quanto à qualidade de vida foram analisadas 

mediante módulo específico para idosos WHOQOL -Old. As informações acerca da prática habitual de 

atividade física foram obtidas por intermédio do IPAQ. Resultados: Idosos de ambos os sexos que re-

portaram ser mais ativos fisicamente atribuíram maiores escores nos domínios funcionamento sensório, 

autonomia e intimidade, além de apresentar significativamente mais elevada qualidade de vida global, 

independentemente da idade, situação conjugal, escolaridade e classe econômica familiar. Especifica-

mente nas mulheres, os escores obtidos no domínio participação social foram significativamente maio-

res nos estratos dos sujeitos ativos e muito -ativos em comparação com o estrato dos sujeitos 

sedentários. Conclusão: os resultados indicam que maiores níveis de prática habitual de atividade fí-

sica podem contribuir para aprimoramento da qualidade de vida de idosos.
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INTRODUÇÃO

A despeito do aumento na expectativa de vida da população em todo o mundo, o impacto ne-
gativo do processo de envelhecimento orgânico pode afetar, direta ou indiretamente, a percepção 
individual quanto à qualidade de vida dos anos que são acrescidos devido a maior longevidade. 
Neste cenário, em adição as informações tradicionais vinculadas aos índices de morbidade e morta-
lidade, o acompanhamento de indicadores subjetivos relacionados à qualidade de vida dos idosos 
tem recebido grande notoriedade no campo da saúde pública (Hawthorne et al., 2006; Chachamo-
vich et al., 2008; Torres et al., 2008; Alexandre et al., 2009). Este fato esta amplamente associado à 
noção de que uma percepção favorável de sua própria qualidade de vida pode auxiliar na minimiza-
ção de limitações que acompanham a condição crônica de envelhecimento (Elsvsky et al., 2005).

Boletim SPEF n.º 37 Jan/Jul 2013

B o l e t i m  S P E F,  3 7 ,  9 5 - 1 0 8 ,  2 0 1 3

SPEF 2013 (37) 3ª PROVA.indd   95SPEF 2013 (37) 3ª PROVA.indd   95 05-03-2013   18:43:3105-03-2013   18:43:31



96

ASSOCIAÇÃO ENTRE ATIVIDADE FÍSICA E QUALIDADE DE VIDA EM IDOSOS
Dartagnan Pinto Guedes – Angélica Cristine Hatmann

Evidências disponibilizadas na literatura sugerem que a prática regular de atividade física 
diminui o risco de aparecimento e desenvolvimento de disfunções crônico -degenerativas (Bassuk 
et al., 2005), promove maior capacidade para realização de trabalho físico (Puggaard et l., 2000), 
melhora a sensação de bem -estar (McAuley et al., 2005) e reduz eventuais problemas de depen-
dência funcional -motora (Vita et al., 1998). Muitos desses estudos foram realizados em países 
altamente industrializados, e se esses achados são também identificados em outras sociedades 
menos desenvolvidas necessitam ser determinados. Ainda, também questionável é se a magnitu-
de da associação entre prática regular de atividade física e melhor estado de saúde é de similar 
força em países em processo de desenvolvimento, como é o caso do Brasil. Diante desta perspec-
tiva, políticas de saúde pública têm procurado incentivar programas de intervenção direcionados 
à adoção de um estilo de vida ativo fisicamente, visando afastar possíveis desfechos que possam 
comprometer a qualidade de vida em qualquer idade, notadamente nos idosos, momento em que 
os riscos para prática insuficiente e inadequada de atividade física se potencializam, comprome-
tendo, desse modo, precocemente os anos de vida útil.

No entanto, dados para apoiar a associação positiva entre a adoção de um estilo de vida 
ativo fisicamente e os indicadores relacionados à qualidade de vida ainda são inconclusivos. 
Provavelmente, isso possa ocorrer em razão de diferenças quanto à natureza e às especificações 
dos instrumentos de medida empregados na coleta das informações (Acree et al., 2006; Tessier 
et al., 2007; Aoyagi et al., 2010). Com isto em mente, desde o final da década de 1990, grupos 
de especialistas sob a chancela da Organização Mundial da Saúde vêm se empenhando na pro-
posição e na disseminação de instrumentos válidos e padronizados internacionalmente para a 
monitoração da atividade física e da qualidade de vida. Como produto deste esforço foram 
idealizados o International Physical Activity Questionnaire – IPAQ (Marshall et al., 2001) e o 
World Health Organization Quality of Life – WHOQol (WHOQol, 1998), como instrumentos 
comuns para acompanhar a atividade física e a qualidade de vida, respectivamente, de sujeitos 
inseridos em diferentes regiões do mundo. A principal característica de ambos os questionários 
é a expectativa de equivalência cultural e lingüística em análises comparativas internacionais 
intra e inter -populações.

O objetivo do presente estudo foi investigar a associação entre a prática habitual de atividade 
física e a percepção da qualidade de vida, identificadas mediante informações reunidas por inter-
médio de instrumentos de medida reconhecidos e validados internacionalmente (IPAQ e 
WHOQOL -Old), em uma amostra de idosos brasileiros.

MÉTODOS

Trata -se de um levantamento descritivo de corte transversal com base populacional. A co-
leta de dados foi realizada de setembro a novembro de 2009. Os protocolos de intervenção 
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utilizados foram aprovados pelo Comitê de Ética em Pesquisa do Centro Universitário de União 
da Vitória e acompanham normas e diretrizes regulamentadoras de pesquisa envolvendo seres 
humanos.

A população de referência para o estudo incluiu os idosos cadastrados nas Unidades Básicas 
de Saúde da Família (UBSF) da cidade de União da Vitória, situada na região sudoeste do estado 
do Paraná, Brasil. A seleção dos idosos ocorreu por desejo em participar do estudo; contudo, 
considerou -se como critério de inclusão: (a) idade ≥ 60 anos; (b) residir com a família e na região 
urbana da cidade; (c) condição cognitiva para responder os questionários; e (d) apresentar con-
dição de independência para as atividades da vida diária. Para tanto, todos os idosos cadastrados 
nas UBSF foram contatados em suas residências e informados quanto à natureza, aos objetivos e 
aos procedimentos do experimento e convidados a participar do estudo. Mediante confirmação 
pelo Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, 1204 idosos (645 mulheres e 659 homens) 
concordaram em participar do estudo.

A coleta dos dados foi realizada mediante instrumento de medida constituído de três seções. 
A primeira seção foi representada por dados sociodemográficos (sexo, idade, estado civil, escola-
ridade e classe econômica familiar). A segunda seção do instrumento foi representada pelo ques-
tionário World Health Organization Quality of Life Old (WHOQOL -Old), traduzido e adaptado 
para o idioma português (Fleck et al., 2006), que tem por finalidade medir a percepção dos 
idosos a respeito de sua qualidade de vida. O questionário consta de 24 itens, com resposta por 
escala tipo Likert de um a cinco, divididos em seis domínios: funcionamento sensório, autonomia, 
atividades passadas/ presentes/futuras, participação social, morte/morrer e intimidade. Além dos seis 
domínios específicos, o WHOQOL -Old gera, também, domínio adicional resultante das respos-
tas dos 24 itens em conjunto, que apresenta inferências quanto à qualidade de vida global. Os 
escores de cada domínio foram calculados mediante uma sintaxe, que considera as respostas do 
grupo de itens que compõe o domínio. Os escores finais equivalentes a cada domínio foram re-
codificados em uma escala de medida com variação entre zero e 100, sendo zero a menor percep-
ção e 100 a maior percepção do indicador de qualidade de vida daquele domínio em questão 
(Power et al., 2005).

A terceira seção do instrumento foi constituída pelo International Physical Activity Question-
naire (IPAQ), em seu formato curto, traduzido para o idioma português e tendo como referência 
a última semana (IPAQ, 2005). As quatro questões do questionário procuram prover informações 
quanto à freqüência (dias/semana) e à duração (minutos/dia) na execução de caminhadas e de 
atividades cotidianas que exigem esforços físicos de intensidades moderada e vigorosa, além do 
tempo (minutos/dia) despendido em atividades realizadas na posição sentada em dias da semana 
e nos finais de semana. Para categorização da prática habitual de atividade física recorreu -se ao 
consenso proposto pelos idealizadores do IPAQ, considerando três categorias: sedentário, ativo e 
muito -ativo.
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O instrumento de medida foi aplicado individualmente, por dois pesquisadores, na residên-
cia dos idosos. Os participantes do estudo receberam o instrumento com instruções e recomen-
dações para o seu preenchimento, não sendo estabelecido limite de tempo para o seu término. As 
eventuais dúvidas manifestadas pelos respondentes eram prontamente esclarecidas pelos pesqui-
sadores que acompanhavam a coleta dos dados. Ademais, foi assegurado o anonimato dos entre-
vistados, bem como a confidencialidade das informações prestadas pelo preenchimento dos 
instrumentos. Todos os dados foram analisados no conjunto.

O tratamento estatístico das informações foi realizado utilizando o pacote computadorizado 
Statistical Package for the Social Science (SPSS) versão 17.0. Foram empregados os recursos da 
estatística descritiva para caracterização sociodemográfica, envolvendo o cálculo da proporção de 
distribuição em cada estrato considerado. As proporções de idosos reunidos nas três categorias de 
prática habitual de atividade física propostas pelo IPAQ (sedentário, ativo e muito -ativo) foram 
analisadas mediante tabelas de contingência, envolvendo testes de qui -quadrado (χ2) para iden-
tificação das diferenças estatísticas entre sexo e idade.

Os dados equivalentes à percepção quanto à qualidade de vida foram inicialmente compara-
dos com a curva normal utilizando o teste de distância K -S (Kolmogorov -Smirnov). Considerando 
que os dados mostraram distribuição de freqüência normal, recorreu -se aos recursos da estatísti-
ca paramétrica, mediante cálculo de média e desvio -padrão e, posteriormente, para identificação 
de diferenças entre os estratos formados pelas três categorias de prática habitual de atividade físi-
ca, à análise de covariância (ANCOVA), mediante controle de idade, situação conjugal, escolari-
dade e classe econômica familiar, acompanhada do teste post -hoc de comparação múltipla de 
Scheffe para identificação das diferenças específicas nas dimensões de qualidade de vida. O nível 
de significância foi pré -estabelecido para valores de p ≤ 0,05.

RESULTADOS

Na tabela 1 são disponibilizadas as informações relativas às características sociodemográficas 
da amostra analisada. Dos 1204 idosos envolvidos no estudo, 53,6% eram mulheres, 45,3% 
deles apresentavam idades entre 60 e 69 anos e 18,1% acima de 80 anos. Quanto à situação 
conjugal, 38,4% eram casados ou viviam em concubinato e 59,1% eram viúvos ou separados. 
Por volta de ⅓ dos idosos estudou ≤ 4 anos (30,9%), enquanto 20,4% freqüentou escola por ≥ 
9 anos. No que se refere a classe econômica familiar, 10,4% foram categorizados nas classes A e 
B (maior nível econômico) e 23,5% nas classes D e E (menor nível econômico).

No que se referem as proporções de idosos classificados nas categorias de prática habitual de 
atividade física preconizadas pelo IPAQ, apresentadas na tabela 2, identifica -se que a distribuição 
dos valores é bastante similar em ambos os sexos, apesar de que, na categoria dos sedentários é 
encontrada significância limítrofe favorável aos homens (χ2 = 3,749; p = 0,0541). Quando da 
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comparação entre as idades consideradas no estudo, mais uma vez não são identificadas diferen-
ças estatísticas importantes. Contudo, verifica -se nítida tendência de aumenta das proporções de 
idosos sedentários e concomitante redução nas proporções de idosos ativos e muito -ativos com o 
avanço da idade.

Tabela 2. Categorias de prática habitual de atividade física de acordo com sexo e idade da amostra analisada.

Prática Habitual de Atividade Física

Sedentário Ativo Muito -Ativo

Mulheres Homens Mulheres Homens Mulheres Homens

60 – 69 Anos
70 – 79 Anos
≥ 80 Anos
Todos

29,6
33,2
34,7
32,3

24,9
26,2
28,8
26,6

50,5
48,6
48,0
49,3

52,8
52,2
50,5
51,7

19,9
18,2
17,3
18,4

22,3
21,6
20,7
21,7

χ2
Sexo

χ2
Idade

3,749 (p=0,0541)
1,402 (p=0,3297)

0,252 (p=0,6184)
1,047 (p=0,4355)

1,117 (p=0,2702)
1,186 (p=0,2976)

Na tabela 3 são apresentadas informações estatísticas equivalentes a percepção da qualidade 
de vida que caracterizam a amostra de idosos, separadamente por sexo. Embora o instrumento 
empregado (WHOQOL -Old) seja um instrumento já validado no Brasil, sua confiabilidade foi 
verificada mediante a análise de consistência interna das questões e dos domínios, utilizando -se 
do coeficiente Alfa de Cronbach. O escore encontrado foi de 0,846 para as questões e 0,803 para 
os domínios, sugerindo que, também para esta amostra de idosos, o instrumento utilizado para 
identificar a percepção da qualidade de vida apresenta muito -boa confiabilidade.

Ao estabelecer comparações entre os valores médios observados em ambos os sexos, 
constatam -se a ocorrência de diferenças estatisticamente significativas favorecendo os homens 
nos escores encontrados nos domínios autonomia (F = 6,237; p = 0,000) e atividades passadas/
presentes/futuras (F = 5,789; p = 0,002). Quanto à qualidade de vida global, a diferença entre 

Tabela 1. Características sociodemográfi cas da amostra analisada.

Mulheres
(n = 645)

Homens
(n = 559)

Ambos os Sexos
(n = 1204)

Idade
60 – 69 Anos
70 – 79 Anos

≥ 80 Anos
Situação Conjugal

Solteiro
Casado/Concubinato

Separado/Viúvo
Escolaridade

≤ 4 Anos
5 – 8 Anos
≥ 9 Anos

Classe Econômica Familiar
Classe A + B (Maior)

Classe C
Classes D e E (Menor)

275 (42,6%)
224 (34,8%)
146 (22,6%)

19 (2,9%)
207 (32,1%)
419 (65,0%)

227 (35,1%)
304 (47,2%)
114 (17,7%)

54 (8,4%)
423 (65,5%)
168 (26,1%)

270 (48,2%)
222 (39,8%)
67 (12,0%)

11 (1,9%)
255 (45,6%)
293 (52,5%)

145 (25,9%)
283 (50,6%)
131 (23,5%)

71 (12,7%)
373 (66,8%)
115 (20,5%)

545 (45,3%)
446 (37,0%)
213 (17,7%)

30 (2,5%)
462 (38,4%)
712 (59,1%)

372 (30,9%)
587 (48,7%)
245 (20,4%)

125 (10,4%)
796 (66,1%)
283 (23,5%)
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os escores apresentados pelas mulheres e pelos homens também apresentou significância esta-
tística (F = 7,902; p = 0,000). A organização hierárquica traduzida pela magnitude dos valores 
médios encontrados em cada domínio da qualidade de vida é semelhante em ambos os sexos; 
porém, defini a formação de três grupos de domínios estatisticamente diferentes entre si. Nes-
te caso, os domínios funcionamento sensório e participação social constituem o grupo dos domí-
nios em que os idosos apresentam melhores aspectos relacionados à percepção da qualidade de 
vida. Na seqüência, reunidos em grupo de escores intermediários, têm -se os domínios autono-
mia e atividades passadas/presentes/futuras. Com menores escores são identificados os domínios 
morte/morrer e intimidade.

Tabela 3. Valores de média, desvio -padrão e estatística F equivalentes aos domínios relacionados à percepção da 
qualidade de vida de idosos mediante o WHOQOL -Old1.

Domínios da Qualidade de Vida Mulheres
(n = 645)

Homens
(n = 559)

Teste
F p

Funcionamento Sensório
Autonomia
Atividades Passadas/Presentes/Futuras
Participação Social
Morte/Morrer
Intimidade
Qualidade de Vida Global

73,36 ± 18,96 a

59,63 ± 15,14 b

57,28 ± 14,95 b

71,53 ± 16,56 a

50,29 ± 13,80 c

51,84 ± 15,12 c

60,27 ± 10,14

75,79 ± 19,75 a

65,47 ± 16,83 b

62,53 ± 15,74 b

72,86 ± 14,92 a

53,97 ± 14,12 c

54,32 ± 15,89 c

65,75 ± 12,93

1,531
6,237
5,789
0,853
1,966
2,100
7,902

ns
0,000
0,002

ns
ns
ns

0,000

Resultados equivalentes à análise de covariância, mediante controle estatístico das informa-
ções associadas à idade, à situação conjugal, à escolaridade e à classe econômica familiar, com-
parando escores dos domínios da qualidade de vida dos idosos analisados no estudo de acordo 
com estratos de prática habitual de atividade física são mostrados na tabela 4. Idosos de ambos 
os sexos que relataram ser mais ativos fisicamente demonstram escores nos domínios funciona-
mento sensório (mulheres F=3,796; p=0,028; homens F=9,486; p=0,000), autonomia (mulheres 
F=4,227; p=0,017; homens F=8,237; p=0,000) e intimidade (mulheres F=3,549; p=0,020; 
homens F=10,114; p=0,000), além da qualidade de vida global (mulheres F=4,153; p=0,016; 
homens F=8,69; p=0,001) significativamente mais elevados. Ainda, especificamente nas mu-
lheres, no caso do domínio participação social, os escores observados nos estratos das ativas e 
das muito -ativas são estatisticamente mais elevados em comparação com os escores encontrados 
no estrato das sedentárias (F=4,535; p= 0,014). Verifica -se também que, o comportamento de 
variação dos escores observados é diferente nos dois sexos. Enquanto nos homens as diferenças 
mais acentuadas são constatadas entre o estrato dos muito -ativos em comparação com seus 
pares sedentários, nas mulheres esse fenômeno é observado entre o estrato das ativas em relação 
às sedentárias.

1 ANCOVA mediante controle de idade, situação conjugal, escolaridade e classe econômica familiar. Valores subscritos 
pelas mesmas letras indicam similaridades estatísticas entre domínios da qualidade de vida (p < 0,01).
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Tabela 4. Valores de média, desvio -padrão e estatística F equivalentes aos domínios relacionados à percepção 
da qualidade de vida de idosos de acordo com o nível de prática habitual de atividade física2.

Domínios
Prática Habitual de Atividade Física

Teste F p
Sedentário Ativo Muito -Ativo

Mulheres
FSE
AUT
PPF
PSO
MEM
INT
QV Global

(n = 208)
71,08 ± 18,72
54,64 ± 16,07
57,92 ± 15,68
66,79 ± 16,84
49,13 ± 13,48
48,17 ± 17,95
57,15 ± 11,26

(n = 318)
76,39 ± 17,89
62,13 ± 15,21
56,86 ± 13,96
74,32 ± 15,72
51,21 ± 13,99
53,84 ± 16,34
62,27 ± 10,15

(n = 119)
72,61 ± 19,12
62,19 ± 17,47
57,11 ± 14,59
73,57 ± 16,16
50,62 ± 13,75
53,62 ± 16,28
61,95 ± 10,04

3,796
4,227
1,082
4,535
1,754
3,549
4,153

0,028
0,017

ns
0,014

ns
0,020
0,016

Homens
FSE
AUT
PPF
PSO
MEM
INT
QV Global

(n = 149)
67,04 ± 19,46
59,92 ± 15,97
63,87 ± 15,13
73,29 ± 14,38
54,75 ± 15,62
47,41 ± 13,81
58,86 ± 11,25

(n = 289)
76,89 ± 20,17
65,42 ± 16,28
60,67 ± 15,62
73,95 ± 14,93
55,54 ± 14,51
53,38 ± 15,64
65,16 ± 12,50

(n = 121)
83,26 ± 18,69
71,72 ± 16,47
64,15 ± 14,92
71,64 ± 14,14
51,83 ± 14,85
63,07 ± 15,28
70,45 ± 12,33

9,486
8,237
2,025
1,471
1,934
10,114
8,669

0,000
0,000

ns
ns
ns

0,000
0,001

FSE:Funcionamento Sensório; AUT:Autonomia; PPF:Atividades Passadas/Presentes/ Futuras; PSO:Participação Social; MEM:Morte/Morrer; 
INT:Intimidade; QV Global: Qualidade de Vida Global.

DISCUSSÃO

Informações relacionadas à prática habitual de atividade física (Bauman et al., 2009; 
Varo et al., 2003; Ainsworth et al., 2006; Rütten et al., 2004; Guthold et al., 2008; Hallal 
et al., 2003; Siquiera et al., 2008; Florindo et al., 2009) e à percepção da qualidade de vida 
(Hawthorne et al., 2006; Chachamovich et al., 2008; Torres et al., 2008; Alexandre et al., 
2009) têm sido extensivamente investigadas. Possivelmente, o intenso interesse pela temá-
tica venha em decorrência de sua estreita associação com o aparecimento e o desenvolvi-
mento de eventos predisponentes a instauração de desfechos que possam comprometer o 
melhor estado de saúde (Florindo et al., 2009; Lee et al., 2000; Abbott et al., 2004; Nelson 
et al., 2004; Weure et al., 2004; Rabin et al., 2008). No entanto, nenhum desses estudos 
preocupou -se em incorporar simultaneamente no mesmo delineamento experimental ins-
trumentos de medida reconhecidos internacionalmente quanto ao acompanhamento da 
atividade física e da qualidade de vida, surgindo, portanto, dificuldades em estabelecer 
generalizações de seus resultados por conta das especificidades dos instrumentos de medida 
empregados. Também, raros são os estudos que envolvem sujeitos idosos, constituindo -se 
em importante lacuna na literatura. Para o nosso conhecimento, esta parece ser a primeira 
experiência publicada em que se procurou analisar sujeitos idosos mediante a aplicação 
conjunta de instrumentos de medidas internacionais (IPAQ e WHOQOL), o que permite 

2 ANCOVA mediante controle de idade, situação conjugal, escolaridade e classe econômica familiar.
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estabelecer aproximações mais seguras quanto à prática habitual de atividade física e à per-
cepção da qualidade de vida.

Consistente com achados disponibilizados por outros estudos, também envolvendo o IPAQ 
como instrumento de medida e mediante idênticos critérios de interpretação dos dados coletados 
(Bauman et al., 2009; Varo et al., 2003; Ainsworth et al., 2006; Rütten et al., 2004; Guthold et 
al., 2008; Hallal et al., 2003; Siquiera et al., 2008; Florindo et al., 2009), os resultados encontra-
dos apontam que, em idades ≥ 60 anos, apesar da proporção discretamente mais elevada de 
mulheres sedentárias, ambos os sexos demonstraram similar comportamento quanto à prática 
habitual de atividade física. No entanto, os resultados apresentados pelos idosos aqui analisados 
apontaram menor proporção de sedentarismo em comparação com outros estudos brasileiros 
(Hallal et al., 2003; Siqueira et al., 2008; Florindo et al., 2009), norte -americanos (Ainsworth et 
al., 2006) e europeus (Rütten et al., 2004; Guthold et al., 2008); porém, proporção mais elevada 
que as encontradas em estudos envolvendo idosos de países em desenvolvimento de diferentes 
regiões do mundo (Guthold et al., 2008).

As razões para essas diferenças não são totalmente compreendidas. Em parte, diferenças me-
todológicas na seleção das amostras e na delimitação e distribuição dos idosos em idades mais 
avançadas entre os estudos considerados podem ter contribuído para que as diferenças sejam 
identificadas. Adicionalmente, questões socioculturais e de cunho estrutural e ambiental também 
podem contribuir para que sejam identificadas diferenças nos níveis de prática habitual de ativi-
dade física entre idosos de diferentes regiões do mundo.

O processo de envelhecimento humano vem acompanhado por limitações funcionais do 
corpo e da mente, assim como por modificações de respostas fisiológicas e comportamentais 
diante de ações do ambiente em que se esta inserido. Portanto, monitorar a qualidade de vida de 
idosos implica na adoção de múltiplos critérios de natureza biológica, psicológica e sócio -estrutural. 
O modulo de medida da qualidade de vida proposto pelo Grupo de Qualidade de Vida da Or-
ganização Mundial de Saúde WHOQOL -Old apresenta os principais elementos apontados como 
determinantes ou indicadores de bem -estar na velhice: bom funcionamento sensório, autonomia 
e condições de tomar suas próprias decisões, satisfação sobre conquistas e realizações na vida e 
metas a que se anseia, participação em atividades sociais, não preocupação com a morte e manter 
relações pessoais e íntimas satisfatórias (Power et al., 2005).

No presente estudo a percepção da qualidade de vida apontou diferenças significativas entre 
valores médios encontrados nos domínios que constitui o modulo WHOQOL -Old, o que con-
firma a multidimensionalidade da qualidade de vida e sugere a analise em separado de cada do-
mínio [28]. Esta tendência coincide com informações obtidas no estudo multicêntrico 
desenvolvido originalmente quando da proposição do modulo WHOQOL -Old (Bowling et al., 
2002) e em outros estudos envolvendo a qualidade de vida de idosos (Chachamovich et al., 2008; 
Fleck et al., 2006; Halvorsrud et al., 2008).
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Em contrapartida, comparativamente com achados apresentados por outros estudos brasilei-
ros, verifica -se que os valores médios dos seis domínios de qualidade de vida encontrados no 
presente estudo são mais elevados que dados apresentados por amostra de idosos proveniente da 
região nordeste do Brasil (Torres et al., 2009); porém, similares aos dados apresentados por outra 
amostra de idosos também da região sul do Brasil (Fleck et al., 2006). Neste particular, evidências 
sugerem que a percepção da qualidade de vida é afetada por atributos no campo orgânico, social, 
cognitivo e emocional, sendo que, dependendo do contexto em que o idoso esta inserido, o 
processo de envelhecimento pode afetar com maior ou menor intensidade um ou mais desses 
atributos (Rejeski et al., 1996). Neste caso, parece existirem indícios de que o maior desenvolvi-
mento regional observado na região sul do Brasil possa ter repercutido para que a qualidade de 
vida dos idosos amostrados no presente estudo venha a ser mais elevada em comparação com os 
idosos da região nordeste do Brasil.

Os resultados encontrados mostraram que os idosos atribuíram escores mais elevados nos 
domínios funcionamento sensório e participação social. A dimensão funcionamento sensório procura 
oferecer indicações quanto ao impacto de eventual declínio nos órgãos dos sentidos (audição, 
visão, paladar, olfato e tato), seja por patologias ou pelo próprio processo de envelhecimento, na 
execução de tarefas do cotidiano, ao passo que a dimensão participação social delineia a maneira 
como o idoso ocupa seu tempo livre e a intensidade de suas relações sociais na comunidade. Isso 
não significa que os idosos não possuíam, em algum grau, perdas em seu funcionamento sensório, 
ou que estavam totalmente inseridos nas atividades sociais de sua comunidade. Contudo, consi-
derando que os valores médios encontrados em ambas as dimensões se localizaram próximo ao 
ponto -de -corte equivalente ao quartil superior da escala de pontuação possível (0 a 100), pode -se 
inferir que, de maneira geral, os idosos amostrados consideraram que as perdas dos sentidos 
pouco afetam sua vida diária e que o suporte social recebido vem atendendo suas necessidades.

Estudos realizados anteriormente apontam que o suporte social é um importante atributo de 
qualidade de vida de idosos que vivem tanto em asilos quanto em comunidade. Evidências expe-
rimentais demonstraram que um estilo de vida socialmente envolvente esta relacionado com 
níveis de cognição e satisfação mais elevados (Yeh et al., 2003). Ainda, ratificando a importância 
do domínio participação social, Gow et al. (2005) ponderam que contatos sociais mais intensos 
propiciam o desafio de comunicação efetiva com os pares, estimula a troca de experiências neces-
sárias para a formação de redes de apoio e a participação em complexas trocas interpessoais, 
evitando, desse modo, o declínio cognitivo e, por sua vez, a conseqüente melhora da qualidade 
de vida global do idoso.

O domínio morte/morrer apresentou os menores valores médios, resultado esperado e referido 
na literatura em se tratando de sujeitos idosos (Lubitz et al., 2003). Os itens do WHOQOL -Old 
que tratam desse domínio procuram traduzir em que grau os idosos temem a morte, se estão 
preocupados com a maneira pela qual vão morrer, se têm medo de não poder controlar a própria 
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morte e de sofrer dor antes de morrer. Assim, os resultados encontrados no presente estudo indi-
caram que os idosos amostrados apresentavam muitos temores, preocupações e inquietações em 
relação ao evento, podendo ser atribuído o impacto do envelhecimento como fator desencadeador 
de ansiedade frente a morte. Neste sentido, eventuais justificativas para os menores escores en-
contrados no domínio morte/morrer podem estar alicerçadas em questões de espiritualidade asso-
ciadas à concepção de morte dos idosos selecionados no estudo e o fato dos idosos apresentarem 
idades ≥ 60 anos, ou seja, estavam em faixa etária que já os possibilitou viver parcela significativa 
da vida; sobretudo, quando se estima no Brasil uma expectativa média de vida por volta de 68 
anos para homens e 75 anos para mulheres (IBGE, 2004).

Em comparação com os demais domínios, os valores médios equivalentes ao domínio inti-
midade foram os mais baixos encontrados. Neste caso, salienta -se que o domínio intimidade não 
se limita a prática sexual propriamente dita, mas compreende a capacidade do idoso em estabe-
lecer relacionamentos pessoais mais íntimos. Assim, os idosos amostrados apontaram menores 
escores para sentimentos de companheirismo e amor na sua vida, bem como poucas oportunida-
des para amar e serem amados. Esse achado é divergente da literatura consultada (Chachamovich 
et al., 2008; Fleck et al., 2006; Halvorsrud et al., 2008); contudo, não causa surpresa conside-
rando que por volta de 60% dos idosos selecionados no estudo eram viúvos/separados.

Analisando os valores médios equivalentes aos domínios autonomia e atividades passadas/
presentes/futuras foi identificado que as mulheres demonstraram percepções quanto à qualidade 
de vida significativamente menores em comparação com os homens. O domínio autonomia 
refere -se à independência na velhice e, portanto, descreve em que grau o idoso é capaz de viver 
de forma autônoma e com liberdade para tomar decisões e gerir seu próprio estilo de vida; en-
quanto o domínio atividades passadas/presentes/futuras descreve a satisfação sobre conquistas e 
realizações na vida, reconhecimento e perspectiva em relação ao futuro. Os menores escores 
atribuídos pelas mulheres a esses dois domínios de qualidade de vida torna -se um dado preocu-
pante, uma vez que a perda de autonomia nas tomadas de decisões e no gerenciamento de suas 
ações leva o idoso a depender de cuidados prestados pela família ou por profissionais, assim como 
a menor satisfação em viver e a falta de perspectiva futura tende a levar ao isolamento social, à 
incapacidade mental e à perda do autocuidado, condições que interferem de maneira negativa e 
decisiva na prevenção e no controle de doenças típicas do envelhecimento humano (Yeh et al., 
2003; Gow et al., 2005; Lubitz et al., 2003).

Achado de destaque observado no estudo aponta que níveis mais elevados de prática habitu-
al de atividade física estão associados a escores de qualidade de vida de maior magnitude. Por 
vezes, especula -se que a influência favorável da prática habitual de atividade física na qualidade 
de vida possa se confundir com concomitante impacto de outras variáveis sociodemográficas, 
como é o caso da idade, da situação conjugal, da escolaridade e da classe econômica familiar. 
Neste particular, no presente estudo o impacto desses variáveis foram controlados estatisticamen-
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te mediante a análise de covariância. Mesmo na ausência de participação dessas variáveis, os re-
sultados encontrados no presente estudo mostraram que os idosos pertencentes aos estratos dos 
mais ativos fisicamente apresentaram escores de qualidade de vida mais elevados. Confirmando 
expectativas encontradas na literatura, esse achado é consistente com estudos realizados anterior-
mente envolvendo outros instrumentos de medida direcionados à monitoração da atividade físi-
ca e da qualidade de vida (Rejeski et al., 1996).

Dado que merece menção na análise dos resultados refere -se ao fato do gradiente da prática 
habitual de atividade física e os escores de qualidade de vida terem apresentado comportamento 
específico em cada sexo. Enquanto nos homens as diferenças mais acentuadas foram constatadas 
entre o estrato dos muito -ativos em comparação com seus pares sedentários, nas mulheres esse 
fenômeno foi observado entre o estrato das ativas em relação às sedentárias. As diferenças quanto 
aos escores de qualidade de vida entre as mulheres ativas e muito -ativas fisicamente não foram 
apontadas em linguagem estatística.

Os resultados encontrados mostraram também que níveis mais elevados de prática habitual 
de atividade física não influenciam igualmente nos seis domínios de qualidade de vida propostos 
no modulo WHOQOL -Old. Se, por um lado, os valores médios equivalentes aos domínios 
funcionamento sensório, autonomia, participação social e intimidade foram significativamente mais 
elevados nos idosos ativos fisicamente em comparação com seus pares sedentários, por outro, os 
valores médios equivalentes aos domínios atividades passadas/presentes/futuras e morte/morrer não 
apresentaram quaisquer diferenças entre os três estratos de prática habitual de atividade física que 
pudessem ser apontadas estatisticamente. Esses achados coincidem com resultados de estudos de 
intervenção que, ao elevar a prática de atividade física mediante envolvimento em programas 
sistematizados de exercícios físicos, comprovaram aprimoramento na percepção da qualidade de 
vida em domínios vinculados à capacidade funcional, à independência e às relações inter -pessoais 
de idosos (Rocha et al., 2009; Carter et al., 2002; King et al., 2000; Mota et al., 2006).

Os resultados do presente estudo deverão ser interpretados diante de algumas limitações. 
Primeira, o IPAQ constitui -se em instrumento retrospectivo de auto -recordação das atividades 
diárias realizadas na semana que antecede a sua aplicação. Embora as indicações psicométricas do 
questionário estejam disponíveis e atendem aos critérios de aceitação propostos (Craig et al., 
2003), existe a possibilidade de ocorrerem influências sazonais que venham a interferir na iden-
tificação da prática habitual de atividade física. Segunda, diante dos relatos conferidos pelos 
idosos amostrados no presente estudo constatou -se que a auto -percepção da qualidade de vida 
reflete respostas individuais que dependem exclusivamente de suas atitudes frente às diferentes 
situações que os cercam. Em sendo assim, considerando que a amostra do estudo foi constituída 
por um universo de idosos com elevada diversificação de experiências de vida, não se pode des-
cartar a possibilidade de ter ocorrido eventual viés de interpretação de questões apresentadas pelo 
WHOQOL -Old. Também, o delineamento amostral empregado, envolvendo tão -somente idosos 
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de uma cidade específica do sudoeste do estado do Paraná, Brasil, inserida em uma região com 
características sociais, econômicas e culturais próprias, poderá fragilizar a validade externa do 
estudo e dificultar a generalização de seus resultados.

Em conclusão, o dado significativo revelado no estudo foi a diferente percepção de qualidade 
de vida apontada pelos idosos de acordo com sua prática habitual de atividade física. Aqueles 
idosos mais ativos fisicamente demonstraram percepção mais elevada de qualidade de vida em 
comparação com seus pares sedentários, o que vem confirmar a hipótese de que a qualidade de 
vida percebida tem associação com a prática habitual de atividade física. A despeito das dificul-
dades metodológicas em se desenvolver estudos com essa finalidade, melhor entendimento quan-
to à complexa relação de dose -resposta entre a prática habitual de atividade física e a qualidade 
de vida torna -se importante para a proposição de recomendações direcionadas às modificações 
do estilo de vida dos idosos, sobretudo para aqueles que ainda não foram acometidos por pato-
logias limitantes e que são independentes fisicamente.
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