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Resumo: Com o aumento da expectativa de vida o desafio que 

se coloca é o de viver mais, com boa qualidade de vida. Para 

verificar a qualidade de vida de idosos praticantes de atividade 

física e sua relação com características socioeconômicas 

utilizou-se o instrumento SF-36 e um questionário. Os dados 

foram analisados a partir da média e desvio padrão, frequência 
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e percentual. Os resultados sugerem ser preditivos de boa 

qualidade de vida: idade acima de 80 anos, sexo feminino, 

divorciados, nível de instrução superior, residir com parentes, 

rendimento de 02 a 04 salários mínimos e exercerem atividades 

de trabalho mesmo aposentados.  

 

Palavras- chave: qualidade de vida; idosos; atividade física 

 

1 INTRODUÇÃO 

 

O envelhecimento da população é um fenômeno 

mundial e se mostra cada vez mais presente em nosso 

cotidiano. No Brasil, está ocorrendo um processo acelerado de 

envelhecimento demográfico com implicações para indivíduos, 

famílias e sociedade. Essa mudança na distribuição etária da 

população brasileira traz oportunidades e desafios que podem 

levar a problemas sociais e econômicos se não forem 

analisados adequadamente nos anos seguintes (NASRI, 2008). 

Por isso podemos dizer que o envelhecimento populacional é, 

ao mesmo tempo, uma conquista da humanidade e um desafio. 

O grande desafio que se coloca é o de viver mais, com uma 

qualidade de vida cada vez melhor. Com isto, a preocupação 

com a qualidade de vida na velhice ganhou relevância nos 

últimos 30 anos. 
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O envelhecimento é considerado um processo 

heterogêneo tanto nos aspectos biológicos quanto nos sociais. 

Para Spirduso (2005), os seres humanos envelhecem de forma 

diferente entre si e em ritmos diversos, sendo que as opções ao 

longo da vida influenciam a qualidade e o tempo de vida. 

A qualidade de vida foi definida pelo Grupo WHOQOL 

(ORGANIZACIÓN MUNDIAL DE LA SALUD, 1998) como 

a percepção do indivíduo sobre sua posição na vida dentro do 

contexto cultural e do sistema de valores em que vive e em 

relação a suas metas, expectativas e padrões sociais. É um 

conceito multidimensional e subjetivo que envolve aspectos 

físicos, sociais e emocionais, e que depende do nível 

socioeconômico, da capacidade funcional, do estado 

emocional, da interação social e do meio em que o indivíduo 

está inserido. Esses fatores são determinantes na experiência de 

envelhecimento que é heterogênea entre os indivíduos 

influenciando na percepção da qualidade de vida. 

Reconhecendo que os idosos não constituem um grupo 

homogêneo as ações desenvolvidas devem pautar-se na 

otimização de conhecimentos e aptidões que proporcionem o 

encorajamento para que todos participem e satisfaçam suas 

necessidades pessoais, para que todos se sintam aceitos, 
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capazes, compreendidos e respeitados em seus diferentes 

estilos de ser e conviver. Para conhecer é importante saber a 

história de vida de cada um o que inclui seus dados pessoais 

como a idade, escolaridade, situação familiar, ocupação e 

renda.  

Alguns autores (VILELA JÚNIOR et al., 2010; 

FREITAS et al., 2007; LIMA; BITTAR, 2012) sugerem que a 

atividade física pode contribuir para uma melhor qualidade de 

vida e vem crescendo a adesão dos idosos em programas de 

exercícios físicos que incorporam o exercício alterando a sua 

condição de sedentário para ativo. Mas não se pode 

desconsiderar que outros fatores, tais como os de natureza 

sociodemográfica também influenciam na percepção da 

qualidade de vida. 

As características sociodemográficas dos idosos que 

constituem a amostra de estudos realizados para a avaliação da 

qualidade de vida são, na maioria das vezes, utilizadas apenas 

para descrever ou caracterizar a amostra sem a preocupação de 

verificar se influenciam na percepção que o indivíduo tem 

quanto a sua qualidade de vida. 
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Assim, este estudo teve por objetivo verificar a 

qualidade de vida de idosos praticantes de atividade física 

regular e sua relação com características socioeconômicas. 

 

2 METODOLOGIA 

 

O estudo é caracterizado como descritivo ex pos facto, 

com amostra por conveniência composta por idosos com idade 

superior a 60 anos, perfazendo 115 idosos com idade média de 

72 anos sendo 14 do sexo masculino e 101 do sexo feminino. 

Todos os participantes são praticantes de atividade física 

regular do projeto de extensão universitária CELARI - Centro 

de Estudos de Lazer e Atividade Física do Idoso, da Escola de 

Educação Física, Fisioterapia e Dança da Universidade Federal 

do Rio Grande do Sul/ ESEFID-UFRGS.  

Como instrumento para a coleta dos dados 

sociodemográficos utilizou-se um questionário com questões 

fechadas, dividido em dados gerais (sexo, idade, estado civil, 

escolaridade e renda), composição familiar, residência e 

ocupação. Para a avaliação da qualidade de vida utilizou-se o 

instrumento SF-36 (CICONELLI, 1997), que é um 

questionário multidimensional, formado por 36 itens, 
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englobado em 8 domínios: capacidade funcional (CF), aspectos 

físicos (AF), dor (DOR), estado geral da saúde (EGS), 

vitalidade (VIT), aspectos sociais (AS), aspectos emocionais 

(AE) e saúde mental (SM). O SF-36 possui uma escala, onde a 

pontuação máxima para cada domínio é 100 e a soma total é no 

máximo 150, sendo 0 o “pior” e 150 o “melhor estado de 

saúde”.  

Os dados foram analisados a partir da média e desvio 

padrão do somatório total do SF-36, com a frequência e o 

percentual das características sociodemográficas. Utilizou-se o 

programa estatístico SPSS 18.0. O projeto foi aprovado pelo 

Comitê de Ética em Pesquisa da UFRGS sob o parecer número 

870.096, respeitando as diretrizes da Resolução 196/1996 do 

Conselho Nacional de Saúde, a qual trata de pesquisa com 

seres humanos. Todos os participam assinaram o Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido. 

 

3 RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

 Os dados obtidos com os 115 questionários aplicados 

são apresentados na tabela abaixo com a frequência e 
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percentual dos dados sociodemográficos e a média e desvio 

padrão da qualidade de vida. 

 

Tabela 1 - Nº absoluto e percentual das variáveis sociodemográficas 

e resultados do SF 36 (média e desvio padrão)  

 



 

30 

A hegemonia feminina presente na amostra 

correspondendo a 87,8% dos participantes também foi 

evidenciada nos estudos de Borges et al. (2008), Ribeiro et al. 

(2012) e Aragoni et al. (2013) referindo-se a grupos de idosos 

nas cidades de Belo Horizonte (MG), Pelotas (RS) e 

Florianópolis (SC). Em cada um desses estudos havia 

referência a outros que destacavam a predominância da 

participação feminina como uma situação recorrente entre 

grupos de idosos nos diferentes estados brasileiros. Não só a 

quantidade de mulheres idosas é maior que a de homens na 

população brasileira, como são elas as responsáveis por uma 

nova imagem de velhice, liberadas das obrigações e controles a 

que se submeteram quando mais jovens, consideram-se agora 

livres para a realização de um conjunto de atividades 

prazerosas (DEBERT, 1999). Essa condição reflete na 

percepção da qualidade de vida com média maior para as 

mulheres. 

Na variável idade, agrupada em faixas etárias, pode-se 

destacar que o grupo etário com maior número de idosos está 

na faixa dos 70 a 79 anos num total de 40,87% (n=47), todavia 

o grupo etário que obteve melhor pontuação foi acima de 80 

anos com média de 120,43 (±11,22). Também no estudo de 
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Pimenta et al. (2008) maiores pontuações foram observadas 

nos aposentados de idade mais avançada, ou seja, os mais 

idosos apresentaram melhor qualidade de vida segundo os 

autores. E Pereira et al. (2013) destacaram que no seu estudo a 

idade não foi fator de risco significativo para escores de 

qualidade de vida abaixo da mediana, embora a literatura 

confirme que haja uma redução dos escores de qualidade de 

vida. Já no estudo de Garces et al. (2013) com idosos com mais 

de 80 anos foi possível perceber que à medida que a população 

envelhece a qualidade de vida diminui, especialmente porque a 

tendência é os idosos tornarem-se mais frágeis, perdendo 

autonomia, geralmente físico funcional e, tornando-se 

dependentes. Uma possível explicação para a melhor média 

nos escores de qualidade de vida encontrada em nosso estudo 

corresponder ao grupo etário mais velho, acima de 80 anos, se 

deve ao fato de serem participantes de um projeto de atividades 

físicas e ainda manterem sua capacidade funcional. Como 

destaca Neri (1993), quanto mais ativo o idoso, maior a sua 

satisfação com a vida, consequentemente, melhor sua 

qualidade de vida. Deve ainda ser considerado que a 

comparação foi feita com grupos etários de idosos mais jovens 

e que os resultados podem ser diferentes se comparados a 
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grupos etários acima de 80 anos de idade como evidenciou o 

estudo de Garces et al.  

Pode-se verificar na tabela que na variável estado civil 

a maior representação foi de idosos casados com 40% (n=46), 

mas este foi o grupo que apresentou menor média na qualidade 

de vida comparando-se aos viúvos, solteiros e desquitados. 

Diferentemente, no estudo de Pimenta et al. (2008) com 

aposentados, foram os casados ou em união consensual que 

apresentaram melhor qualidade de vida quando comparados 

aos separados ou viúvos.  

No que diz respeito a residência a média mais alta no 

escore de qualidade de vida foi apresentada pelos idosos que 

declararam residir com parentes (irmãos, filhos ou netos), o 

que pode ser relacionado ao apoio social, pois estavam em 

arranjos familiares em que havia a presença de outra pessoa 

com quem podiam estabelecer alguma relação. Conforme 

dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (2014) 

o arranjo familiar mais comum para os idosos foi aquele 

composto por idosos que moram com filhos (30,6%).  

A variável escolaridade demonstra que 45,22% (n=42) 

da amostra atingiu o ensino superior, uma realidade contrária a 

média nacional que é de 4,7 anos de estudo entre idosos 
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(INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E 

ESTATÍSTICA, 2014). Este foi o grupo que apresentou melhor 

média na qualidade de vida, ou seja, 117,09 (±15,83), mas a 

média mais baixa não foi a do grupo que poderíamos 

considerar menos instruído, ou seja, daqueles que estão 

próximos a média nacional com 5 anos de estudo. Inouye e 

Pedrazzani (2007) em seu estudo com octogenários não 

encontraram correlação estatisticamente significativa quanto ao 

nível de instrução e a qualidade de vida, entretanto verificaram 

que existe tendência de escores mais altos para as pessoas mais 

instruídas. Sprangers et al. (apud PEREIRA et al., 2011) 

mostraram que o baixo nível de escolaridade esteve 

relacionado a baixos níveis de qualidade de vida. Para Pereira, 

Alvarez e Traebert (2011) os estudos de associação mostraram 

significância estatística entre autopercepção da qualidade de 

vida “muito ruim/ruim/nem ruim, nem boa” e escolaridade 

inferior a oito anos de estudo.  

No que diz respeito a ocupação pode-se observar que 

70,43% (n=81) da amostra é constituída por aposentados, 

seguido por um grupo que mesmo aposentado ainda exerce 

atividade remunerada (8,7%) e outro que ainda trabalha 

(13,9%). É no grupo de aposentados que seguem trabalhando 
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que a média da qualidade de vida é mais alta como pode ser 

verificado na tabela. No estudo de Pimenta et al. (2008) esta 

hipótese se confirma pois os aposentados que continuaram 

exercendo atividade de trabalho após a aposentadoria 

apresentaram maior pontuação em todos os domínios avaliados 

pelo SF-36. . 

Quanto a renda mensal, 41,74% (n=48) da amostra 

declarou rendimento de 02 a 04 salários mínimos. Esse grupo 

apresentou uma melhor média (119,36) na pontuação do 

questionário de qualidade de vida, sugerindo não ser este o 

fator determinante para uma melhor ou pior qualidade de vida. 

Na tabela podemos verificar que os valores da média da 

qualidade de vida para cada variável teve uma variação 

pequena, de 99,44 a menor correspondendo a renda do grupo 

dependente economicamente e de 126,38 a maior 

correspondendo ao grupo de aposentados que ainda trabalha, 

sugerindo serem estes os fatores que teriam influenciado a pior 

ou a melhor percepção de sua qualidade de vida.  
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5 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Ao analisar-se a qualidade de vida e sua relação com as 

variáveis sociodemográficas de praticantes de atividade física 

regular, verifica-se que nos idosos desse estudo parecem ser 

preditivos de uma boa qualidade de vida ter a idade acima de 

80 anos, ser do sexo feminino, divorciados, nível de instrução 

superior, residir com parentes, ter rendimento de 02 a 04 

salários mínimos e exercerem atividades de trabalho mesmo 

aposentados. 

Estudos transversais como o realizado, sugerem apenas 

a associação causal entre as condições sociodemográficas e a 

qualidade de vida. Por esta razão, outros estudos devem ser 

realizados com o objetivo de obter maiores explicações sobre a 

causalidade das relações entre essas variáveis e a percepção da 

qualidade de vida dos idosos.  

O estudo das variáveis sociodemográficas é relevante 

para entender os fatores que possam influenciar na qualidade 

de vida de idosos e até que ponto estes podem ser modificados 

visando uma melhor qualidade de vida para a população que 

está envelhecendo.  
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