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Resumo

Objetivo: Analisar a qualidade de vida de idosos participantes e não participantes 
de programas de exercícios e determinar os fatores que predizem essa participa-
ção. Métodos: A amostra foi composta por 102 idosos (média de idade 69,1 ± 6,7), 
sendo dividida em: grupo atividade física (GAT), constituída por idosos praticantes 
de exercícios a mais de seis meses e o controle (GC), composto por não praticantes 
de atividade física sistematizada nos últimos seis meses precedentes ao experimen-
to. O instrumento SF-36, versão curta, foi utilizado para conhecer a percepção da 
qualidade de vida. As diferenças entre os dois grupos foram analisadas pelo teste 
Mann Whitney e, por regressão logística, estimaram-se a influência dos domínios 
do SF-36 e as variáveis socioculturais (p<0,05). Resultados: Observou-se que as 
pontuações obtidas pelo GC foram inferiores em praticamente todos os domínios 
do SF-36. Conclusão: Idosos participantes de programas de exercícios têm melhor 
percepção de qualidade de vida, principalmente quando analisados os componen-
tes relacionados à capacidade funcional e aspectos sociais. 

Descritores: Exercício físico; Idoso; Qualidade de vida.

Abstract

Objective: To analyze the quality of life in active and sedentary elderly and deter-
mine the factors that predicts their participation in exercises programs. Methods: 
A hundred and two elderly (mean age 69.1 ± 6.7 years) were divided into two 
groups: GAT, including the elderly inserted on a training program over than 
six months, and GC the control group made up of non-practicing. It was used a 
Medical Outcomes Study 36-Item Short Form Health Survey (SF-36) as a measure 
of quality of life. The differences between the two groups were analyzed by Mann 
Whitney test and multiple logistic regression estimated independently each trans-
formed SF-36 scale (p<0,05). Results: It was observed that the scores obtained by 
GC were lower than most of domains of SF-36. Conclusion: Active elderly have bet-
ter perception of quality of life, especially when analyzed the components related 
to functional capacity and social features. 

Key words: Elderly; Exercise; Quality of life.
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Introdução

Nas últimas décadas, a população de ido-
sos vem aumentando de maneira expressiva em 
todo o mundo, tendo em vista a melhora nas 
condições gerais de vida e avanços considerá-
veis na ciência e na tecnologia. Nesse sentido, 
o Brasil destaca-se por apresentar grandes taxas 
de crescimento da população acima de 60 anos, 
com projeções para 2025 de 32 milhões de pes-
soas idosas1. 

Em razão desse aumento do número de 
idosos no país, em detrimento dos demais seg-
mentos etários, a importância de pesquisas e 
estudos que viabilizem ao idoso não só uma so-
brevida, mas também melhor qualidade de vida, 
tornou-se fundamental, levando a comunidade 
científica e os profissionais da área da saúde a 
uma preocupação crescente com a qualidade 
desse envelhecimento2. 

A população mundial está envelhecendo, 
isso é um fato recente que, além de apresentar 
causas multifatoriais, se manifesta de maneira 
diferente em países desenvolvidos e nos em de-
senvolvimento; entretanto, suas consequências 
são igualmente importantes do ponto de vista 
social e psicológico, uma vez que influenciam 
a adoção de políticas públicas e mudanças na 
atitude em relação a essa crescente parcela da 
população3. 

Embora esse crescimento da população 
idosa seja um importante indicativo de melho-
ria da qualidade de vida, o processo de enve-
lhecimento está relacionado a perdas significa-
tivas nas capacidades físicas, podendo provocar 
importante declínio da capacidade funcional e 
redução da autonomia, haja vista a diminuição 
fisiológica das diferentes funções associadas 
à presença de distúrbios patológicos e, conse-
quentemente, da capacidade de trabalho físico4.

Sendo assim, a velhice é de uma fase espe-
rada na vida das pessoas, mas quando chega, o 
idoso acaba sofrendo modificações no seu papel 
na sociedade, e além da perda de amigos e fami-
liares, há substituição de suas ocupações profis-
sionais e o aparecimento de doenças crônicas5.

O conceito de qualidade de vida vem sendo 
discutido desde 19706. Atualmente, ele se torna 
mais abrangente, na perspectiva de uma visão 
multifatorial relacionada à autoestima e ao bem-
estar pessoal e está submetido a múltiplos pon-
tos de vista, de acordo com variáveis, tais como 
cultura, nível socioeconômico, estado emocio-
nal7, 8. Dessa forma, Vecchia et al.2 destacam que 
na população idosa, a qualidade de vida abran-
ge uma série de aspectos, como a capacidade 
funcional, o nível socioeconômico, a interação 
social, a atividade intelectual, o autocuidado, o 
suporte familiar, o próprio estado de saúde, os 
valores culturais, éticos e a religiosidade.

Vários estudos no Brasil e no mundo dis-
cutem o conceito de qualidade de vida, termo 
esse que, por muitas vezes, é confundido com 
estilo ou condições de vida. Apesar das inú-
meras discussões sobre o conceito dessa pala-
vra, sua definição ainda não é uniforme. Para 
entender o que é qualidade de vida, deve-se 
diferenciá-la do estado de saúde do indivíduo 
por meio de três dimensões principais: saúde 
mental, função física e social. Para determinar 
o estado de saúde de uma pessoa, o fator mais 
importante a ser observado é a função física, e 
para caracterizar a qualidade de vida é preci-
so considerar também sua saúde mental e seu 
bem-estar psicológico e social9.

Partindo desse pressuposto, a qualidade 
de vida tem um aspecto subjetivo, sendo pos-
sível mensurá-la somente se entendidas as ne-
cessidades e as reflexões que o indivíduo faz de 
si mesmo perante seu presente, seu passado e 
seu futuro. Para o idoso, de uma forma geral, os 
agentes estressores podem ser de diferentes ca-
racterísticas, como a aposentadoria, a morte de 
entes queridos, o isolamento social. Assim, in-
vestigar a qualidade de vida em idosos é obser-
var o quanto cada fator pode afetá-los, ou seja, 
como o indivíduo percebe as situações e como 
se comporta10. 

Até os dias de hoje, não existe um con-
senso na literatura sobre quais itens devem ser 
avaliados para supor que um indivíduo se apre-
senta em um padrão aceitável de qualidade de 
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vida. Os instrumentos são genéricos, e os mais 
comuns avaliam apenas de forma global os as-
pectos mais importantes relacionados à qualida-
de de vida11. 

Pimenta et al.9 observam que existe uma 
tendência atual em enfatizar a subjetividade 
na avaliação do constructo qualidade de vida. 
As metodologias de avaliação da qualidade 
de vida baseiam-se em trabalhos, tanto quali-
tativos como quantitativos. Os primeiros com 
técnicas de biografias e histórias. E os quanti-
tativos tendem em construir instrumentos mul-
tidimensionais. Em ambos os casos, são comuns 
à utilização de questionários e a realização de 
entrevistas com o próprio sujeito, as quais apre-
sentam resultados comparáveis. 

Para tentar atender esses indicadores per-
tencentes à qualidade de vida, foi desenvolvido 
na década de 80, nos Estados Unidos, um instru-
mento de avaliação denominado Short Form-36, 
que parece ser sensível e capaz de avaliar a qua-
lidade de vida de idosos, principalmente porque 
já se mostrou adequado às condições socioeco-
nômicas, e culturais da população brasileira, 
quando traduzido e validado12.

O SF-36 é um questionário multidimen-
sional, composto por 36 itens, e engloba oito 
dimensões do indivíduo, a saber: capacidade 
funcional, aspectos físicos, dor, estado geral de 
saúde, vitalidade, aspectos sociais e emocionais, 
saúde mental e avalia ainda a percepção compa-
rativa do indivíduo entre as condições de saúde 
atual e de um ano atrás13, 14. 

Atualmente, é consenso entre os profissio-
nais da saúde que a manutenção de um estilo 
de vida ativo, é um fator determinante para o 
sucesso do processo de envelhecimento. Frazer, 
Christense e Griffiths15 observam que progra-
mas de exercícios físicos, podem ser valiosos 
na melhoria de aspectos ligados à qualidade de 
vida do idoso, tendo em vista seus benefícios 
tanto no condicionamento físico geral quanto 
nos componentes da composição corporal, mas, 
sobretudo, nas modificações positivas dos qua-
dros de depressão, ou seja, aspectos psicológicos 
e comportamentais do praticante. 

Dessa forma, a prática regular de exercí-
cios físicos poderá atuar na manutenção dos ní-
veis de reserva funcional, sendo um dos fatores 
que possibilitará ao indivíduo envelhecer com 
boa qualidade de vida, proporcionar manuten-
ção da autonomia e bem-estar, até mesmo em 
idosos de idades mais avançadas16.

Sendo assim, a saúde funcional do idoso 
depende da interação multidimensional entre 
saúde física e mental, independência na vida 
diária, interação social, suporte familiar e inde-
pendência econômica. Qualquer uma dessas di-
mensões, uma vez comprometidas, pode afetar 
o bem-estar do idoso como um todo17.

Além disso, é importante destacar, que a ve-
lhice, mais do que as outras faixas etárias, é um 
período da vida em que a heterogeneidade está 
muito presente. O estilo de vida adotado, a prática 
de exercícios sistematizados, bem como as condi-
ções de vida de cada um, além do nível socioeco-
nômico e cultural, fazem com que os indivíduos 
envelheçam em condições mais favoráveis, pro-
piciando-lhes não só a percepção de uma melhor 
qualidade de vida, mas também permitindo, de 
forma contundente, que ela realmente exista.

Partindo dessa análise, o objetivo neste 
estudo é analisar o nível de qualidade de vida 
entre idosos participantes e não participantes de 
programas de exercícios físicos e identificar os 
fatores que podem predizer essa participação.

Métodos

Amostra
A amostra neste trabalho de caráter des-

critivo transversal foi composta por idosos de 
ambos os sexos, participantes e/ou iniciantes 
em dois projetos com objetivos socioculturais 
no Município de Londrina (Paraná), conheci-
dos como Estudo sobre Envelhecimento em 
Londrina (EELO) – um projeto de característica 
epidemiológica dos fatores sócio-demográficos 
e indicadores das condições de saúde de ido-
sos, desenvolvido pela Universidade Norte do 
Paraná (Unopar) e o AtivAidade – um progra-
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ma vinculado à Secretaria do Bem-Estar Social 
da prefeitura da região, cujo objetivo principal é 
promover a inserção social do idoso e a prática 
da atividade física orientada. 

Foram selecionados 102 idosos, na fai-
xa etária de 69,17±6,76, de ambos os sexos, que 
aceitaram participar voluntariamente do es-
tudo. Como critério de inclusão, os indivíduos 
deveriam ter vida independente. Em seguida, 
a amostra foi dividida em dois grupos, a saber: 
Grupo Atividade Física (GAT / n=64), composto 
por participantes de programas de exercícios fí-
sicos a mais de seis meses, e o Grupo Controle 
(GC / n=38), no qual os sujeitos não estavam en-
volvidos em nenhum programa regular de exer-
cícios físicos, ou seja, eram recém integrados, 
iniciantes nos projetos sociais. 

Os voluntários, após serem esclarecidos 
sobre a proposta do estudo e os procedimen-
tos aos quais seriam submetidos, assinaram 
um termo de consentimento livre e esclarecido, 
conforme as orientações da Resolução 196/96 
do Conselho Nacional de Saúde, quanto aos as-
pectos éticos e legais para pesquisas com seres 
humanos. Este estudo foi aprovado pelo Comitê 
em Ética e Pesquisa da Universidade Norte do 
Paraná, sob o protocolo nº PP 070/09.

Informações socioculturais
Para identificação do nível sociocultural, 

foi realizado um questionário com informações 
sobre sexo, idade, nível de escolaridade, nível 
socioeconômico e profissão dos participantes.

Avaliação da percepção da 
qualidade de vida

Para avaliar a percepção da qualidade 
de vida e suas dimensões, foi utilizado o ins-
trumento SF-36 (SF-36 Medical Outcomes Study, 
Short Form – 36), versão curta, com adaptação e 
validação brasileira de Ciconelli14. Esse questio-
nário possibilita analisar oito dimensões volta-
das ao estado de saúde: função física e social, 
percepção de dor corporal, saúde geral, vitalida-

de, limitações devido à saúde emocional, física 
e mental, além de permitir a percepção compa-
rativa da saúde atual com a de um ano anterior.

Destaca-se que esse instrumento apresen-
ta uma escala quantitativa de valores para cada 
dimensão que varia entre zero e 100 pontos, o 
valor “zero” representando o pior resultado, e o 
“100”, o estado perfeito de saúde.

Todas as entrevistas ocorreram no local da 
realização dos respectivos projetos.

Análise estatística
Inicialmente, o teste de Kolmogorov-

Smirnov foi utilizado para a análise da distri-
buição dos dados. Em seguida, usou-se a esta-
tística descritiva para descrever os resultados 
médios com seus respectivos desvios para as 
variáveis antropométricas e das dimensões do 
Instrumento SF-36. O teste de qui-quadrado foi 
empregado para determinar as diferenças pro-
porcionais nas variáveis socioculturais entre 
os grupos GAT e GC. As diferenças entre esses 
dois grupos para as dimensões do SF-36 foram 
analisadas pelo teste não paramétrico de Mann 
Whitney (U value). Uma regressão logística foi 
utilizada para estimar a influência das variáveis 
socioculturais e das dimensões do SF-36 (vari-
áveis independentes) na variância da variável 
dependente (participação em Atividade Física 
como variável dicotômica). Os dados foram pro-
cessados no pacote estatístico SPSS, versão 17.0, 
o critério de significância estabelecido para to-
das as análises foi de P < 0,05.

Resultados

A análise descritiva dos valores obtidos no 
estudo para as variáveis antropométricas e socio-
culturais é apresentada na Tabela 1. Pode-se obser-
var que os resultados descritos pelo IMC foram es-
tatisticamente diferentes entre o GAT e o GC. Nas 
variáveis sociais e culturais, foram encontradas 
diferenças estatisticamente significativas somente 
na análise de gênero e escolaridade.
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Nos dois grupos analisados a proporção 
feminina é predominante, com uma relação de 
aproximadamente 80% da amostra. Entretanto, 
no GAT esse predomínio é ainda maior com 
85% de participantes do sexo feminino, contra 
apenas 15%, do masculino. A variável escolari-
dade também se mostrou significativa entre os 
grupos (x2 = 4,35; p = 0,021), observou-se que o 
GAT apresentou um porcentual mais homogê-
neo entre as três escalas de escolaridade, fato 
esse não percebido no GC, em que apenas 5% 
da amostra tinha nível de escolaridade acima do 
Fundamental. 

De uma forma geral, os componentes do 
GAT são ligeiramente mais novos que os do 
GC, apresentando um menor Índice de Massa 
Corpórea (IMC), e um nível de escolaridade su-

perior. Verificou-se também que ambos os gru-
pos têm 50% de seus integrantes vivendo com 
o companheiro, com aproximadamente 80% da 
amostra vivendo atualmente aposentada. 

Na Tabela 2, estão descritos os resultados 
dos dados obtidos pelo Instrumento SF-36, bem 
como a análise estatística dos valores médios 
atribuídos pelo GAT e GC. Observa-se que as 
pontuações obtidas pelo GC são inferiores em 
praticamente todos os domínios do SF-36, o que 
se verifica pelas diferenças estatisticamente 
significativas para todas as análises, com exce-
ção das dimensões limitações físicas e limita-
ções emocionais. 

Esse resultado é importante na medida em 
que apresenta o GAT com uma melhor percep-
ção de saúde, fato esse que está descrito princi-
palmente na dimensão “saúde geral”, com uma 
média de 78 pontos, contra apenas 58, do GC. A 
maior média obtida para as dimensões do SF-36 
foi 85 pontos do GAT para a dimensão “aspectos 
sociais”, e a menor 42 pontos pelo GC, para a di-
mensão “dor”. 

Os resultados obtidos com o modelo de re-
gressão logística estão apresentados na Tabela 3. 

Tabela 1: Características sócio-
demográficas e antropométricas da amostra 
subdividida em Grupo Atividade Física e 
Grupo Controle

Grupo Atividade 
Física (GAT)

N = 64

Grupo Controle 
(GC)

N = 38

Idade 68,3±6,46 70,5±7,18

Peso (Kg) 68,0±11,81 71,1±16,33

Estatura (cm) 1,60±0,07 1,58±0,08

IMC (kg/E2) 26,4±4,12 28,2±5,77*

N % N %

Gênero

Masc. 9 15% 9 24%

Fem. 55 85% 29 76%*

Estado civil

Casado 32 50% 17 45%

Solteiro-
Viúvo-

Separado
32 50% 21 55%

Escolaridade

Analfabeto 8 13% 17 45%*

Fundamental 37 58% 19 50%

> Ensino 
Médio 

19 29% 2 5%*

Profissão

Aposentado 47 73% 34 89%

Outro 17 27% 4 11%

* p<0,05.

Tabela 2: Análise das diferenças na 
percepção da qualidade de vida dos idosos 
subdivididos em Grupo Atividade Física 
(GAT) e Grupo Controle (GC)

Domínios GAT GC U P

Capacidade 
funcional

83,03 ± 
14,83

67,68 ± 
27,67

825,5 0,006

Limitações 
físicas

82,09 ± 
32,01

67,21 ± 
41,44

982,5 0,10

Dor 73,03 ± 
28,06

42,44 ± 
31,24

558,5 0,0005

Saúde geral 78,65 ± 
20,08

58,18 ± 
19,41

516,0 0,0001

Vitalidade 73,43 ± 
20,87

57,84 ± 
22,84

744,5 0,011

Aspectos 
sociais

85,37 ± 
20,32

59,07 ± 
23,50

507,5 0,0001

Limitações 
emocionais

84,37 ± 
31,40

77,19 ± 
40,34

980,5 0,55

Saúde 
mental

74,75 ± 
19,45

62,10 ± 
22,06

807,1 0,004
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Neste modelo, observa-se que a idade (OD=2,32), 
a capacidade funcional (OD=3,31) e os aspectos 
sociais (OD=7,50) são fatores preditores do fato 
de o indivíduo pertencer ao GAT. 

Na Tabela 3, observa-se que a dimensão 
“aspectos sociais” apresenta-se como uma for-
te preditora para o idoso pertencer a projetos 
associados à prática da atividade física. No 
caso específico desta variável, observa-se que 
elevados índices para essa dimensão possibi-
litariam, em aproximadamente sete vezes, a 
chance de o indivíduo pertencer a programas 
de exercícios físicos. 

Discussão

Qualidade de vida é uma noção subjetiva, 
eminentemente humana, que tem sido aproxi-
mada ao grau de satisfação, encontrada na vida 
familiar, amorosa, social, cultural, independen-
temente da idade e do nível socioeconômico18. 
No Brasil, vários estudos têm tentado discutir 
os conceitos de qualidade, estilo e condições de 
vida, com instrumentos adequados. Sendo as-
sim, a concepção de qualidade de vida deve ser 
analisada na considerando-se três dimensões: 
saúde mental, função física e social9. Analisar 
esse constructo em uma perspectiva unilateral é 
incorrer no erro de aceitar que o indivíduo possa 

ser desmembrado do seu “eu” social, biológico e 
cultural. 

Destaca-se que, neste estudo, houve pre-
domínio do sexo feminino na amostra, demons-
trando talvez que esse gênero, nessa faixa etá-
ria, procure mais os projetos para sua inserção 
social. Também foi observado que o GAT tem 
um maior número de sujeitos com a escolarida-
de acima do nível fundamental, o que pode ser 
uma importante variável para inclusão de pes-
soas idosas em programas de exercícios físicos. 

Nesse sentido, Nunomura19 observa que, 
em levantamentos realizados no Brasil, o sexo 
feminino, o nível socioeconômico e a escolari-
dade são fatores preponderantes na aderência à 
prática de atividades físicas por essa parcela da 
população. Sendo predominante para a inserção 
em programas de exercícios o maior nível socio-
econômico e a escolaridade. 

Joia, Ruiz e Donalisio20 realizaram um es-
tudo com idosos, no interior de São Paulo, e a 
amostra apresenta as mesmas particularidades 
do estudo aqui apresentado. Dos entrevistados, 
59,7% (n=218) dos idosos eram do sexo feminino. 
A maioria dos voluntários de sexo masculino 
estava casada (76,9%, n=113), enquanto que no 
sexo feminino essa proporção foi 43,6% (n=95). 
Houve predominância de idosos aposentados 
(61,9%), e destes, 18,4% ainda permaneciam no 
mercado de trabalho. 

Tabela 3: Análise da Regressão Logística, demonstrando as variáveis associadas à prática de 
exercícios físicos 

Variáveis B S. E. Significância OR 95% CI

Sexo 0,23 0,97 0,80 0,06 0,19 – 8,23

Idade 0,08 0,05 0,12 2,32 0,97 – 1,21

Estado civil -1,26 0,85 0,13 1,62 0,96 – 1,09

Capacidade funcional -0,03 0,01 0,06 3,31 0,93 – 1,00

Limitações físicas 0,01 0,01 0,38 0,75 0,99 – 1,02

Percepção da dor -0,16 0,01 0,21 1,56 0,96 – 1,00

Saúde geral -0,02 0,01 0,15 1,89 0,93 – 1,01

Vitalidade 0,02 0,02 0,29 1,10 0,98 – 1,06

Aspectos sociais -0,06 0,02 0,01 7,50 0,88 – 0,98

Limitações emocionais 0,01 0,01 0,96 0,01 0,98 – 1,01

Saúde mental 0,04 0,02 0,07 3,18 0,99 – 1,08
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Na análise dos dados obtidos com a apli-
cação do SF-36, pode-se observar que foram en-
contradas diferenças estatisticamente significa-
tivas entre os dois grupos estudados, GAT e GC. 
Essas diferenças foram vistas nos resultados do 
instrumento SF-36 em praticamente todas as 
suas dimensões. O grupo que pratica exercícios 
físicos (GAT) apresentou uma melhor percepção 
na qualidade de vida, quando comparado ao GC. 
Fato esse também descrito no estudo realizado 
por Mota et al.21, quando da análise comparativa 
de grupos de idosos praticantes e não pratican-
tes de atividades físicas. Neste estudo, o grupo 
que realizava atividade física obteve em todas 
as dimensões do instrumento SF-36 valores su-
periores às obtidas no GC, sendo traduzidas em 
diferenças estatisticamente significativas. 

No estudo de Resnick e Spellbring22, tam-
bém foi observado que idosos praticantes de ati-
vidades físicas apresentam maior tendência em 
associar a prática de exercícios com uma melhor 
qualidade de vida. Oliveira23 cita que são cinco os 
fatores para o idoso ter saúde: vida independente, 
casa, ocupação, afeição e comunicação. A prática 
regular de exercícios físicos minimiza os declí-
nios da capacidade funcional, necessária para 
que o idoso tenha uma vida independente e, so-
bretudo, possa melhorar sua condição de saúde. 

Spirduso24 destaca haver uma relação posi-
tiva entre a saúde e o bem-estar das pessoas, em 
que o estado de saúde influencia as sensações de 
bem-estar as quais, por sua vez, influenciam ou-
tros comportamentos relacionados com a saúde. 
Os sujeitos que têm tais sensações e satisfação 
pessoal apresentam maior probabilidade de to-
mar uma atitude para manter sua saúde e preve-
nir doenças. 

Por outro lado, Caromano, Ide e Kerbauy25 
destacam em seu estudo que a procura pela prá-
tica de exercícios físicos está atrelada à possi-
bilidade real dessa prática, ou seja, que o idoso 
tenha condições funcionais e sociais para sua 
inserção. Os autores destacam ainda que todos 
os participantes associaram a prática de exer-
cícios com a melhora e a manutenção de bene-
fícios físicos. As associações mais frequentes 

se referiram a condições físicas discriminadas, 
como diminuição de dor, melhora do sono e de 
movimentos. A expressão genérica “sentir-se 
melhor”, também bastante comum na fala dos 
participantes, sugere a percepção de melhora no 
bem-estar geral.

Toscano e Oliveira26 realizaram um estu-
do com o objetivo de comparar a qualidade de 
vida em idosos e o nível de atividade física. 
Utilizaram, para esse propósito, o Questionário 
IPAQ (nível de atividade física) e o SF-36. Os 
achados demonstraram que os idosos mais ati-
vos obtiveram os melhores resultados na pon-
tuação das dimensões do SF-36. Os autores con-
cluíram o estudo destacando que a qualidade 
de vida de idosos que possuem maior nível de 
atividade física é melhor que a daqueles com 
menor nível.

Mota et al.21 observam que a inserção em 
programas de atividade física podem contribuir 
para a qualidade de vida na população idosa, 
tanto pelo engajamento social, quanto pelo es-
tímulo positivo nos aspectos físicos, o que na 
prática resulta em maior autonomia. Azpiazu 
et al.27 analisam esse fato destacando que níveis 
mais elevados de atividade física parecem inter-
vir de maneira positiva por estarem associados 
às limitações funcionais que interferem direta 
ou indiretamente em todos os domínios quali-
dade de vida relacionada à saúde. 

Em outro estudo, realizado na cidade do 
Porto (Portugal), os idosos inseridos em pro-
gramas de atividade física apresentaram maio-
res valores para as dimensões do SF-36, quan-
do comparados ao grupo sem atividade física. 
Também na Europa, Espanha, com uma amostra 
de idosos, foi observado que aqueles que esta-
vam inseridos em programas de atividade física 
apresentavam resultados superiores em quase 
todos os domínios do SF-3628.

Neste estudo, foram encontradas dife-
renças estatisticamente significativas em pra-
ticamente todas as dimensões do SF-36 entre o 
GAT e o GC. Os resultados obtidos na análise da 
regressão logística demonstraram influências 
positivas para a idade, capacidade funcional e, 
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principalmente, para os aspectos sociais como 
preditores do fato de o idoso pertencer a um 
grupo mais ativo. Esses resultados reforçam a 
expectativa de que idosos com maior mobilida-
de funcional e inseridos socialmente têm mais 
chances de participar de projetos e, com isso, po-
deriam se tornar ainda mais ativos. 

Analisando os achados do estudo de Joia 
et al.20 a composição final de seu modelo de 
regressão revelou que a “satisfação com o con-
forto domiciliar”, “o lazer”, “acordar bem pela 
manhã”, “fazer três ou mais refeições ao dia”, 
“não sentir solidão” foram as variáveis que me-
lhor representaram, de todas as estudadas, a sa-
tisfação com a vida entre os idosos analisados. 
Entretanto, os resultados desse estudo revela-
ram que a maior parte dos idosos não pratica-
va atividade física regular, embora nas análises 
por blocos de variáveis (regressão), a presença 
de atividades de grande esforço foi associada à 
satisfação com a vida. 

Benedetti29 realizou um estudo com o ob-
jetivo de associar o nível de atividade física e o 
estado de saúde mental em idosos, seus resulta-
dos se assemelham aos achados no trabalho aqui 
apresentado. Nesse estudo, verificou-se por meio 
de um procedimento matemático de regressão 
uma associação significativa e inversa entre a ati-
vidade física e o estado de depressão. O odds ratio 
ajustado permitiu aos autores inferir que a ativi-
dade física tem conseguido reduzir ou atrasar os 
riscos de demência, embora não se possa afirmar 
que a atividade física evite a demência. 

Também com resultados semelhantes a este 
estudo, Rosa et al.30 avaliou um grupo de idosos 
com o objetivo de investigar a influência de fa-
tores socioeconômicos e demográficos relativos à 
saúde sobre a capacidade funcional. Por meio de 
um procedimento de regressão logística, os auto-
res associaram relações sociais, tais como fazer 
atividade física, ir a teatros, visitar amigos, com 
as variáveis de limitações funcionais. Os resulta-
dos apresentados demonstraram que a capacida-
de funcional parece traduzir a ideia de vida ativa, 
contribuindo sobremaneira para a manutenção 
da própria iniciativa da prática.

Vale destacar, que nesta pesquisa a capa-
cidade funcional apresenta-se como um impor-
tante preditor para a inserção na prática de pro-
gramas de exercícios. Foi observado no estudo 
de Rosa et al.30 que na avaliação subjetiva da 
saúde os idosos com maiores limitações e inca-
pacidades funcionais, obtiveram-se as análises 
mais pessimistas com respeito à saúde. Chama-
se a atenção para a importância desses resulta-
dos, os quais sugerem que o idoso percebe sua 
saúde conforme as possibilidades que tem para 
enfrentar seus problemas. A forma como a pes-
soa idosa compreende sua vida, suas expectati-
vas e suas preocupações podem influenciar sua 
saúde e sua autonomia.

Nesse sentido, pode-se observar um consen-
so de que os programas de exercícios físicos po-
dem intervir de maneira diferenciada nos vários 
domínios da qualidade de vida dos idosos e que a 
relação do nível de atividade física com o aumento 
da percepção dessa qualidade relacionada à saúde 
se dá de forma diretamente proporcional31.

Conclusão

O grupo de idosos analisados tem um 
predomínio feminino, fato este que facilmente 
pode ser observado em grupos de terceira idade. 
Porém, com a subdivisão da amostra em dois gru-
pos, atividade física e sem atividade física, GAT e 
GC, respectivamente, observou-se uma homoge-
neidade, ou seja, poucas diferenças antropomé-
tricas, sociais e culturais, que pudessem, de certa 
forma, influenciar os resultados encontrados. 

Os idosos inseridos nos programas de ati-
vidade física apresentaram um índice médio 
bastante superior na análise do instrumento SF-
36. Essa média foi observada em praticamente 
todas as dimensões do instrumento, com va-
lores estatisticamente significativos. Esse fato 
apresenta-se como um importante referencial 
para constatar a importância da participação de 
idosos em programas sociais e culturais, com 
atividades lúdicas, recreativas e motoras.
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A análise do modelo de regressão mos-
trou uma associação positiva entre as variáveis, 
idade, capacidade funcional e aspectos sociais, 
sendo consideradas importantes na predição do 
comportamento do idoso em pertencer a grupos 
de atividade física. Observa-se ainda que a di-
mensão dos aspectos sociais foi a variável que 
apresentou a maior predição para o idoso per-
tencer a projetos associados à prática da ativi-
dade física. 
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