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Resumo
Objetivo: Investigar se, entre idosos, a relação nível de atividade física (NAF) e qualidade 
de vida (QV) é afetada pelo ambiente de moradia (rural ou urbano). Método: Estudo de 
abordagem quantitativa, natureza observacional e delineamento transversal. Participaram 
40 idosos de ambos os sexos, 20 residentes em espaço urbano e 20, em espaço rural 
na cidade de Pimenta Bueno-RO. Os questionários WHOQOL BREF e IPAQ versão 
longa foram utilizados para avaliação da QV e do NAF, respectivamente. Os testes 
estatísticos de Mann Withney e Exato de Fischer para comparação dos grupos quanto 
aos escores de QV e NAF. A correlação entre esses foi testada pelo teste de Spearman. 
Foi utilizado como valor de significância p<0,05. Resultados: Não foram encontradas 
diferenças para QV ou NAF entre idosos moradores do espaço rural e urbano. No grupo 
de idosos moradores do espaço rural foi encontrada correlação positiva, significativa, 
entre o NAF e os domínios físico, psicológico e total da QV. Quando comparados ao NAF, 
os idosos do espaço rural regularmente ativos apresentaram maior QV no escore total e 
no domínio físico, em comparação aos insuficientemente ativos do espaço rural. Quando 
comparados segundo local de moradia, idosos insuficientemente ativos do espaço urbano 
apresentaram maior escore no componente social da QV, em comparação ao grupo de 
idosos insuficientemente ativos do espaço rural. Entre os idosos regularmente ativos, 
aqueles residentes em espaço rural apresentaram maior escore no domínio físico da QV. 
Conclusão: Com base nos idosos pesquisados, o nível de atividade física exerce influência 
diferenciada na QV de idosos do espaço rural e urbano.

Abstract
Objective: To investigate if the relationship between physical activity level (PAL) and quality 
of life (QOL) is affected by living environment (rural or urban). Method: A quantitative, 
observational and cross-sectional study was performed. Of the 40 participants of both 
genders, 20 were residents of urban areas and 20 were residents of rural areas in the 
town of Pimenta Bueno (RO), Brazil. The WHOQOL BREF and IPAQ Long Version 
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INTRODUÇ ÃO

A população brasileira é composta por mais 
de 190 milhões de habitantes, dos quais 15,6% 
(29 milhões) vivem em espaços rurais.1 Por 
definição, espaços urbanos são aqueles internos 
ao perímetro urbano de uma cidade ou vila, 
definido por Lei Municipal, enquanto os espaços 
externos ao perímetro urbano são considerados 
rurais, destinados principalmente para plantações, 
criações de animais, turismo ecológico, entre 
outros.1 Em comparação às pessoas que vivem 
em espaços urbanos, moradores do campo são, 
em geral, mais pobres, têm piores condições de 
moradia e saneamento, maiores dificuldades de 
acesso a serviço médico, menor escolaridade, risco 
aumentado de lesões relacionadas ao ambiente 
e condição socioeconômica e menor acesso aos 
meios de comunicação.2-5 Porém, nos dias atuais, 
os moradores dos espaços urbanos são vistos 
como mais desenvolvidos tecnicamente quando 
comparados com os dos espaços rurais, mas é 
importante que essa evolução seja em ambos os 
espaços, pois esse é o caminho para a melhoria da 
população em geral.6  Dentre a população rural, 
os idosos representam um grupo que merece 
atenção especial, pois as alterações biológicas 
relacionadas ao envelhecimento, somadas às já 
citadas particularidades do ambiente rural, podem 
representar importantes fatores de vulnerabilidade 
para o grupo em questão.7 

Estudos5,8,9 indicam que idosos moradores de 
espaços rurais têm menor expectativa de vida e 
piores condições de saúde em comparação àqueles 

que residem nas cidades. Além de menor quantidade 
de anos vividos, inúmeras pesquisas indicam que 
indivíduos de espaços rurais também apresentam 
pior qualidade de vida (QV) e percepção de 
bem-estar, seja no aspecto geral ou em domínios 
específicos.10-15 Embora a menor QV em idosos do 
espaço rural, em comparação ao espaço urbano, 
não seja unânime – visto que já foi demonstrado 
em estudos brasileiros prévios16 níveis similares 
e até mesmo superiores de alguns domínios da 
QV em idosos residentes de espaços rurais –, é 
relevante investigar o impacto do ambiente rural 
sobre a QV, visto que essa medida tem relação 
com o risco de incapacidade e morte precoce.17 

Além das especificidades da vida rural, a pior 
QV dos idosos de espaços rurais demonstrada 
em alguns estudos2,4 pode sofrer influência dos 
comportamentos relacionados à saúde. Estudos 

sugerem que grande parte da população rural 
possui déficits energéticos,18,19 ingere diariamente 
alimentos inadequados à saúde, como aqueles 
ricos em gorduras saturadas e açúcares,20 e não 
pratica atividades físicas no lazer, embora o 
faça diariamente como forma de deslocamento 
e trabalho.21 Portanto, os comportamentos 
relacionados à saúde somados às particularidades da 
vida rural podem ser importantes influenciadores 
da QV de idosos residentes nos espaços rurais. 

No que se refere especificamente à prática de 
atividades físicas, publicações demonstram que 
idosos do campo geralmente são mais ativos que 
aqueles residentes nas cidades,22,23 o que resulta 
principalmente das atividades realizadas como 

questionnaires were used to assess QOL and PAL, respectively. Mann Whitney and 
Fisher's Exact were used to statistically compare groups for QOL and PAL scores. The 
correlation between the two was tested by the Spearman test. A significance level of 
p<0.05 was used. Results: No differences between the rural and urban areas for QOL 
or PAL were found. In the rural group a positive and significant correlation was found 
between PAL and the physical, psychological and complete QOL domains. In terms of 
PAL, elderly persons from the rural area who were regularly active had higher total QOL 
and physical domain scores than insufficiently active elderly individuals from the rural 
area. When place of residence was compared, insufficiently active elderly in the urban 
area had higher scores on the social component of QOL than insufficiently active elderly 
from the rural group. Among regularly active seniors, those living in the rural area had 
higher physical QOL scores. Conclusion: According to the results, level of physical activity 
exerts a differential influence on the QOL of elderly people from rural and urban areas.

Key words: Quality of Life; 
Physical Activity; Elderly; 
Aging.
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forma de deslocamento e trabalho, já que é pequena 
a parcela de idosos do espaço rural que realiza 
atividades físicas no lazer.21 Como a relação entre 
nível de atividade física (NAF) e QV já está bem 
estabelecida na literatura,24 essa realidade de 
menor sedentarismo na população idosa rural, 
em comparação à urbana, faz direcionar o presente 
estudo para a seguinte contradição: embora sejam 
mais ativos fisicamente, idosos do espaço rural 
tem piores escores de QV. 

Seria então a relação entre QV e NAF 
influenciada pelo local de moradia dos idosos? 
Ou ainda, teriam as atividades físicas praticadas 
no trabalho e transporte menor influência sobre 
a QV? A hipótese inicial foi que moradores do 
espaço rural são mais ativos que os do espaço 
urbano, e que há correlação positiva entre o NAF 
e a QV tanto no espaço rural quanto no urbano.

Dessa forma, o objetivo do presente estudo 
foi investigar se existe diferença entre a qualidade 
de vida e o nível de atividade física entre idosos 
moradores do espaço urbano e rural. 

MÉTODO

O presente estudo teve abordagem quantitativa, 
natureza observacional e delineamento transversal. 
A coleta de dados foi realizada nos meses de junho, 
julho e agosto do ano de 2012. Participaram da 
pesquisa 20 idosos moradores do espaço rural e 20 
do espaço urbano, selecionados de forma aleatória, 
por conveniência. Todos atendiam aos critérios de 
inclusão: residir no município de Pimenta Bueno-
RO; ter 60 anos de idade ou mais; e ter capacidade 
para responder aos questionários. 

Para avaliar a QV, foi utilizado o questionário 
WHOQOL abreviado (WHOQOL BREF), 
elaborado pela Organização Mundial da Saúde e 
traduzido e validado no Brasil por Fleck et al.25 
Tal instrumento consta de 26 itens, com duas 
questões gerais sobre QV e as demais 24 divididas 
em quatro domínios: (a) físico, (b) psicológico, (c) 
relações sociais e (d) meio ambiente. As respostas 
das questões podem variar de 1 a 5, sendo que 
as condições piores são assinaladas como 1 e as  
melhores, como 5. O WHOQOL BREF contém 

cálculos padronizados que ordenam valores 
entre 0 e 100, sendo os piores resultados o mais 
próximo de 0. As características psicométricas 
do WHOQOL BREF preenchem os critérios 
de consistência interna, validade discriminante, 
validade concorrente, validade de conteúdo e 
confiabilidade.25 

Para avaliar o NAF, foi utilizado o questionário 
IPAQ versão longa, que permite estimar o tempo 
semanal gasto na realização de atividades físicas 
em diferentes contextos da vida (trabalho, tarefas 
domésticas, transporte e lazer), bem como a 
possibilidade de estimar o tempo despendido 
em atividades passivas (realizadas na posição 
sentada). De acordo com as respostas obtidas, 
o avaliado é classificado, quanto aos níveis de 
atividade física, em: sedentário, irregularmente 
ativo, ativo, muito ativo. 

São classificados como: 1) Sedentário: aquele 
que não realizou nenhuma atividade física por 
pelo menos 10 minutos contínuos durante a 
semana; 2) Irregularmente ativo: aquele que 
realizou atividade física, porém, de forma 
insuficiente para ser classificado como ativo, 
pois não cumpre as recomendações quanto à 
frequência ou duração; 3) Ativo: aquele que 
realizou: a) atividade física vigorosa ≥3 dias/
semana e ≥20 minutos por sessão; ou b) atividade 
física moderada ou caminhada ≥5 dias/semana e 
≥30 minutos por sessão; ou c) qualquer atividade 
física somada ≥5 dias/semana e ≥150 minutos/
semana; 4) Muito ativo: aquele que realizou: a) 
atividade física vigorosa ≥5 dias/semana e ≥30 
minutos por sessão ou; b) atividade física vigorosa 
≥3 dias/semana e ≥20 minutos por sessão + 
moderada ou caminhada ≥5 dias/semana e ≥30 
minutos por sessão. 

A análise estatística foi realizada por meio 
do programa Stata, versão 12.1. Os dados foram 
apresentados com estatística descritiva (média e 
desvio-padrão) e frequência absoluta e relativa 
para as variáveis binárias e ordinais. A validade 
interna dos questionários foi avaliada pelo 
coeficiente Alfa de Cronbach, cujos resultados 
indicaram bons índices: α>0,80 (WHOQOL 
BREF) e α=0,78 (IPAQ).
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O teste de Mann Whitney foi utilizado para 
verificar diferenças entre a QV (WHOQOL 
BREF) dos grupos espaço urbano e espaço rural; 
o teste Exato de Fisher, para verificar a diferença 
no NAF entre os grupos estudados. A verificação 
de correlação entre os escores de NAF e QV foi 
feita pelo teste de Correlação de Spearman, devido 
à distribuição não paramétrica das variáveis.

O presente estudo foi aprovado pelo Comitê 
de Ética em Pesquisa da Pontifícia Universidade 
Católica de São Paulo (PUC-SP), sob o número: 
CAAE nº 08558512.5.50000.5482/2012. Todos 
os participantes do estudo assinaram o Termo 
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), 

conforme Resolução nº 196/96 do Conselho 
Nacional de Saúde/Ministério da Saúde.

RESULTADOS

Não foram encontradas diferenças etárias 
( p=0,607) ou sociodemográficas entre idosos 
dos espaços rural e urbano (tabela 1). Na variável 
estado civil, porém, o valor de p entre casados e não 
casados (separados e viúvos) indicou significância 
marginal. Do total de 40 idosos, 72,5% relataram 
ter alguma doença (como hipertensão arterial e 
diabetes), não havendo diferença significativa entre 
os espaços rural (75%) e urbano (70%). 

Tabela 1. Características sociodemográficas de idosos residentes em espaços urbano e rural. Pimenta 
Bueno, RO, 2012. 

Espaço rural Espaço urbano
Valor de p#

n (%) n (%)

Sexo

Masculino  7 (35)  5 (25) 0,73 

Feminino 13 (65) 15 (75)

Estado civil

Casado 18 (90) 12 (60) 0,06+

Separado  2 (10)  2 (10)

Viúvo 0  6 (30)

Escolaridade

Analfabeto  8 (40)  3 (15) 0,15*

Ensino fundamental 10 (50) 12 (60)

Ensino médio  2 (10)  5 (25)

Tem alguma doença?

Sim 15 (75) 14 (70) 1,00 

Não  5 (25)   6 (30)

n= número total; %= percentual da amostra por espaço de moradia; #teste Exato de Fisher; +comparação entre casados e não casados; 
*comparação entre analfabetos e escolarizados. Foi utilizado como valor de significância p<0,05.
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Na comparação dos grupos espaço urbano e 
espaço rural, não foram encontradas diferenças 
significativas para a variável QV (tabela 2), tanto no 
escore total, quanto nos domínios que o compõem 
(físico, psíquico, ambiente e relacionamento social). 
Para o domínio relacionamento social, porém, o valor 

de p (0,078) indica diferenças marginalmente 
significantes, com maior média para o espaço urbano 
(73,3±13,4 versus 62,9±13,9), e valores de desvio-
padrão semelhantes. Esses resultados demonstram 
que idosos moradores dos espaços urbano e rural 
apresentam níveis semelhantes de QV.

Tabela 2. Avaliação da qualidade de vida pelos domínios da WHOQOL BREF (escala de 0 a 100) entre 
idosos residentes nos espaços rural e urbano. Pimenta Bueno, RO, 2012. 

Domínios
WHOQOL BREF 

Espaço rural
(n=20)

Espaço urbano
(n=20)

 Média (dp) Amplitude Média (dp) Amplitude p*

Físico   63,7(±17,5) (17,9-92,9) 60,7(±15,6) (28,6-89,3) 0,3779

Psíquico   76,3(±8,5) (50-87,5) 74,2(±12,4) (50-95,8) 0,7116

Relações sociais   62,9(±13,9) (25-75) 73,3(±13,4) (58,3-100) 0,0783

Ambiente   61,4(±10,3) (37,5-75) 60,6(±16,2) (21,9-87,5) 0,9566

Total   66,0(±10,0) (34,6-76,9) 65,5(±12,9) (39,4-84,6) 0,9137

*Teste de Mann Whitney; dp= desvio-padrão. Foi utilizado como valor de significância p<0,05.

Para a análise dos resultados do NAF, idosos 
classificados no IPAQ como sedentários e 
irregularmente ativos foram alocados juntos, 
compondo o subgrupo insuficientemente ativo (espaço 
urbano, n=8; espaço rural, n=9). Os idosos classificados 
como ativos ou muito ativos foram alocados no 
grupo regularmente ativo (espaço urbano, n=12; espaço rural, 
n=11). Os resultados do IPAQ indicam que os grupos 
espaço urbano e espaço rural são muito semelhantes 
(p=0,945), no que diz respeito ao NAF (tabela 3). 
Na análise estratificada por tipo de atividade física 
(no ambiente de trabalho, no ambiente doméstico, 
como meio de transporte ou nos momentos de 
lazer) também não foram observadas diferenças 
estatisticamente significantes entre os dois grupos 

de idosos (tabela 3). Para a classificação de NAF no 
domínio trabalho, os indivíduos que não trabalham 
(rural, n=16; urbano, n=15) foram considerados 
sedentários, já os que trabalham (rural, n=4; urbano 
n=5), ativos, sendo que as principais funções no 
trabalho para os indivíduos residentes no espaço 
rural eram: plantar, colher e cuidar dos animais; 
para os residentes no espaço urbano eram: trabalhos 
domésticos em outra residência, funcionalismo 
público. Tanto no espaço rural quanto no urbano 
não houve diferenciação por sexo no trabalho 
(tabela 3). Com relação ao tempo gasto sentado, 
a média foi de 320±161,8 MET/dia para a área 
rural e 332±166,9 MET/dia para a área urbana, 
sem diferença estatística entre os grupos (p=0,839). 
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Para investigar diferenças na QV em função do 
NAF, foi mantida a organização de dois subgrupos, 
de acordo com o escore total do IPAQ. Sedentários 
e irregularmente ativos compuseram o subgrupo 
insuficientemente ativos (espaço urbano, n=8; espaço 
rural, n=9). Ativos ou muito ativos compuseram o 
grupo regularmente ativos (espaço urbano, n=12; espaço 
rural, n=11). Os quatro grupos foram comparados 
quanto à QV (escore total, domínio físico, domínio 
psíquico, domínio relações sociais e domínio). 

A partir do teste de Mann Whitney, foi 
observado que, entre idosos moradores do espaço 
rural, o NAF é um importante influenciador da 
QV, especialmente no domínio físico, o que não 
foi observado no grupo de idosos moradores 
do espaço urbano. Os idosos do espaço rural 
regularmente ativos demonstraram maior escore 
de QV total do que os que também moram no 

espaço rural, mas são insuficientemente ativos 
(71±5,7 versus 59,9±11,1). Para o domínio físico 
da QV, o mesmo foi observado com idosos 
regularmente ativos, apresentando maior escore 
(73,7±9,1versus 51,6±17,9), em comparação aos 
idosos insuficientemente ativos (tabela 4). 

O local de residência (espaço rural ou urbano) 
também influenciou o domínio relações sociais da 
QV dos idosos. Entre os idosos insuficientemente 
ativos, aqueles que residiam no espaço urbano 
apresentaram maior escore de QV para o domínio 
relações sociais em comparação aos insuficientemente 
ativos residentes do espaço rural (77,1±14,6 versus 
57,4±17,9). Já para o domínio físico da QV, os 
idosos moradores do espaço rural tiveram melhor 
escore do que os idosos do espaço urbano, com 
o mesmo NAF (regularmente ativos) (73,7±9,1 
versus 60,1±14,4).

Tabela 3. Classificação do nível de atividade física por domínios do IPAQ  versão longa. Pimenta Bueno, 
RO, 2012.

Espaço rural Espaço urbano

n % n % p*

Total 0,945

Insuficientemente ativo   9 45  8 40

Regularmente ativo 11 55 12 60

Trabalho 0,331

Insuficientemente ativo# 18 90 16 80

Regularmente ativo   2 10  4 20

Transporte 0,500

Insuficientemente ativo 15 75 16 80

Regularmente ativo   5 25   4 20

Doméstico 0,751

Insuficientemente ativo 10 50 12 60

Regularmente ativo 10 50   8 40

Lazer -

Insuficientemente ativo 20 100 20 100

Regularmente ativo 0 0 0 0

#Todos os participantes que não trabalhavam foram alocados na categoria sedentários; *teste Exato de Fisher. Insuficientemente ativo 
compreende o grupo de sedentários e irregularmente ativos. Regularmente ativo compreende os idosos classificados como ativos ou muito 
ativos. Foi utilizado como valor de significância p<0,05.
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Os resultados descritos anteriormente 
demonstram que, entre idosos, embora os escores 
de QV e os NAFs entre residentes do espaço 
urbano e rural sejam semelhantes, a relação entre 

o NAF e a QV é influenciada pelo contexto de 
moradia (urbano e rural). Esses resultados são 
corroborados por aqueles observados nas análises 
de correlação, a seguir descritas.

Tabela 4. Escores de qualidade de vida (WHOQOL BREF) segundo níveis de atividade física (IPAQ) 
de idosos residentes em espaços rural e urbano. Pimenta Bueno, RO, 2012. 

Insuficientemente 
ativos

Regularmente ativos     Valor de p no teste de      
Mann Whithney

Domínios da 
QV

Rural
(n=9)

Urbano
(n=8)

Rural
(n=11)

Urbano
(n=12)

p# p## p* p**

Total 59,9(±11,1) 68,6(±12,9) 71(±5,7) 63,5(±13,1) 0,006 0,177 0,374 0,165

Físico 51,6(±17,9) 61,6(±18,2) 73,7(±9,1) 60,1(±14,4) 0,003 0,334 0,757 0,028

Psíquico 73,1(±10,2) 78,1(±13,1) 78,8(±6,3) 71,5(±11,8) 0,151 0,327 0,275 0,150

Relações sociais 57,4(±17,9) 77,1(±14,6) 67,4(±7,9) 70,8(±12,6) 0,193 0,031 0,323 0,774

Ambiente 58,7(±8,7) 64,8(±14,1) 63,6(±11,4) 57,8(±17,5) 0,155 0,308 0,535 0,370

#Insuficientemente ativos rural versus regularmente ativos rural; ##insuficientemente ativos rural versus insuficientemente ativos urbano; 
*insuficientemente ativos urbano versus regularmente ativos urbano; **regularmente ativos rural versus regularmente ativos urbano. 

Foi utilizado como valor de significância p<0,05.

A última etapa de análise consistiu na 
investigação da correlação entre a QV e o NAF. 
As análises de correlação foram feitas sempre entre 
os grupos do espaço urbano e rural. Em relação 
ao escore total de QV, foi demonstrada, para o 
espaço rural, correlação significativa moderada 
(Spearman rho=0,60, p=0,005) (tabela 5) com 
o NAF, apontando que, nesse grupo, quanto 

maior o NAF, maior a QV. A fim de melhor 
ilustrar a correlação entre a QV total e o NAF 
nos grupos espaço rural e urbano, foi apresentada 
também a figura 1. Além do escore total de QV, 
os domínios físico (Spearman rho=0,69; p=0,005) 
e psicológico (Spearman rho=0,46; p=0,039) também 
demonstraram correlação com o NAF entre idosos 
do espaço rural. 

Tabela 5. Correlação (Spearman) entre nível de atividade física (IPAQ) e domínios da qualidade de vida 
(WHOQOL BREF) de idosos residentes em espaços rural e urbano. Pimenta Bueno, RO, 2012.

Nível de atividade física versus escores 
de qualidade de vida

Espaço rural Espaço urbano

rho p rho p

Total 0,60 0,005 0,14 0,562

Domínio físico 0,69 0,008 0,35 0,127

Domínio psicológico 0,46 0,039 -0,09 0,721

Domínio relações sociais 0,34 0,142 0,13 0,597

Domínio ambiente 0,27 0,246 0,07 0,763

rho= Spearman; p= relação entre atividade (insuficientemente ativos e regularmente ativos) e os domínios de qualidade de vida. Foi utilizado 
como valor de significância p<0,05.
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DISCUSSÃO 

Os resultados desse estudo indicam que o local 
de moradia interfere na relação entre o NAF e a 
QV dos idosos investigados. Quando comparados 
apenas por local de residência, idosos do espaço 
urbano e rural apresentaram níveis semelhantes, 
sem diferença estatística, de QV e NAF (tabela 3). 
Entretanto, quando os grupos foram organizados 
segundo local de residência e NAF, resultados 
importantes foram identificados. Entre os idosos 
insuficientemente ativos, o componente social da 
QV foi maior nos residentes do espaço urbano. Já 
entre os regularmente ativos, os domínios físico 
e total da QV foram maiores nos moradores do 
espaço rural (tabela 4).

Ainda que o presente estudo seja importante 
– no sentido que compara idosos de distintos 
ambientes de moradia (rural e urbano) e 
diferentes NAFs (insuficientemente ativos 
versus regularmente ativos) quanto à QV total 

e seus domínios (físico, psicológico, relações 
sociais, ambiente) –, é relevante destacar que seu 
delineamento transversal impossibilita estabelecer 
as causas específicas dos resultados encontrados. 
Ademais, a escassez de estudos prévios que tenham 
realizado análise similar dos dados (sobre a relação 
entre a QV, o NAF e o contexto de moradia) 
inviabiliza uma definição das explicações sobre 
os resultados. Nesse sentido, são apresentadas, ao 
longo da discussão, hipóteses sobre as possíveis 
causas dos resultados descritos. Sobre estes (os 
resultados), é possível poder encontrar fontes 
importantes para sua compreensão na natureza 
das atividades diárias e nas grandes distâncias 
existentes no ambiente rural.

Assim sendo, considerando que idosos 
insuficientemente ativos normalmente têm menor 
capacidade funcional e mobilidade,26 é possível 
que o menor escore no domínio social da QV 
demonstrado pelos idosos insuficientemente 
ativos do espaço rural (em comparação aos 

Figura 1. Correlação entre o nível de atividade física (IPAQ) e o escore de qualidade de vida total 
(WHOQOL BREF) de idosos residentes em espaços rural e urbano. Pimenta Bueno, RO, 2012.
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insuficientemente ativos do espaço urbano) seja 
influenciado pelas características dos distintos 
ambientes de moradia. Isto é, é provável que o 
ambiente urbano favoreça (em comparação ao 
ambiente rural) a frequência do contato social de 
pessoas com pior mobilidade, devido às menores 
distâncias e maior facilidade de transporte do que 
no espaço rural.27  Isso justificaria o fato de que 
a QV social foi afetada pelo local de residência 
apenas entre os idosos insuficientemente ativos. 
Ou seja, idosos regularmente ativos, provavelmente 
com menos comprometimento na mobilidade, 
podem visitar os amigos e familiares com maior 
frequência, o que contribui para a satisfação com 
a vida social, hipótese que necessita de estudos 
futuros para comprovação. 

Em contraponto com a literatura, esses 
resultados sugerem também que a QV social de 
idosos residentes em cidades pequenas pode ser 
melhor do que em grandes centros urbanos. No 
estudo de Beltrame et al.17 realizado na cidade de 
Concórdia-SC, que tem 71 mil habitantes,1 mais 
que o dobro da cidade de Pimenta Bueno-RO, 
pesquisada no presente estudo, foi demonstrado 
que em grandes cidades a QV social de idosos 
está mais comprometida, em comparação àqueles 
que vivem no espaço rural. Sobre este assunto, 
Melo & Neto27 acreditam que o anonimato e a 
pouca intimidade das relações sociais nos grandes 
centros afetam negativamente a QV dos idosos 
que nele residem. No mesmo sentido, Fonseca28 
refere que nas grandes cidades as redes sociais 
de apoio costumam ser frágeis e o suporte social, 
insuficiente. 

Sobre este assunto, Tavares et al.29 encontraram 
resultado interessante entre idosos residentes 
no espaço rural. Ao pesquisar 850 idosos 
residentes no espaço rural do município de 
Uberaba-MG, os autores encontraram o maior 
escore do WHOQOL OLD na faceta intimidade 
(que avalia as relações pessoais e íntimas) e o 
menor escore, na faceta participação social. Na 
visão dos autores tais resultados refletem um 
ambiente rural caracterizado, de um lado, por 
relações interpessoais fortemente ancoradas em 
laços de parentesco e, de outro, por escassez 
de possibilidades de participação em atividades 

comunitárias. Portanto, as cidades pequenas 
podem representar um local interessante para 
as pessoas idosas do ponto de vista das relações 
sociais, no sentido que não são afetadas pelas 
grandes distâncias do ambiente rural e tampouco 
pela fragilidade das redes sociais dos grandes 
centros urbanos. Trata-se de tema relevante, que 
pode ser influenciado por inúmeros fatores – 
como pela existência de centros de convivência 
e lazer, por exemplo –, pelo que se sugere que 
seja investigado com maior profundidade em 
estudos futuros.

Nesse contexto, é relevante esclarecer que  as 
hipóteses apresentadas sobre o contato social não 
devem ser generalizadas para as grandes cidades. 
Portanto, considerando que Pimenta Bueno-
RO é uma cidade pequena, é justificável que, ao 
mesmo tempo que as dificuldades geográficas 
do espaço rural possam comprometer o convívio 
social, elas gerem necessidade de esforços físicos 
maiores, favorecendo a manutenção de níveis mais 
altos de capacidade funcional.26,30 A capacidade 
funcional é um dos aspectos mais importantes para 
a autoeficácia e QV de idosos.26,30 Talvez seja esta 
a razão pelas quais idosos regularmente ativos do 
espaço rural apresentaram maior QV que idosos 
regularmente ativos do espaço urbano.

Trata-se, portanto, de um ciclo, por meio 
do qual o idoso que se mantém ativo consegue 
superar as barreiras geográficas e ter uma boa QV 
vivendo em ambiente rural. Já para o idoso que 
apresenta algum tipo de limitação, algumas tarefas 
vão sendo abandonadas, e com isso a capacidade 
funcional diminui.31 Como consequência, as 
limitações se tornam cada vez maiores, passando 
a limitar o contato social, afetando a QV. 
Desta forma, a atividade física assume papel 
central, especialmente para o idoso que vive em 
ambiente rural. Interessantemente, nenhum dos 
entrevistados, independentemente do contexto 
de moradia, referiu realizar atividades físicas no 
lazer. Portanto, programas de conscientização 
e promoção à atividade física são ferramentas 
que poderiam impactar de forma muito positiva 
os idosos, e em especial aqueles que vivem no 
contexto de ruralidade.
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Os resultados do teste de Spearman corroboram 
a linha de pensamento até aqui discutida. No 
espaço rural, o NAF teve correlação direta com 
os domínios total, físico e psicológico da QV. No que 
concerne aos benefícios psicológicos de estilo de 
vida mais ativo fisicamente, estudos anteriores 
comprovam esta relação.32,33 Acredita-se ainda 
que a capacidade funcional também pode explicá-
la, pois idosos com maior capacidade funcional 
demonstram maior sentimento de autoeficácia e 
satisfação com a própria vida.30

Estudo de Paskulin et al.24 demonstra correlação 
positiva entre o NAF e a QV entre idosos, sendo 
que a maioria dos idosos do estudo estão inseridos 
em programas formais de atividades físicas. Nesses 
locais, outros aspectos, como o convívio social, 
por exemplo, contribuem para a percepção de 
melhor QV. O fato de nenhum dos entrevistados, 
em ambos os grupos, realizarem atividades físicas 
no lazer reforça a importante linha teórica de que 
as atividades físicas realizadas, como transporte 
e trabalho doméstico, já são capazes de gerar 
importantes benefícios.

A melhor capacidade funcional resultante 
de um estilo de vida fisicamente ativo parece 
a justificativa mais forte para os resultados 
encontrados. Porém, como não se avaliou a 
capacidade funcional ou mesmo a quantidade 
e qualidade da rede social, essas afirmações se 
limitam ao campo especulativo. 

Outro aspecto potencialmente influenciador 
dos resultados é o estado civil. Foi encontrada 
diferença marginalmente significativa ( p=0,06) 
entre o número de casados e não casados no espaço 
rural e urbano. Apenas 10% (n=2) dos idosos do 
espaço rural não eram casados, contra 40% do 
espaço urbano. Embora haja discordâncias na 
literatura, estudos demonstram que idosos casados 
tendem a avaliar melhor sua QV em comparação 
aos separados e viúvos.34,35 Considerando, porém, 
que a QV social dos idosos do espaço rural foi 
menor (62,9±13,9 versus 73,3±13,4), com valores 
marginalmente significantes do ponto de vista 
estatístico ( p=0,078), acredita-se que o estado 
civil não tenha exercido grande influência nos 
resultados.

Diante dos resultados, ambas as hipóteses 
iniciais do presente estudo foram descartadas, pois 
o NAF do espaço urbano e rural foi semelhante, 
e a correlação entre o NAF e QV somente foi 
encontrada no espaço rural. No caso específico 
da cidade de Pimenta Bueno-RO, as diferenças 
observadas na relação entre NAF e QV não 
eram esperadas. Por se tratar de um município 
pequeno (população de 33.822 habitantes, sendo 
13% dela rural),1 em que, mesmo no centro 
urbano as condições de infraestrutura e serviços 
direcionados à população idosa são escassas, 
esperava-se encontrar uma relação muito similar 
entre NAF e QV. 

São consideradas limitações do estudo sua 
característica transversal, o tamanho da amostra, 
a não inclusão de parâmetros como a capacidade 
funcional e a qualidade da rede social, bem como de 
outros parâmetros potencialmente influenciadores 
da QV, como renda, tabagismo, dieta e 
comorbidades. Desta forma, o estabelecimento 
de causa e efeito e a possibilidade de generalização 
para outras populações ficam comprometidos. 
O uso do questionário IPAQ, que pode sofrer 
influências, por considerar apenas a semana anterior 
à entrevista, bem como a inclusão de homens e 
mulheres na amostra, variável que interfere tanto 
no NAF quanto na QV,15,36 também podem ser 
considerados limitações. 

CONCLUSÃO

Considerando os idosos investigados neste 
estudo, a relação entre o nível de atividade física 
e a qualidade de vida é influenciada pelo contexto 
de moradia (urbano ou rural). Entre os idosos 
residentes do espaço rural existe correlação 
significativa, positiva e moderada entre o nível de 
atividade física e os domínios total, físico e psicológico 
da qualidade de vida. Idosos insuficientemente 
ativos que moram no espaço urbano têm 
escores significativamente maiores no domínio 
social da qualidade de vida, em comparação aos 
insuficientemente ativos que residem no espaço 
rural. Já os idosos regularmente ativos que vivem 
em contexto de ruralidade apresentaram melhor 
escore no domínio físico da qualidade de vida. 
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