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Resumo
Objetivo: Identificar diferenças na qualidade de vida de adultos e idosos, ambos 
praticantes de atividade física. Métodos: Foram estudados 117 sujeitos praticantes de 
atividade física, com idade entre 40 e 80 anos. Para a caracterização da amostra, foram 
analisadas as variáveis idade, sexo, renda familiar e escolaridade. Para a comparação 
entre os grupos de adultos e idosos, foram analisadas as variáveis peso, estatura, índice 
de massa corporal, domínios e facetas da qualidade de vida (Whoqol-Bref). O teste 
de Kolmogorov-Smirnov foi aplicado para análise da normalidade e o teste de Mann-
Whitney, para a comparação de medidas contínuas ou ordenáveis entre dois grupos 
independentes; adotou-se valor de p<0,05. Resultados: Foram encontradas diferenças 
significantes para os domínios psicológico, relações sociais e qualidade de vida geral, 
sendo que os idosos apresentaram os maiores valores médios. Conclusão: Idosos ativos, 
comparados aos adultos ativos, percebem melhor qualidade de vida nos aspectos da 
vida ativa, do desempenho das atividades da vida diária, da aceitação da aparência 
física, satisfação financeira e disponibilidade de tempo para as atividades de lazer.

Abstract
Objective: The study aimed to identify differences in the quality of life of elderly and 
adults engaged in physical activity. Methods: One hundred seventeen subjects engaged 
in physical activity, aged between 40 and 80 years, were investigated. To characterize 
the sample, the variables age, sex, income and educational level were analyzed. For 
comparison between groups of adults and the elderly were analyzed variables weight, 
height, body mass index, domains and facets of quality of life (Whoqol-Bref). The 
Kolmogorov-Smirnov test was applied to analyze normality, and the Mann-Whitney test 
compared continuous or sortable between two independent groups; the value adopted 
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INTRODUÇ ÃO

A prática da atividade física tem sido orientada 
para o aprimoramento de funções fisiológicas dos 
sistemas cardiovascular e musculoesquelético,1,2 
bem como para incentivar maior participação 
social, em especial para grupos de idosos em 
atividades de lazer e nas agremiações conhecidas 
como as universidades da terceira idade ou nos 
grupos de adultos envolvidos com atividade 
esportivas e culturais.3,4

Ampla é a gama de estudos desenvolvidos 
para obter maior compreensão do impacto de 
agravos e doenças sobre a qualidade de vida; 
no entanto, poucos deles têm associado ações 
específicas dirigidas à promoção da saúde com 
os hábitos da vida moderna e a qualidade de vida. 

A adoção de hábitos de vida saudável, como 
a prática de atividade física, promove a saúde ao 
longo da vida, influenciando o envelhecimento 
de maneira positiva5-8 e a melhor percepção 
da qualidade de vida que contempla aspectos 
multifatoriais das facetas físicas, psicológicas, 
sociais e ambientais.9

Estudos mostram que o idoso com baixo nível 
de atividade pode se tornar frágil e dependente e 
que a atividade física sistematizada colabora para 
sua independência e melhora sua percepção de 
qualidade de vida.10-12 

Para o adulto, a prática da atividade física está 
associada com a percepção positiva da qualidade 
de vida, principalmente nos aspectos do domínio 
físico. Esse domínio se relaciona com a capacidade 
para o trabalho, energia para as atividades do 
dia a dia e locomoção.13 Assim, a percepção da 
qualidade de vida pode ser considerada relevante 
e amplo indicador relacionável com domínios 

que compõem o conceito de saúde, inclusive 
subsidiando estudos voltados para a definição 
de estratégias e ações de promoção da saúde em 
intervenções populacionais específicas.14 

Apesar da complexidade inerente ao termo 
“qualidade de vida”, que inclui aspectos 
culturais, valores, objetivos, expectativas e 
preocupações individualizadas, esse conceito 
pode ter valor pragmático dentro de contextos 
específicos em estudos populacionais, ou mesmo 
nas abordagens pontuais da pesquisa clínica ou 
aquelas dirigidas ao conhecimento das diferenças 
comportamentais entre grupos etários.15

Estudos demonstram que os adultos 
relacionam melhor qualidade de vida em função da 
possibilidade de desenvolver atividades laborais, 
gerar renda e manter o equilíbrio das finanças 
que permitam atender às suas expectativas 
pessoais e familiares.16,17 Os idosos, no entanto, 
relatam melhor qualidade de vida vinculada às 
relações sociais cultivadas nas reuniões com 
amigos ou família, pois esse contato aumenta 
suas percepções de pertencimento, visibilidade 
social, atividade produtiva e valorização pessoal, 
por se sentirem necessários na comunidade.3,18

O objetivo deste estudo, portanto, foi 
identificar as diferenças entre as percepções na 
qualidade de vida de adultos e idosos, ambos 
praticantes de atividade física.

MÉTODOS

Sujeitos

O estudo teve características do tipo 
transversal, de amostra não probabilística e de 
conveniência, com projeto aprovado pelo Comitê 
de Ética em Pesquisa da Universidade Estadual 

was p<0.05. Results: Significant differences were found for the psychological domain, 
social relationships domain and overall, and the elderly had the highest mean values. 
Conclusion: Active elderly, compared to active adults, have better perception of quality of 
life aspects from active life, the performance of activities of daily living, the acceptance 
of physical appearance, financial satisfaction and time availability for leisure activities.
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de Campinas (UNICAMP), sob nºs 622/2008, 
789/2008 e 1039/2009. O período do estudo se 
deu entre os anos de 2009 e 2010.

Foram avaliados 179 indivíduos adultos 
e idosos praticantes de atividade física, dos 
quais 117 atenderam aos critérios de inclusão: 
idade de 40 anos ou mais; realizar, no mínimo, 
30 minutos de atividade física sistematizada 
pelo menos cinco vezes na semana; preencher 
corretamente os questionários e assinar o 
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. 
Os sujeitos adultos frequentavam as aulas de 
hidroginástica na Faculdade de Educação 
Física da Universidade Estadual de Campinas 
(UNICAMP) ou praticavam bike indoor em 
duas academias da mesma cidade. Já os idosos 
frequentavam as aulas de ginástica e caminhadas 
na Universidade Aberta à Terceira Idade 
(UnATI) na Escola Superior de Agricultura 
“Luiz de Queiroz” da Universidade de São Paulo 
(USP), na cidade de Piracicaba. 

A amostra foi classificada em duas faixas 
etárias: a primeira incluiu indivíduos entre 40 
e 59 anos (n=56) e a segunda com 60 anos ou 
mais (n=61). Todos foram orientados quanto 
ao preenchimento dos questionários, sendo os 
mesmos autorrespondidos. Para caracterização 
socioeconômica da amostra, foi utilizado um 
questionário com as variáveis “idade”, “sexo”, 
“renda familiar” e “escolaridade” e para as 
características antropométricas e de composição 
corporal as medidas de peso corporal (PC), 
estatura e índice de massa corporal (IMC).

Qualidade de vida

Para a avaliação da qualidade de vida, 
foi utilizado o instrumento World Health 
Organization Quality of Life Assessment (Whoqol-
Bref), desenvolvido pela Organização Mundial 
da Saúde (OMS) e validado para a população 
brasileira.19 Esse instrumento é composto de 26 
questões, sendo duas questões sobre a qualidade 
de vida geral; sete questões que compõem o 
domínio físico; seis, o domínio psicológico; 

três, o domínio relações sociais; e oito, o 
domínio meio ambiente. Foram analisados os 
domínios e consideradas as questões de maneira 
independente. Considerou-se a variabilidade do 
escore de 4 a 20 para os domínios e de 1 a 5 
para as facetas. Valores entre 15 e 20 (domínios) e 
entre 4 e 5 (facetas) são considerados percepções 
melhores de qualidade de vida.

Medidas antropométricas

O peso corporal (PC) foi medido em 
quilogramas (kg), sendo utilizada para isso balança 
digital da marca Healthmeter com capacidade de 
até 150Kg; a estatura foi medida em centímetros 
(cm), com auxílio do estadiômetro de parede da 
marca Sanny; e foi calculado o índice de massa 
corporal (IMC) para verificação do estado 
nutricional. Os critérios para a classificação do 
estado nutricional são os propostos pela OMS.20

Análise estatística

Os dados foram analisados pelo programa 
estatístico SPSS 10.01, sendo efetuada análise 
descritiva para dados absolutos e valores relativos, 
média, desvio-padrão, mediana e variância. 
O teste de Kolmogorov-Smirnov foi aplicado 
para análise da normalidade dos dados, onde as 
variáveis foram consideradas não paramétricas 
(p≤0,05). Assim, foi utilizado o teste de Mann-
Whitney para a comparação de medidas contínuas 
ou ordenáveis entre os dois grupos independentes, 
adotando-se valor de p≤0,05.

RESULTADOS

O grupo de adultos foi predominantemente 
composto de mulheres (88%) e apresentou 
médias de 47,43 (±4,87) anos de idade, PC de 
72,86 (±14,16) kg, estatura de 163,67 (±9,63) 
cm e IMC médio de 27,27 (±5,37), indicando 
prevalência de sobrepeso nos adultos. O grupo 
de idosos também teve predominância do gênero 
feminino (86%) e médias de 68,08 (±4,73) anos 
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de idade, 69,42 (±11,89) kg de PC, 158,86 cm de 
estatura e IMC de 27,46 (±4,20), caracterizando 
também sobrepeso. Houve diferença significante 
entre os grupos quanto às variáveis “idade” e 
“estatura” (tabela 1).

O estudo das características socioeconômicas 
dos grupos de adultos e idosos mostrou que 
57,14% dos adultos e 78,68% dos idosos eram 
naturais do interior do Estado de São Paulo; 

69,64% dos adultos e 75,4% dos idosos relataram 
estar casados; 82,14% dos adultos e 9,83% dos 
idosos atuavam no mercado de trabalho; 98% 
dos adultos e 74% dos idosos tinham mais 
de 11 anos de estudos; e 62,5% dos adultos e 
31,14% dos idosos referiram receber mais que 
oito salários mínimos por mês. O percentual de 
resposta dos idosos referente à renda foi baixo, 
sendo calculado somente em cima daqueles que 
responderam.

Tabela 1. Análise descritiva das variáveis antropométricas de adultos (n=56) e idosos ativos (n=61). 
Campinas-SP, 2009-2010.

Variáveis Adultos Idosos p valor

média ± dp mediana média ± dp   mediana

Idade (anos) 47,43 ± 4,87 46,00 68,08 ± 4,73 68,00 <0,0001*

Peso corporal (kg) 72,86 ± 14,16 67,70 69,42 ± 1,89 69,40 0,2747

Estatura (m) 163,67 ± 9,63 163,00 158,86 ± 7,04 158,75 0,0029*

IMC (kg/m2) 27,27 ± 5,37 25,94 27,46 ± 4,20 27,17 0,3861

*Diferença significante teste Mann-Whitney; IMC= índice de massa corporal.

A análise das questões que compõem a 
qualidade de vida, como mostra a tabela 2, 
demonstrou diferença significante entre os 
grupos nas questões 1 (Como você avaliaria sua 
qualidade de vida?), 4 (O quanto você precisa de 
algum tratamento médico para levar sua vida 
diária?), 11 (Você é capaz de aceitar sua aparência 
física?), 12 (Você tem dinheiro suficiente para 
satisfazer suas necessidades?), 14 (Em que 
medida você tem oportunidades de atividade 

de lazer?), 17 (Quão satisfeito[a] você está com 
sua capacidade de desempenhar as atividades do 
seu dia a dia?), 19 (Quão satisfeito[a] você está 
consigo mesmo?), 20 (Quão satisfeito[a] você está 
com suas relações pessoais [amigos, parentes, 
conhecidos, colegas]?) e 21 (Quão satisfeito[a] 
você está com sua vida sexual?). O grupo de 
idosos apresentou as maiores médias, com 
exceção somente da questão 4, que apresentou 
maior média para o grupo de adultos.
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Tabela 2. Diferenças encontradas entre as facetas da qualidade de vida de adultos (n=56) e idosos ativos 
(n=61). Campinas-SP, 2009-2010.

Domínios Q Grupos Média ± dp p valor Mediana

Físico 4 Adultos 4,10±0,98 0,0101* 4,00

Idosos 3,59±1,08 4,00

17 Adultos 3,71±0,96 0,0232* 4,00

Idosos 4,13±0,71 4,00

Psicológico 11 Adultos 3,53±1,00 0,0039* 3,00

Idosos 4,06±0,70 4,00

Psicológico 19 Adultos 3,53±1,06 0,0016* 4,00

Idosos 4,14±0,74 4,00

Relações sociais 20 Adultos 3,80±1,01 0,0249* 4,00

Idosos 4,26±0,60 4,00

Relações sociais 21 Adultos 3,10±1,23 0,0447* 3,00

Idosos 3,59±0,86 4,00

Meio ambiente 12 Adultos 3,07±0,96 0,0008* 3,00

Idosos 3,70±0,91 4,00

Meio ambiente 14 Adultos 3,16±1,07 0,0343* 3,00

Idosos 3,60±0,88 4,00

Geral 1 Adultos 3,75±0,83 0,0307* 4,00

Idosos 4,11±0,55 4,00

*Diferença significante teste Mann-Whitney; Q= número da questão.
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A análise das médias dos domínios que 
compõem a qualidade de vida mostrou os 
maiores valores para o grupo com idade acima 

de 60 anos e com diferença significante para o 
domínio psicológico e relações sociais (tabela 3).

Tabela 3. Comparação entre os domínios da qualidade de vida de adultos (n=56) e idosos ativos (n=61). 
Campinas-SP, 2009-2010.

Domínios Adultos
média ± dp

Mediana Idosos
média ± dp

Mediana p valor

Físico 15,49 ± 2,79 15,71 16 ± 2,21 16,00 0,394

Psicológico 14,65 ± 2,63 15,33 15,86 ± 1,76 16,00 0,011*

Relações sociais 14,24 ± 3,34 14,67 15,95 ± 2,22 16,00 0,005*

Meio ambiente 14,65 ± 2,50 15,00 15,59 ± 2,34 15,50 0,086

Geral 14,59 ± 3,35 16,00 16,00 ± 2,23 16,00 0,030*

*Diferença significante pelo teste Mann-Whitney.

DISCUSSÃO

A falta de habilidades para a vida diária, a falta 
de energia e a presença de dor são aspectos do 
domínio físico que parecem ser importantes para 
a qualidade de vida.21 Esses aspectos influenciam 
a percepção da qualidade de vida durante o 
processo de envelhecimento, pois ocorrem 
mudanças corporais importantes, dentre as quais 
a perda da massa livre de gordura e o aumento 
da gordura corporal com distribuição central.22-25 
Sabe-se que a prática de exercícios físicos 
contribui para a melhora desses fatores, refletindo 
positivamente na qualidade de vida.4,14,26-28 Essas 
observações são também sustentadas pela OMS, 
ao considerar diretrizes para o estabelecimento 
de políticas para o envelhecimento ativo.29

O estudo mostrou que mesmo entre 
grupos que fazem exercício físico há diferença 
significante na qualidade de vida geral, quando 

se comparam adultos e idosos: indivíduos 
acima de 60 anos mostram os maiores escores, 
indicando que a qualidade de vida de indivíduos 
ativos pode estar relacionada com a faixa etária. 
De acordo com Peel et al.,30 os determinantes 
de um envelhecimento saudável são a prática 
regular da atividade física, IMC dentro da 
normalidade e estilo de vida saudável, aspectos 
presentes na vida dos idosos pesquisados que 
frequentam a Universidade Aberta da Terceira 
Idade (UTA). Segundo Alexandre et al.,27 idosos 
que frequentam a UTA fazem atividade física, 
mantêm relacionamento social e melhoram sua 
intelectualidade.

A análise comparativa do domínio físico 
não apresentou diferença significante entre 
os dois grupos. Já a análise por facetas desse 
domínio mostrou a importância de auxílio 
médico para manter as atividades diárias no 
grupo de idosos, condição esperada no processo 
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de envelhecimento quando as comorbidades 
aparecem de maneira mais acentuada. Vale 
lembrar que a saúde pode ser um bom indicador 
de qualidade de vida, mas é insuficiente para 
atestar o sucesso do envelhecimento.31 Dentro 
do domínio físico, a faceta sobre a satisfação 
em desempenhar as atividades da vida diária 
também apresentou diferença significante 
entre os grupos, sendo o maior escore para os 
idosos. Esse aspecto também foi observado 
por Robinson,32 mostrando que independência, 
liberdade e habilidade para se mover são aspectos 
importantes para o trabalho e a inserção do 
idoso na comunidade. Já para o adulto que ainda 
está no mercado de trabalho, esse aspecto talvez 
seja influenciado pela expectativa gerada sobre a 
habilidade de executar ou não as tarefas laborais 
que lhe são determinadas.

O domínio psicológico apresentou diferença 
significante entre os dois grupos, mais evidentes 
nas questões da aceitação da aparência física e 
da satisfação com si mesmo, em que adultos têm 
menores escores. Matsuo33 verificou em seu estudo 
que as idosas ativas percebiam a imagem corporal 
desejada mais próxima da imagem corporal 
real, quando comparadas com idosas não ativas, 
mostrando maior aceitação de sua aparência física. 
Para o adulto, as questões sobre satisfação com o 
corpo remetem a cobranças sociais que exigem 
perfis antropométricos cada vez mais magros,34,35 

e podem ser relacionadas com a aceitação social 
e o sucesso profissional, gerando constante 
insatisfação com a aparência física.

Quanto ao domínio das relações sociais, 
observou-se diferença significante na comparação 
entre os grupos, sendo as relações pessoais e a 
satisfação com a vida sexual as mais valorizadas 
pelos idosos. Segundo Moraes & Souza,16 as 
relações pessoais são fatores que se associam 
positivamente ao sucesso do envelhecimento, 
juntamente com a independência para realização 
das tarefas diárias e a autonomia. Essa situação, 
encontrada no presente estudo, leva a pensar 
na atividade física como instrumento social36 
para a terceira idade. A vida sexual mostrou ser 

importante para os dois grupos, com escores 
médios maiores que os observados em outros 
trabalhos.21,37

O domínio referente ao meio ambiente, apesar 
de não apresentar diferença significante, mostrou 
que os adultos referem que as questões financeiras 
ainda estão ligadas à formação familiar e ao 
desejo da conquista de bens materiais – ou seja, 
os adultos ainda buscam a estabilidade financeira, 
condição relacionada com a falta de tempo para 
atividades de lazer e insatisfação financeira, ao 
contrário dos idosos, que possuem condição 
inversa. Esses achados podem ser sustentados 
por estudos que relacionaram a alta escolaridade 
e o bom nível socioeconômico a maiores escores 
para o domínio meio ambiente.14,27

É importante salientar que, neste estudo, 
decidiu-se optar por um instrumento único 
para a avaliação da percepção da qualidade de 
vida dos grupos, padronizando o método, já 
que o questionário Whoqol-Bref demostrou 
consistência interna, validade concorrente, 
validade discriminante e validade de critério 
satisfatório em amostras com idosos brasileiros.38

CONCLUSÃO

O estudo mostrou que o grupo de idosos referiu 
melhor percepção de qualidade de vida associada 
aos aspectos da vida ativa, desempenho das 
atividades da vida diária, aceitação da aparência 
física, satisfação financeira e disponibilidade de 
tempo para as atividades de lazer mostrando que, 
para esse grupo, o processo de envelhecimento 
não afetou de maneira negativa a percepção da 
qualidade de vida. 

Já para o grupo de adultos, notou-se que 
fatores importantes como a atividade laboral e a 
família podem estar influenciando a percepção da 
qualidade de vida desses indivíduos, sugerindo a 
necessidade de um estudo de caráter longitudinal 
para o acompanhamento das mudanças ao longo 
dos anos e também para a identificação das 
variáveis de confundimento.
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