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A N Á L I S E  D A  Q U A L I D A D E  D E  V I D A  E M  I D O S O S 
P R AT I C A N T E S  E  N Ã O  P R AT I C A N T E S  
D E  E X E R C Í C I O  F Í S I C O  R E G U L A R

F á t i m a  F e r r e t t i 1

G r e y c i  C h r i s t i n e  Te l ó  B e s k o w 2

R o s a n e  C r i s t i n a  S l a v i e r o 3

C e z a r  G r o n t o w s k i  R i b e i r o 4

r e s u m o

O presente estudo objetivou analisar a qualidade de vida em idosos 
praticantes (P) e não praticantes (NP) de exercício físico. A amostra 
foi composta por 120 idosos (P=60–NP=60). Foram utilizados como 
instrumentos: os questionários WHOQOL-bref e o WHOQOL-Old para 
análise da qualidade de vida e o instrumento mini exame do estado 
mental (MEEM) como critério de inclusão e exclusão. Os resultados 
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evidenciaram que os idosos do grupo P possuem um melhor índice 
de qualidade de vida (QV) do que os do NP. Comparando os grupos 
em função de gênero e faixa etária, o grupo P também teve escores 
maiores do que o NP. Pode-se concluir que a prática regular de 
exercício físico é um determinante da melhor QV para idosos.

p a l a v r a s - c h a v e

Envelhecimento. Atividade Física. Qualidade de Vida.

1  I n t r o d u ç ã o

O prolongamento dos anos de vida é alvo de diversos estudos no 
contexto atual (PEREIRA; ALVAREZ; TRAEBERT, 2011; FARIAS; SANTOS, 
2012; VICENTE; SANTOS, 2013). Com a ampliação do tempo vivido, o grande 
desafio se constitui em proporcionar mecanismos/ações que permitam ao 
sujeito manter sua autonomia e independência pelo maior tempo possível.

O envelhecimento humano representa um processo biopsicossocial e, 
por essa natureza, provoca demandas complexas e exige cuidado diferen-
ciado. Não significa afirmar que envelhecer necessariamente está associado 
a conviver com enfermidades, mas que essa fase se caracteriza por uma etapa 
da vida em que modificações, tanto na estrutura orgânica como no metabo-
lismo, equilíbrio bioquímico, imunidade, nutrição, mecanismos funcionais, 
condições emocionais, intelectuais, e ainda, na própria comunicação, acon-
tecem para a maioria dos seres humanos (SCHIMIDT; SILVA, 2012). Segundo 
Pedrinelli, Garcez-Leme e Nobre (2009), essas transformações, na maioria das 
vezes, resultam em limitações nas atividades da vida diária, comprometendo 
a qualidade de vida (QV) da pessoa.

Para a Organização Mundial da Saúde, qualidade de vida é a percepção 
do indivíduo de sua posição na vida, no contexto da cultura e sistemas de 
valores nos quais vive, e em relação aos seus objetivos, expectativas, padrões 
e preocupações (WHO, 1995). É um conceito complexo, que engloba a saúde 
física, o estado psicológico, o nível de independência, as relações sociais, as 
crenças pessoais e a relação com as características do meio ambiente (PEREIRA 
et al., 2006).

Desse modo, a QV está diretamente relacionada com a saúde, no sentido de 
que se refere não só à forma como as pessoas percebem seu estado geral de saúde, 
mas também o quão física, psicológica e socialmente estão e compreendem 
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2009). A avaliação de qualidade de vida é importante para dimensionar as 
condições de vida de um sujeito ou grupo, e tem sido realizada basicamente 
pela administração de questionários, que é uma forma de exame objetivo e 
permite compreender situações relacionadas aos aspectos funcionais, sociais 
e emocionais (MONDELLI; SOUZA, 2012).

Considerando que o processo de envelhecer pode gerar limitações funcio-
nais, afetando a QV, o exercício físico é uma estratégia que pode ser utilizada 
para diminuir os processos de declínio observados durante o envelhecimento, 
mantendo sua capacidade funcional e qualidade de vida em boas condições 
(MERQUIADES et al., 2009).

A prática regular de exercício físico para as pessoas idosas melhora a 
capacidade respiratória, reserva cardíaca, força muscular, memória recente, 
cognição e habilidades sociais, além dos níveis de aptidão física e capacidade 
funcional (VIDMAR et al., 2011), o que é fundamental para uma boa saúde. 
Salienta-se, ainda, que ao realizar a prática regular de exercício de forma 
preventiva, ou seja, antes de a doença apresentar suas manifestações clínicas, 
preserva a qualidade de vida do indivíduo (CHEIK et al., 2003; CIVINSKI; 
MONTIBELLER; BRAZ, 2011).

Mesmo que trabalhos científicos (OLIVEIRA et al., 2010; VIDMAR et al., 
2011; MOREIRA; TEIXEIRA; NOVAES, 2014) já reforçam a importância da prática 
regular de exercício físico na manutenção da saúde e qualidade de vida dos 
idosos, comparar aqueles que realizam ou não exercícios torna-se importante 
para verificar se há variação entre os domínios da qualidade de vida, e, por meio 
dessa informação, refletir em torno de estratégias para melhorar a QV de ambos 
os grupos.  Dessa forma, o objetivo do presente estudo foi analisar a qualidade 
de vida de idosos praticantes e não praticantes de exercício físico regular.

2  m a t e r i a i s  e  m é t o d o s

O projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universi-
dade Comunitária da Região de Chapecó, sob protocolo nº 339/12, conforme 
resolução 196/96/CNS do Conselho Nacional de Saúde/Ministério da Saúde. 
A pesquisa foi de caráter quantitativo, descritivo e transversal. A amostra foi 
constituída de forma aleatória por 120 idosos de ambos os sexos, com faixa 
etária entre 60 e 80 anos, residentes no bairro Efapi, do município de Chapecó, 
Santa Catarina. Para efeitos de comparação, os sujeitos foram divididos em 
dois grupos: um composto por praticantes de exercício físico regular (P, n=60) e 
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outro por não praticantes (NP, n=60).  Para este projeto, se assumiu que realizar 
exercício físico de forma regular se dava mediante uma frequência semanal 
de dois a três dias na semana, com duração de quarenta e sessenta minutos 
cada sessão (ROSA; BAPTISTA; MELLO, 2010).

Os critérios de inclusão foram realizar exercício físico na Cidade do 
Idoso há mais de 6 meses nas modalidades de ginástica, e/ou musculação, 
e/ou pilates, e/ou caminhada orientada e/ou hidroginástica com frequência 
de no mínimo 2 a 3 vezes na semana e ter cognitivo preservado conforme 
o mini exame de estado mental (MEEM). Quanto aos critérios de exclusão, 
estabeleceram-se pacientes com enfermidades neurológicas e cardíacas que 
geravam graves limitações físicas e quadros de dependência, cadeirantes/
acamados; ausência no domicílio após duas visitas e cognitivo comprometido 
conforme escore do MEEM).

A Cidade do Idoso é um complexo com infraestrutura física e recursos 
humanos que atende a mais de 1300 idosos por mês com atividades de convi-
vência e lazer, clínica para avaliação médica e odontológica, academia, hidro-
ginástica, pilates, música e, também, o serviço da cozinha comunitária que 
oferece diariamente uma média de 300 refeições aos idosos que participam das 
atividades físicas e educativas de segunda a sexta-feira. A Cidade do Idoso é 
mantida com recursos da Prefeitura e o atendimento técnico e profissional é 
realizado por voluntários e servidores municipais das diversas áreas. A Cidade 
tem-se constituído num espaço de referência para o envelhecimento saudável.

A localização do grupo praticante de exercício físico foi realizada na Cidade 
do Idoso entre aqueles que estavam praticando alguma atividade física, como 
descrito nos critérios de inclusão, e os não praticantes em suas residências, no 
bairro Efapi, na cidade de Chapecó, Santa Catarina. Na residência que tinha 
idoso como morador, era lhe perguntado se ele realizava algum tipo exercício 
físico semanal. Se a resposta fosse negativa, o mesmo era incluído no grupo 
NP. A coleta dos dados foi desenvolvida no período de abril e maio de 2013. A 
realização com o grupo de idosos praticantes de exercício físico foi agendado 
nas dependências da Cidade do Idoso, de acordo com a disponibilidade do 
grupo, e a dos não praticantes, no domicílio.

Os instrumentos de coleta de dados utilizados foram o mini exame do 
estado mental (MEEM) (FOLSTEIN; FOLSTEIN; McHUGH, 1975), o WHOQOL-
-bref (FLECK et al., 1999a) e o WHOQOL-Old (CHACHAMOVICH, 2005). Ambos 
os grupos foram informados sobre a pesquisa e esclarecidos sobre o processo. 
Aqueles que aceitaram participar assinaram o termo de consentimento livre 
e esclarecido e, na sequência, responderam às questões do MEEM. A análise 
dos dados do MEEM se deu pela avaliação e pontuação das questões contidas 
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Snele, ou seja, cinco questões em relação à orientação temporal (01 ponto cada), 
cinco questões sobre orientação espacial (01 ponto cada), três repetições para 
memória de fixação (01 ponto cada), exercício de atenção e cálculo com cinco 
questões (01 ponto cada), três itens para memória de evocação (01 ponto 
cada) e linguagem com sete itens (01 ponto cada). (FOLSTEIN; FOLSTEIN; 
McHUGH, 1975).

 Se constatado estado cognitivo preservado, conforme normatização do 
teste, o idoso era incluído na pesquisa e respondia às questões sobre qualidade 
de vida dos questionários WHOQOL-bref e WHOQOL-Old, caso contrário eram 
excluídos. A análise do questionário WHOQOL–bref se deu a partir dos quatro 
domínios que integram o instrumento: físico, psicológico, ambiental e social, 
composto por 26 questões (FLECK et al., 1999a). O questionário WHOQOL-
-Old é composto por 24 itens, divididos em seis facetas (funcionamento dos 
sentidos, autonomia, atividades passadas, presentes e futuras, participação 
social, morte e morrer, intimidade). Todas as questões de ambos os instru-
mentos contemplam perguntas com opções de respostas do tipo Likert, com 
valores de 1 a 5, em que quanto mais alta a pontuação, melhor é considerada 
a percepção acerca da QV (CHACHAMOVIC, 2005).

Os dados foram categorizados e analisados por meio do programa SPSS 
versão 20.0. Para a análise inferencial, foi realizado o teste de verificação de 
normalidade dos dados por meio do teste de Kolmogorov-Smirnov. A compa-
ração da média dos resultados entre os domínios da QV e grupos foram feitos 
utilizando o teste T pareado por gênero e correlação de Pearson.

3  r e s u l t a d o s

Conforme os resultados apresentados na Tabela 1, em todos os domínios 
(físico, meio ambiente, social e psicológico) do questionário WHOQOL-bref, os 
idosos praticantes de exercício físico tiveram médias maiores do que aqueles 
não praticantes, com diferenças estatisticamente significativas. No WHOQOL-
-Old, todas as facetas (funcionamento dos sentidos, autonomia, atividades 
passadas, presentes e futuras, participação social, morte e morrer, intimidade) 
repetiram os escores maiores no grupo P em relação ao NP, com diferenças 
estatisticamente significativas em três domínios (funcionamento dos sentidos, 
autonomia e participação social).

De maneira geral, quando perguntados sobre sua QV e saúde, os prati-
cantes de exercício físico apresentaram médias maiores (M=4,04±0,72) em 
relação aos não praticantes (M=3,48±0,72), expressando uma percepção mais 
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positiva dessas variáveis no grupo P. Como os resultados indicam, há dife-
rença estatisticamente significativa nos índices de qualidade de vida e saúde 
em função da prática do exercício físico.

Tabela 1 – Perfil da qualidade de vida e saúde de idosos praticantes e não praticantes de 
exercício físico (2013).

PRATICANTES NÃO PRATICANTES

W
H

O
Q

O
L 

B
R

E
F

Média (± DP) Média (± DP) p

D. Físico 3,94 0,57 3,49 0,56 0,001**

D. Meio 
Ambiente

4,04 0,39 3,50 0,37 0,001**

D. Psicológico 4,05 0,48 3,81 0,37 0,02*

D. Social 3,92 0,53 3,45 0,53 0,001**

Média Domínios 3,99 0,49 3,56 0,45

W
H

O
Q

O
L 

O
LD

Func. dos 
Sentidos

4,16 0,57 3,76 0,62 0,001**

Autonomia 4,10 0,56 3,62 0,52 0,01*

At. Pass. Pres. 
e Fut.

3,89 0,52 3,77 0,33 0,14

Part. Social 3,99 0,56 3,35 0,51 0,001**

Morte e Morrer 4,37 0,84 4,48 0,46 0,4

Intimidade 4,15 0,66 3,91 0,32 0,17

Média Facetas 4,11 0,61 3,81 2,79

Qualidade de 
Vida

4,05 0,72 3,51 0,72 0,001**

Saúde 4,03 0,73 3,45 0,72 0,001**

Média 4,04 0,72 3,48 0,72 0,001**

Legenda: * – Diferença significativa (p < 0,05). Legenda: ** – Diferença significativa (p< 0,001).

A tabela 2 apresenta os domínios e facetas dos instrumentos separados 
por gênero. Pode-se observar que, ao comparar os índices médios de todos 
os domínios do questionário WHOQOL-bref, o gênero masculino praticante 
de exercício físico obteve índices mais satisfatórios (M=4,02±0,43) quando 
comparado ao grupo não praticante (M=3,68±0,48). No gênero feminino, as 
praticantes obtiveram uma média geral de (M=3,97±0,53) e as não praticantes 
de exercício físico, (M=3,48±0,42), com média geral maior para os homens. No 
questionário WHOQOL-Old, a comparação dos índices obtidos pelos prati-
cantes de exercício físico do sexo feminino foram maiores (M=4,12±0,63) do 
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exercício físico, o gênero masculino obteve índices médios maiores (M=3,66 
±0,44) do que o sexo feminino (M=3,62±0,49).

Quando analisado o nível de qualidade de vida por gênero (feminino e 
masculino), observou-se que tanto homens como mulheres do grupo P apre-
sentaram índices maiores nos domínios e facetas do questionário WHOQOL-
-bref e WHOQOL-Old quando comparados ao grupo NP. Também, quanto 
à percepção dos sujeitos idosos sobre sua QV e saúde, foram encontrados 
escores satisfatórios nesses quesitos para o grupo de praticantes regulares de 
atividades, tanto para sujeitos do sexo masculino (P=4,18 NP=3,54) como para 
o sexo feminino (P=3,94 NP=3,44).

Tabela 2 – Comparação da qualidade de vida de idosos praticantes e não praticantes de 
exercício físico separados por gênero (2013).

PRATICANTES NAO PRATICANTES

FEM MASC FEM MASC

W
H

O
Q

O
L 

B
R

E
F

Média (± DP) Média (± DP) Média (± DP) Média (± DP)

D. Físico 3,87 0,66 4,12 0,39 3,41 0,56 3,63 0,54

D. Meio 
Ambiente

4,04 0,41 4,04 0,37 3,45 0,36 3,58 0,37

D. 
Psicológico

4,04 0,51 4,07 0,44 3,75 0,35 3,89 0,38

D. Social 3,95 0,54 3,86 0,52 3,34 0,43 3,64 0,65

Média 
Domínios

3,97 0,53 4,02 0,43 3,48 0,42 3,68 0,48

W
H

O
Q

O
L 

O
LD

Func. dos 
Sentidos

4,28 0,59 4,00 0,51 3,70 0,72 3,86 0,59

Autonomia 4,12 0,56 4,09 0,56 3,58 0,53 3,70 0,51

At. Pass. 
Pres. e Fut.

3,88 0,57 3,90 0,47 3,74 0,32 3,82 0,36

Part. Social 3,98 0,54 4,00 0,60 3,35 0,60 3,35 0,44

Morte e 
Morrer

4,37 0,86 4,38 0,84 3,49 0,44 3,46 0,51

Intimidade 4,13 0,71 4,17 0,62 3,88 0,35 3,97 0,27

Média 
Facetas

4,12 0,63 4,09 0,60 3,62 0,49 3,66 0,44

Continua
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Qualidade 
de Vida

3,91 0,74 4,24 0,66 3,47 0,82 3,59 0,60

Saúde 3,97 0,78 4,12 0,66 3,42 0,79 3,50 0,59

Média 3,94 0,76 4,18 0,66 3,44 0,80 3,54 0,59

A tabela 3 apresenta os índices médios de todos os domínios do questio-
nário WHOQOL-bref separados por faixa etária, de 60 a 69 e mais de setenta 
anos. Foi observado que os idosos praticantes de exercício físico, tanto na faixa 
etária 1 (60-69 anos) como na faixa etária 2 (acima de 70 anos) apresentam um 
índice médio maior quando comparados com os não praticantes.

De maneira geral, os idosos praticantes de exercício físico na faixa etária 
1 (60-69) apresentaram média de 3,95 (±0,82) e na faixa etária 2 (acima de 70), 
4,17 (±0,52). Na faixa etária 1 dos não praticantes de exercício (60-69), estes 
apresentaram um nível menor de qualidade de vida quando comparados com 
os idosos praticantes de exercício físico apresentando média de 3,56 (±0,73) e 
na faixa etária 1 (acima de 70), 3,39 (±0,70). 

Observou-se que, para ambas as faixas etárias, o grupo P teve médias 
de QV maiores, ainda que a média geral de facetas e domínios foram maiores 
no grupo P de 70 anos ou mais, quando comparadas com o grupo de 60 a 69 
não praticante.

Tabela 3 – Comparação da qualidade de vidapor faixa etária entre idosos praticantes e não 
praticantes de exercício físico (2013).

PRATICANTE NÃO PRATICANTE

60 a 69 anos + de 70 anos 60 a 69 anos + de 70 anos

W
H

O
Q

O
L 

B
R

E
F

Média (± DP) Média (± DP) Média (± DP) Média (± DP)

D. Físico 3,96 0,59 4,00 0,56 3,62 0,54 3,35 0,55

D. Meio 
Ambiente

3,98 0,45 4,14 0,26 3,51 0,39 3,50 0,34

D. 
Psicológico

3,98 0,53 4,14 0,37 3,91 0,33 3,69 0,38

D. Social 3,91 0,52 3,93 0,56 3,50 0,49 3,40 0,58

Média 
Domínios

3,95 0,52 4,05 0,46 3,63 0,43 3,48 0,46

Continuação

Continua
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W
H

O
Q

O
L 

O
LD

Func. dos 
Sentidos

4,25 0,58 4,03 0,52 3,79 0,61 3,73 0,74

Autonomia 4,12 0,59 4,08 0,50 3,63 0,54 3,62 0,51

At. Pass. 
Pres. e 
Fut.

3,81 0,55 4,01 0,45 3,81 0,28 3,73 0,38

Part. Social 3,85 0,58 4,20 0,46 3,46 0,48 3,23 0,59

Morte e 
Morrer

4,38 0,83 4,36 0,88 3,54 0,43 3,41 0,50

Intimidade 4,12 0,73 4,18 0,56 3,94 0,30 3,89 0,35

Média 
Facetas

4,08 0,64 4,14 0,56 3,69 0,44 3,60 0,51

Qualidade 
de Vida

3,94 0,81 4,21 0,51 3,61 0,71 3,41 0,73

Saúde 3,97 0,83 4,13 0,54 3,51 0,76 3,37 0,67

Média 3,95 0,82 4,17 0,52 3,56 0,73 3,39 0,70

4  d i s c u s s ã o

São inúmeros os fatores que determinam a QV, seja de um indivíduo ou de 
uma comunidade: entre eles, estão o bem-estar, felicidade, amor, alegria, prazer, 
realização pessoal e saúde, assim como satisfação das necessidades básicas 
(MINAYO; HARTZ; BUSS, 2000). O estudo da qualidade de vida em idosos é 
recente, mas, devido ao crescente processo de envelhecimento populacional, a 
temática está em evidência. Há um fortalecimento da ideia de que prolongamento 
da vida só pode ser considerado uma conquista se a ele for agregada qualidade 
(NERI, 2004). No Brasil, assim como na maioria dos países em desenvolvimento, 
a busca por estratégias para melhorar a qualidade de vida e saúde das pessoas 
idosas tem sido uma constante.

Considerando essa premissa, torna-se fundamental manter padrões posi-
tivos de saúde e qualidade de vida, sendo que um fator importante é manter o 
idoso independente e autônomo pelo maior tempo possível e, nesse sentido, a 
prática regular de exercício pode fazer a diferença. O presente estudo demons-
trou que o grupo de idosos praticantes de exercício físico apresentou um índice 
de qualidade de vida maior quando comparado com os idosos não praticantes, 
seja nos domínios do WHOQOL-bref ou nas facetas do WHOQOL-Old.

Continuação
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Um estudo de revisão sistemática de Oliveira et al. (2010), que verificou o 
impacto da prática de exercício físico na qualidade de vida de idosos, observou 
que os índices de QV aumentam quando esses indivíduos participam de programa 
com exercícios na água e treino aeróbio e de força. Ainda, constatou que a 
prática de exercícios com uma frequência de duas vezes por semana parece ser 
mais benéfica para a qualidade de vida do que a prática realizada apenas uma 
vez por semana. Esses são dados que se assemelham aos deste estudo, pois os 
idosos realizavam prática de exercício físico de duas a três vezes por semana, 
com atividades que variavam entre musculação, pilates e hidroginástica

Silva et al. (2012), ao compararem os níveis de atividade física e qualidade de 
vida entre 50 idosos que praticam exercícios físicos regulares e idosos sedentários, 
concluíram que o nível de atividade física (AF) nem sempre está relacionado 
à prática de exercícios físicos, pois outros fatores como as atividades de vida 
diária interferem na AF. Também constataram que os idosos que praticavam 
exercícios físicos obtiveram melhor índice de qualidade de vida, sugerindo que 
o exercício físico pode ser fator determinante para a melhoria da QV.

Esses estudos estão evidenciando que a prática regular de exercício físico 
pode se constituir num determinante para melhores índices de QV em idosos. 
No entanto, como bem destacam Oliveira et al. (2010), essa evidência ainda é 
limitada e carece que estudos longitudinais com diferentes tipos de intervenções 
sejam realizados para que estas conclusões sobre a eficácia sejam reforçadas. 
Vários estudos apontam na direção de que a adoção de uma vida ativa é eficaz 
na prevenção e minimização dos efeitos do envelhecimento no que tange aos 
aspectos físicos, psicológicos, sociais ou do ambiente. Novaes (2005) já desta-
cava que quanto mais ativo um indivíduo for, menos limitações ele apresentará 
(SIQUEIRA, 2008; TOSCANO; OLIVEIRA, 2009; EISENHUT, 2010).

Kim e Lee (2005), em estudo realizado com mais de oito mil idosos a partir 
de 65 anos, demonstraram que o exercício físico está associado à melhora dos 
aspectos corporais e manutenção da autonomia e disposição para execução das 
tarefas diárias, sejam elas laborais, em casa ou de lazer, o que vai de encontro 
com os achados deste estudo, no qual o grupo P diferiu do NP. Segundo Ramos, 
Veras e Kalache (2003), o conceito de saúde para o idoso está associado à neces-
sidade do idoso manter-se autônomo e independente. Qualquer pessoa que 
chegue aos setenta, oitenta anos, com plena capacidade de comandar sua vida 
e determinar quando, onde e como se darão suas atividades de vida diária, 
atividades de lazer, de convívio social e trabalho com certeza será designada 
como um idoso saudável, pouco importa o número de doenças crônicas, se 
estiverem controladas. Um estudo realizado por Amorin e Dantas (2002), com 
o objetivo de analisar a influência de um programa de exercício físico sobre a 
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a um programa de exercício físico, concluiu que tal prática tem influência 
significativa na autonomia e qualidade de vida dessa população, reforçando os 
achados do presente estudo.

Ainda, Borges e Moreira (2009) ao realizarem um estudo consistindo em 
24 idosos com o objetivo de verificar a influência da prática regular de exercício 
físico nos níveis de autonomia para o desempenho nas atividades de vida diária 
(AVD) e atividades instrumentais de vida diária (AIVD), concluíram que a 
prática regular de exercício físico promove bons níveis de autonomia e melhora 
o desempenho nas atividades cotidianas durante o processo de envelhecimento, 
também, reforçando os resultados encontrados neste estudo. A amostra de 
estudos apresentada neste trabalho evidencia que a prática de exercício físico 
pode contribuir para um melhor nível de independência e autonomia do idoso, 
fator que favorece a percepção mais positiva da QV.

Quando analisada a questão gênero, o presente estudo demonstrou que os 
níveis de qualidade de vida para sujeitos do sexo masculino apresentam um maior 
nível em todos os domínios do WHOQOL-bref. Nas facetas do WHOQOL-Old, o 
gênero feminino apresenta uma média maior quando comparada com o gênero 
masculino, tanto no grupo de P como no NP. Um estudo de Pereira et al. (2006), 
que teve por objetivo analisar se existe contribuição dos domínios físico, social, 
psicológico e ambiental na qualidade de vida e investigar em que extensão esses 
domínios explicam a qualidade de vida de indivíduos idosos residentes num 
município da região Sudeste do Brasil, observou que há influência de gênero na 
percepção de QV, ou seja, o gênero feminino possui a percepção mais negativa 
de QV quando comparado ao sexo masculino. Este se assemelha aos achados do 
presente estudo no que se refere ao gênero masculino, em que a prática regular 
de exercício físico pode ter maior influência sobre estes, pois em alguns aspectos 
a mulher possui uma percepção mais negativa de qualidade de vida, quando 
comparada com o homem.  No entanto, quando analisada tal questão por faixa 
etária de 60 a 69 anos e acima de 70 anos, observou-se que o grupo P apresentou 
um nível de qualidade de vida maior em todos os domínios do WHOQOL-bref 
e facetas do WHOQOL-Old quando comparado com o grupo NP. 

Observou-se que a média dos domínios do WHOQOL-bref no grupo P é 
menor nos idosos de 60 a 69 anos (3,95) do que naqueles com mais de 70 anos 
(4,05), dado semelhante no WHOQOL-Old, com média (4,08) para idosos de 60 
a 69 anos e (4,14) naqueles com mais de setenta anos. Enquanto no grupo NP a 
média diminui, tanto nos domínios como nas facetas com a maior idade, pode-se 
hipotetizar que aqueles que mantêm a prática regular de exercícios físicos ao 
longo dos anos possuem uma percepção mais positiva da QV.
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Um estudo de Maués et al. (2010) com 69 idosos comparou a QV de idosos 
jovens e muito idosos e concluiu que a idade mais avançada nos idosos não 
influencia negativamente nos índices da QV. Pelo contrário, com o decorrer 
dos anos, o idoso pode se conscientizar sobre os benefícios da prática regular 
de exercício físico e chegar a idades mais avançadas com uma percepção mais 
positiva.

Sendo assim, existe a possibilidade de que a manutenção da condição física, 
proporcionada pelo exercício físico, principalmente em idades mais avançadas, 
se constitui como um fator de extrema importância na manutenção da vida e 
gestão autônoma da mesma. Um estudo de García et al. (2005), em trabalho 
realizado com 172 idosos em que se objetivou avaliar a QV de idosos, encontrou 
achados que diferem desses citados e concluiu que a idade mais avançada estava 
relacionada aos piores índices de qualidade de vida.

A qualidade de vida depende, na maioria das vezes, da interpretação pessoal 
que cada indivíduo faz dos fatos e eventos ocorridos, e está estreitamente rela-
cionada à percepção subjetiva dos acontecimentos e modo de vida (PEREIRA et 
al., 2006). Contudo, vários estudos apontam para os benefícios dos programas de 
exercícios físicos para idosos como medida profilática e importante no sentido 
de preservar e retardar ao máximo os efeitos do envelhecimento sobre a aptidão 
física (MATSUDO; MATSUDO; BARROS NETO, 2000). A conservação de práticas 
corporais (exercício físico) e mentais foi descrita como um fator importante para 
um envelhecimento saudável e de qualidade (DEPONTI; ACOSTA, 2010).

Sabe-se que o envelhecimento gera variadas alterações, podendo ser físicas, 
psicológicas ou sociais. Sendo assim, essas alterações podem levar a uma conse-
quente diminuição da capacidade funcional do idoso, influenciando na percepção 
da qualidade de vida. Dessa forma, reforça-se que a prática regular de exercício 
físico é benéfica para a vida dos indivíduos, principalmente dos idosos, pois além 
de todos os efeitos que ocasiona a nível orgânico, psicológico e social, também 
interfere positivamente no que diz respeito à percepção da qualidade de vida.

5  c o n s i d e r a ç õ e s  f i n a i s

A partir dos resultados encontrados, é possível concluir que idosos prati-
cantes de exercício físico regular apresentaram melhores índices de QV do que 
os não praticantes, e que essa prática promove maior preservação das funções 
físicas, psicológicas e sociais, o que leva a deduzir que o exercício físico (EF) 
é um determinante da melhor QV de idosos. 
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SDessa maneira, há necessidade de incentivar os idosos para a realização 
dessa prática como forma de manter uma vida mais autônoma e independente.  
As limitações do estudo se constituíram na realização do trabalho somente em 
um território, com necessidade da ampliação da amostra para uma compreensão 
mais efetiva das variáveis e a inclusão de outras questões que possam ampliar 
a compreensão do fenômeno, como o tempo de prática regular de exercício e 
o tipo de atividade realizada.

A N A LY S I S  O F  Q U A L I T Y  O F  L I F E  
IN T H E  E L D E R LY  P R A C T I T I O N E R S  
A N D  N O N - P R A C T I T I O N E R S  O F  R E G U L A R  
P H Y S I C A L  E X E R C I S E

a b s t r a c t

This study aims to analyze the quality of life in elderly practitioners (P) 
and non-practitioners (NP) of physical exercise. The sample consists of 
120 old persons (P = 60, NP = 60). The WHOQOL-bref and WHOQOL-
-Old questionnaires, for analysis of quality of life, and the Mini Mental 
State Examination (MMSE), as criterion for inclusion and exclusion, 
were used as instruments. The results show the elderly from group 
P have a better rate of quality of life (QOL) than the ones from group 
NP. Comparing the groups, according to gender and age, the group 
P also had higher scores that the NP. We conclude regular practice 
of physical exercise is a better determinant of QOL for the elderly.
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