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S r e s u m o

A qualidade de vida relacionada à saúde-HRQL possui um caráter 
multidimensional com integração da saúde física, do bem-estar psi-
cológico e da satisfação social. O objetivo foi avaliar a qualidade de 
vida relacionada à saúde (HRQL) de participantes de meia-idade e 
de idosos de um projeto de atividade física regular. O tipo de estudo 
foi descritivo, com corte transversal, sendo que a amostra foi com-
posta por 40 adultos com idade entre 50 e 80 anos, integrantes 
do CELARI da ESEF/UFRGS. O instrumento utilizado foi o SF-36 
e a análise empregada utilizou a estatística descritiva e o teste de 
correlação de Pearson. A pontuação dos domínios por ordem de-
crescente foi: AS, AF, AE, EGS, CF, SM, VIT, DOR. Houve correla-
ção positiva significativa entre a maioria dos domínios do SF-36. 
As correlações não significativas ocorreram entre EGS x AS, SM x 
AF. A idade apenas correlacionou-se com o domínio EGS. A HRQL 
da amostra mostrou-se com valores superiores, ao ser comparada 
com a de outros estudos. Os valores atingiram no mínimo 70% de 
pontuação, na média dos domínios. Os resultados indicaram um 
nível satisfatório de HRQL e relação entre os domínios do SF-36.

p a l a v r a s - c h a v e
Envelhecimento. Qualidade de Vida. Atividade Física. Saúde.

1  I n t r o d u ç ã o

A ação de envelhecer é considerada um processo universal, dinâmico e 
irreversível. Para Spirduso (2005), os seres humanos envelhecem de forma di-
ferente entre e si e em ritmos diversos, sendo que as opções ao longo da vida 
infl uenciam a qualidade e o tempo de vida. A morte de pessoas idosas, na 
maioria das vezes, é causada como decorrência de um conjunto de mudanças 
fi siológicas e crônicas, e não simplesmente devido à idade. Envelhecer varia 
de acordo com inúmeros fatores biopsicossociais, os quais variam, de carac-
terísticas genéticas às diferenças educacionais e culturais. Para Gonçalves e 
Groenwald (2005), o processo de envelhecimento é diferente, de acordo com 
o estilo de vida adotado, sendo que o crescente aumento da expectativa de 
vida da população demanda a necessidade de medidas efetivas, para garan-
tir qualidade aos anos obtidos, com melhores condições de vida.
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SA esperança de vida, que era de 43,3 anos na década de 1950 passou 
para 72,5 anos em 2007, projetando-se que no ano de 2025, atinja 80 anos 
(IBGE apud FIEDLER; PERES, 2008). A expressão qualidade de vida tem sido 
cada vez mais utilizada quando o tema é envelhecimento, devido à preocu-
pação de proporcionar condições de vida adequadas e satisfatórias para a 
população, que tem tido, especialmente nas últimas décadas, um aumento 
expressivo da expectativa de vida. Contudo, existe carência de estudos e po-
líticas de atenção à saúde do idoso.

Um dos fatores que tem sido associado com melhora da qualidade de 
vida é a prática de atividade física regular, especialmente pela sua importân-
cia para a manutenção da independência nas atividades cotidianas do dia-
dia. Entre as características do envelhecimento, aponta-se que ocorre dimi-
nuição de capacidades motoras (resistência, força, fl exibilidade, equilíbrio), 
bem como, aumento da probabilidade de doenças. Nos aspectos psicosso-
ciais destacam-se a perda de entes queridos, aposentadoria, saída dos fi lhos 
de casa, diminuição do convívio social (GONÇALVES, 1999). Todo esse con-
junto de características é infl uenciado pela genética e estilo de vida adotado: 
alimentação, atividade física, sono, entre outros (PU; NELSON, 2001).

Um dos termos utilizados relacionados à avaliação dos efeitos da ativi-
dade física na vida das pessoas tem sido a qualidade de vida. De acordo com 
Pimenta et al. (2008), o conceito de qualidade vida confunde-se com estilo de 
vida, condições de vida e situações de vida, não tendo, apesar de discussão 
no mundo inteiro, uma uniformidade. Para os autores anteriores é preciso 
diferenciar qualidade de vida, de estado de saúde, de acordo com três dimen-
sões principais: saúde mental, função física e função social. Sendo que, para 
saúde o primordial é a segunda dimensão, enquanto que para a qualidade de 
vida, incluem-se as três dimensões citadas. 

O termo qualidade de vida incorpora tanto questões de condições e esti-
los de vida, como desenvolvimento sustentável e direitos humanos e sociais, 
abordando ainda a subjetividade e o seu caráter de múltiplas dimensões. 
Para Sousa, Galante e Figueiredo (2003), qualidade de vida inclui diferentes 
dimensões da vida, sendo que os modelos que a avaliam incluem desde a 
satisfação com a vida, bem-estar social, até modelos baseados em conceitos 
de independência, controle, competências sociais e cognitivas. As autoras re-
forçam o fato de que, ao avaliar a qualidade de vida na velhice, é preciso 
estar atento à questão da dependência, enquanto decorrência das alterações 
do processo do envelhecimento, ou como consequência do ambiente não-
adaptado. Do mesmo modo, é preciso também considerar os processos de 
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algo pontual e factual na vida de pessoas idosas.

De acordo com Fleck (2008), o termo “qualidade vida relacionada à 
saúde” (Health Related Quality of Life-HRQL) é utilizado numa perspecti-
va funcionalista. Deste modo, se a saúde estiver infl uenciada negativamente, 
afetará a independência do idoso, resultando em menor qualidade de vida. 
Ressalta-se o fato de que esse processo não é linear, porém, com infl uências 
mútuas. Mota et al. (2006) destaca que a informação sobre a qualidade de vida 
relacionada à saúde (HRQL) complementa os dados de morbidade e mortali-
dade. A HRQL possui um caráter multidimensional com integração da saúde 
física, do bem-estar psicológico e da satisfação social.

Para Navega e Oishi (2007) existem problemas clínicos e sociais que po-
dem infl uenciar de modo negativo as atividades do cotidiano e, assim, afetar 
o bem-estar e a qualidade de vida relacionada à saúde. Para os autores, a pre-
sença de comorbidades (as quais tendem a aumentar com os anos) também 
afetam a HRQL. Os autores indicam que a prática regular de atividade física 
pode melhorar a qualidade de vida das pessoas, inclusive daquelas com do-
enças crônico-degenerativas. Segundo Sguizzatt o, Garcez-Leme e Casimiro 
(2006), a atividade física regular tem sido vista como um dos procedimentos 
mais efetivos para promover a qualidade de vida na população. 

O objetivo deste estudo foi avaliar a qualidade de vida relacionada à 
saúde (HRQL) de participantes de meia-idade e idosos de um projeto de ati-
vidade física regular.

2  M e t o d o l o g i a

O estudo foi do tipo descritivo, com corte transversal. A amostra foi, por 
conveniência, composta por voluntários, perfazendo 40 pessoas com idades 
entre 50 e 80 anos: 34 mulheres e 6 homens, todos praticantes de atividade fí-
sica regular no projeto de extensão universitária “Centro de Esporte, Lazer e 
Recreação do Idoso”/CELARI da Escola de Educação Física da Universidade 
Federal do Rio Grande do Sul/UFRGS. Os critérios para inclusão na pesqui-
sa foram: ter 50 anos de idade, ou mais, ser alfabetizado, ser independente 
funcionalmente e ser integrante do projeto de extensão há, no mínimo, seis 
meses. 

O instrumento utilizado foi o “The Medical Outcomes Study 36 – Item 
Short Form Health Survery-Short Form-36” (SF-36) e um questionário com 
dados informativos quanto ao sexo e idade. O SF-36 é um dos instrumentos 
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Smais utilizados no mundo para avaliação da qualidade de vida e foi desen-
volvido no fi nal dos anos 80 nos Estados Unidos. No Brasil, foi traduzido e 
validado (CICONELLI, 1997), mostrando-se adequado às condições socioe-
conômicas e culturais da população brasileira. O SF-36 é um questionário 
multidimensional, formado por 36 itens, englobados em 8 componentes, ou 
domínios: capacidade funcional, aspectos físicos, dor, estado geral da saúde, 
vitalidade, aspectos sociais, aspectos emocionais e saúde mental. Apresenta 
um escore fi nal de 0 a 100, no qual zero corresponde ao pior estado geral e 
100 ao melhor estado de saúde (LEMOS et al., 2006). Deste modo, esse instru-
mento mede a qualidade de vida, de acordo com a saúde relatada.

A análise do SF-36 é realizada a partir da soma das questões e agrupada 
de acordo com os domínios, para após, calcular o Raw-scale, que considera 
o valor obtido, o valor mínimo e a variação de cada um dos domínios mul-
tiplicados por 100, fi nalizando com o mesmo peso para todos os domínios. 
Cada componente do SF-36 corresponde a um valor, que varia de zero a 100, 
onde zero corresponde ao pior e 100, à melhor qualidade de vida relacionada 
à saúde. 

A pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética do Instituto de Psicologia 
da UFRGS, conforme protocolo de número 2010036, e os sujeitos assinaram 
termo de consentimento livre e esclarecido.

Os dados foram analisados a partir da categorização dos componentes 
do SF-36, de acordo com o protocolo, para após, utilizar técnicas de estatística 
descritiva com cálculos de média e desvio padrão. O coefi ciente de correla-
ção de Pearson foi calculado para verifi car a existência de correlação entre os 
domínios e componentes do SF-36, com nível de signifi cância adotado de 5% 
(p≤0,05). Foi utilizado o programa estatístico SPSS 18.0.

As limitações desse estudo estão vinculadas à impossibilidade de ge-
neralização dos resultados, devido ao tipo de amostra utilizada. Outro fator 
adicional refere-se ao próprio instrumento, especialmente a motivação para 
participar do estudo, a qual pode interferir na escolha das respostas; bem 
como, a infl uência do grau de estudo, pela sua associação com a capacidade 
de entendimento das questões. 

3  R e s u l t a d o s  e  D i s c u s s ã o

Inicialmente, apresenta-se a estatística descritiva dos componentes do 
SF-36, para, após, apresentar o teste de correlação de Pearson.
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S Tabela 1 - Estatística descritiva dos componentes do SF-36 em adultos entre 50 e 80 anos 
praticantes de atividade física regular

Componentes N Mínimo Máximo Média Desv. pad.

CF 40 35 100 79,75 18,22

AF 40 25 100 85,00 25,19

DOR 40 22 100 68,30 21,96

EGS 40 32 100 80,65 17,20

VIT 40 40 100 70,50 18,46

AS 40 25 100 87,19 20,70

AE 40 0 100 81,66 32,87

SM 40 40 100 75,40 16,74

Os componentes com maior pontuação no SF-36 na amostra estudada 
foram os AS-aspectos sociais, seguidos dos AF-aspectos físicos, AE-aspectos 
emocionais, EGS-estado geral de saúde, CF-capacidade funcional, SM-saúde 
mental, VIT-vitalidade e DOR-dor. 

O componente CF questiona sobre as atividades que o avaliado poderia 
realizar atualmente, durante um dia comum, e se, devido à sua saúde, tem 
difi culdades para realizar determinadas atividades e o quanto de difi culdade 
apresenta para tal. O componente AF está diretamente associado ao impacto 
da saúde física no desempenho das atividades diárias, e ou profi ssionais, se 
houve limitações no período de quatro semanas. O componente DOR refere-
se à dor no corpo que o paciente sentiu durante as últimas quatro semanas, e 
quanto essa dor interferiu no trabalho normal. Já o VIT, relaciona-se ao modo 
como a pessoa se sente, e como tudo tem acontecido durante as últimas sema-
nas, em relação à sua disposição, considerando, tanto nível de energia, como 
de fadiga, para enfrentar novas tarefas. O AS está diretamente associado à 
percepção do sujeito a respeito de sua saúde física e de problemas emocionais 
e como esses afetam suas atividades sociais normais, em relação à família, 
aos vizinhos e aos amigos, ou nas atividades realizadas em grupo, duran-
te as últimas quatro semanas. O AE relaciona-se ao refl exo das condições 
emocionais, ou problemas (sentir-se deprimido ou ansioso) no desempenho 
das atividades da vida diária, e ou profi ssionais. O SM associa-se à percep-
ção do sujeito, a respeito de como se sentiu e como transcorre sua vida, no 
período de quatro semanas, em relação ao seu ânimo. Ele tem como função 
analisar a ansiedade, a depressão, as alterações de comportamento, ou des-
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Scontrole emocional e o bem-estar psicológico. E, por último, o EGS refere-se à 
percepção subjetiva do estado geral de saúde do indivíduo.

O SF-36 avalia a qualidade de vida na perspectiva de saúde integral 
(não apenas ausência de doenças) e incorpora aspectos primordiais, como 
independência nas atividades diárias e relacionamento social. Os resultados 
permitem visualizar uma pontuação que tende a convergir entre os domí-
nios, refl etindo a interdependência entre os mesmos, de acordo com os pres-
supostos teóricos desta área de estudo. Por se tratar de um grupo com idade 
superior a 50 anos, alguns domínios indicaram menos pontuação, como a 
DOR (corroborado pelos domínios VIT e CF). Fato que pode estar associado 
com propensão a alguma doença (como osteoartrite), além da diminuição de 
força e fl exibilidade, as quais difi cultam a realização de atividades diárias, 
causando sobrecarga em algumas articulações, ou também, aumentando a 
exigência sobre o sistema muscular (o qual se encontra diminuído). 

A maior pontuação foi no componente AS, e segundo lugar, no AF. Tais 
valores revelam as características da amostra de estudo: serem mais idosos e 
ativos. O processo de envelhecimento é caracterizado, socialmente, pela di-
minuição de relações sociais em função da aposentadoria, da viuvez e do “ni-
nho vazio” (NERI, 1995; GONÇALVES, 1999). Deste modo, a inserção num 
grupo, como é o caso desta amostra, é algo muito valorizado. Sentir-se parte 
de algo, além da família (que para muitos é restrita pela morte do cônjuge, 
distância dos fi lhos, ou pelo fato que muitos são solteiros), com encontros 
frequentes, é motivo de permanência no projeto de extensão. O domínio AF 
indica que o desempenho nas atividades diárias não é afetado negativamen-
te pela saúde física, parecendo estar associado com a prática de exercícios 
físicos, a qual é a opção adotada como estilo de vida. A manutenção, ou recu-
peração de capacidades físicas é viabilizada com a prática de atividade física 
regular, infl uenciando a saúde (PUGGARD, 2003; REBELATTO et al., 2006; 
PETERSON et al., 2009; BERLEZI et al.,2010).
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SO teste de correlação de Pearson indica que houve relação positiva entre 
a maioria dos domínios do SF-36. As correlações que não foram signifi cativas 
foram: EGS com AS, SM com AF. A idade apenas correlacionou-se com o 
domínio EGS, revelando que o número de anos de vida não interfere nos do-
mínios da qualidade de vida, ao serem analisados de modo mais profundo.

O domínio EGS avalia a percepção subjetiva de saúde em duas questões 
gerais, ao contrário do restante do instrumento, em que cada um dos aspec-
tos é aferido com mais especifi cidade. Deste modo, num primeiro momen-
to, na amostra do estudo, quanto mais idade, melhor o EGS, porém, ao se 
questionar com mais profundidade cada faceta a idade não se relacionou de 
modo signifi cativo. Tais resultados refl etem a necessidade de mais estudos 
para observar a infl uência de diferentes hábitos e estilos de vida. A literatura 
aponta que a idade seria algo que interferiria de modo negativo (LIMA et 
al., 2009), porém, existem indícios de que mais do que os anos de vida, mas 
sim, as opções que são realizadas, é que interferem. No estudo de Castro et 
al. (2007) sobre qualidade de vida em idosos envolvidos em dois diferentes 
programas de saúde, é reforçado o fato de que o envelhecimento causaria 
uma diminuição da qualidade de vida, contudo, os autores apontam que a 
inatividade física revela-se um importante fator e não simplesmente o fator 
idade. Já Parahyba, Veras e Melber (2005) ao analisar a incapacidade funcio-
nal entre mulheres idosas, a partir da PNAD, indicam que o sedentarismo 
é um fator de risco, assim como o tabagismo e a má alimentação, os quais 
podem conduzir a incapacidade funcional.

No grupo estudado, pode-se perceber que existe uma relação intrínse-
ca entre os diferentes domínios da qualidade de vida, apesar de terem dife-
renças nas suas avaliações (conforme as médias dos mesmos). Trentini et al. 
(2010), através de um estudo para identifi car as variáveis relevantes, associa-
das com a qualidade de vida de adultos idosos, encontraram que em idosos 
de classe social mais elevada, a qualidade de vida indicou valores mais eleva-
dos. Outro resultado foi que as pessoas mais saudáveis (a partir de sua per-
cepção pessoal) obtiveram as médias mais elevadas em todos os domínios. 
Tal achado possui similaridade com a amostra deste estudo pela questão da 
prática de atividade física regular, a qual pode ter infl uenciado os escores 
elevados nos domínios do SF-36.

A correlação positiva signifi cativa entre os domínios do SF-36 indica 
que a qualidade de vida é caracterizada por um conjunto de variáveis inter-
dependentes, as quais se infl uenciam mutuamente. Deste modo, ao se optar 
pelos pressupostos teóricos que a orientam, é preciso considerar, em pro-
gramas de atenção às pessoas, o alcance de objetivos que contemplem essas 
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S dimensões múltiplas. O que muitas vezes é possível perceber em programas 
de atenção à saúde, baseados em atividade física para a população idosa, 
especifi camente, é que muitas vezes não são contemplados aspectos que são 
fundamentais para o seu sucesso. Um dos exemplos mais claros é a neces-
sidade de uma equipe multiprofi ssional e a facilidade de acesso aos locais 
das atividades, as quais têm sido enfatizadas como necessárias nos trabalhos 
propostos em unidades de saúde. Ou seja, é preciso proporcionar encontros 
semanais regulares de atividade física, em conjunto com um trabalho de pro-
moção de saúde, através da atenção de enfermeiros, psicólogos, médicos, 
fi sio terapeutas, odontologistas, assistentes sociais, entre outros. Desta forma, 
acredita-se poder atingir uma melhor qualidade de vida, de acordo com sua 
concepção plena. 

Ao relacionar os resultados com outros estudos utilizando o SF-36 é pos-
sível perceber que as médias de adultos com idade mais avançada praticantes 
de atividade física deste estudo são mais elevadas. No estudo de Lemos et 
al. (2006) com idosos osteoporóticos, as médias em todos os domínios são 
inferiores, fato destacado pelos autores ao comparar seus resultados também 
com outras amostras. 

Mota et al. (2006) analisaram a relação entre atividade física e qualidade 
de vida associada à saúde de idosos participantes, e não participantes, em 
programas regulares de atividade física, sendo que os resultados dos domí-
nios, mesmo no grupo praticante, foram menores que da amostra atual. No 
estudo de Pimenta et al. (2008) com idosos aposentados, os resultados se-
guem esse mesmo padrão. Castro et al. (2007) investigaram a infl uência de 
programas de intervenção na qualidade de vida de adultos de meia-idade e 
idosos, sendo que os resultados indicaram uma melhora apenas no domínio 
EGS do SF-36, não ocorrendo diferença entre os dois grupos de idade. Os 
resultados indicaram valores similares nos domínios CF e DOR. 

A qualidade de vida relacionada à saúde de adultos, com idade entre 50 
e 80 anos, praticantes de atividade física regular, mostrou-se com valores su-
periores, ao ser comparada com outros estudos, a partir do SF-36. Ao mesmo 
tempo, que ao se referir ao protocolo do estudo em que a maior pontuação 
em cada domínio é 100, também se percebe valores satisfatórios com no mí-
nimo 70% de pontuação na média dos domínios. Trentini et al. (2010) aponta 
como sugestão no seu estudo, a necessidade de analisar diferentes escalas de 
idade na população idosa, para tentar acompanhar as mudanças decorrentes 
da idade. Bem como, indicam que seria útil investigar diferentes cenários que 
promovem a qualidade de vida, tais como a atividade física regular.
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Os sujeitos desta pesquisa são participantes de um projeto de extensão, 
em média há três anos. O trabalho envolve o desenvolvimento de atividades 
físicas e de lazer, organizadas de acordo com diferentes componentes da ap-
tidão física, direcionado à saúde (por exemplo: força com ofi cinas de muscu-
lação e ginástica localizada; resistência aeróbica, através de hidroginástica e 
jogging aquático; fl exibilidade, através de alongamento; coordenação e ritmo, 
através de dança) e de acordo com interesses do lazer (físico, com exercícios 
físicos; social, com atividades de integração, como bailes e almoços; desen-
volvimento, com viagens, coral, percussão, ofi cina literária). Organizado de 
acordo com esses pilares, são ofertadas ofi cinas de cada uma das atividades 
físicas em quatro turmas, com duas aulas semanais cada, visando favorecer 
a participação no maior número de atividades. Já as atividades de lazer ocor-
rem semanalmente, ou mensalmente, e são propostas pelos próprios idosos. 
Deste modo, os resultados são cumulativos para a maioria da amostra ao 
longo de todos esses anos, parecendo ser um diferencial, porque nos outros 
estudos, quando ocorria algum tipo de atividade física a mesma era recente 
para o grupo (não passando de um ano). Nesta análise, não foi realizada uma 
comparação entre os sujeitos e a pontuação do SF-36, a partir do tempo de 
participação no projeto, a qual será realizada nas próximas publicações, com 
uma amostragem maior. 

4  C o n s i d e r a ç õ e s  F i n a i s

A premissa deste estudo foi avaliar a qualidade de vida de adultos entre 
50 e 80 anos, praticantes de atividade física regular, utilizando o instrumento 
SF-36. Os resultados indicaram um nível satisfatório de qualidade de vida, 
além de interação entre os domínios.

A compreensão dos diferentes domínios da qualidade de vida precisa 
estar relacionada com outras variáveis, como as características socioeconô-
micas, as quais não foram objetivo deste estudo. A variável analisada como 
tendo infl uência na qualidade de vida, nesta pesquisa, foi a prática regular 
de atividade física. Os resultados mostram bons índices, de acordo com o 
protocolo do estudo e ao compararem-se esses com outros grupos, também 
se verifi cou valores superiores na HRQL.

A diferença de pontuação entre os domínios do SF-36 pode nortear o 
desenvolvimento de novos objetivos para o grupo estudado, porém, reforça 
a interface entre os mesmos. É conveniente destacar a importância desse tipo 
de avaliação, além de outras possíveis, em grupos de idosos praticantes de 
atividade física regular.
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I N  A C T I V E  5 0  T O  8 0 - Y E A R S  O L D  A D U LT S : 
A P P L I C A T I O N  O F  T H E  S F - 3 6

a b s t r a c t

The health-related quality of life – HRQOL is a multidimensional is-
sue with integration of physical health, psychological well-being and 
social satisfaction factors. The aim of this study was to evaluate the 
health-related quality of life – HRQOL in ageing people who practice 
regular physical activity. This study was a descriptive cross-sectional 
and the sample included 40 adults, aged between 50 and 80 years, 
attending a University Extension Program. The instrument used was 
the Brazilian version of Short Form-36. Descriptive statistical analysis 
was used to summarize HRQL data and Pearson’s correlation for 
comparison between domains. The score of the domains in des-
cending order were: AS, AF, AE, EGS, CF, SM, VIT, DOR. There was 
a significant positive correlation between the majority of SF-36. The 
correlations were not significant between EGS x AS, SM x AF. The 
age was correlated only with the EGS field. The HRQL of the sample 
proved to be higher, when compared with other studies. The values 
reached a minimum score of 70% in average scores. The results 
indicated a satisfactory level of HRQOL and a significant relationship 
between different aspects of health-related quality of life.

k e y w o r d s
Aging. Quality of Life. Physical Activity. Health.
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