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S O C I O E C O N Ô M I C O  D E  I D O S O S  AT I V O S : 
Q U A L I D A D E  D E  V I D A  A S S O C I A D A  C O M
R E N D A ,  E S C O L A R I D A D E  E  M O R B I D A D E S

D e n i s  M a r c e l o  M o d e n e z e 1

É r i k a  d a  S i l v a  M a c i e l 2

G u a n i s  d e  B a r r o s  V i l e l a  J ú n i o r 3

J a q u e l i n e  G i r n o s  S o n a t i 4

R o b e r t o  V i l a r t a 5

r e s u m o

Os componentes do perfil epidemiológico e social de idosos pa-
recem ter forte associação com a percepção subjetiva da qualidade 
de vida. O objetivo desse estudo foi determinar a associação entre 
qualidade de vida e os aspectos socioeconômicos e de saúde 
de idosos ativos. Foram estudados 82 idosos com idade média de
68,08 (DP=4,36) anos, participantes da Universidade da Terceira 
Idade – UnATI – da cidade de Piracicaba, São Paulo, Brasil. A per-
cepção da qualidade de vida foi mensurada utilizando o WHOQOL-
BREF. Idade, gênero, renda, estado civil, escolaridade, nível socio-
econômico, número de morbidades, circunferência abdominal e IMC 
foram elencadas como variáveis independentes. As associações 
entre a percepção da qualidade de vida e as variá veis independentes 
foram avaliadas pelos testes do qui-quadrado para as variáveis cate-
góricas e pelos testes T-student ou Mann-Whitney, quando neces-
sário, para as variáveis contínuas. O nível de significância adotado 
foi 5% de probabilidade ou o p-valor correspondente. A análise dos 
dados indicou a possível influência das variáveis renda, morbidades e 
escolaridade nos diversos domínios da qualidade de vida. Os idosos 
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S com maior poder aquisitivo são menos acometidos por doenças, têm 

níveis mais elevados de educação e informam ter melhor qualidade 
de vida. Concluímos que o perfil epidemiológico e social interfere na 
qualidade de vida de idosos ativos.

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 

Atualmente há um aumento de 650 mil novos idosos por ano na popu-
lação brasileira, situação que reforça a transição demográfi ca atual do país, 
resultante de seu desenvolvimento. Nos últimos anos, o mundo viu a popu-
lação idosa crescer com mais velocidade; junto a esse fenômeno observou-se 
o aumento das doenças crônicas não transmissíveis (DCNT), que são respon-
sáveis por limitações físicas durante o envelhecimento (VERAS, 2009).

A averiguação dos fatores que interferem no bem-estar e na qualidade de 
vida dos idosos pode fornecer elementos teóricos e metodológicos para a estru-
turação de ações e políticas na área de saúde, buscando atender às demandas 
dessa população (FLECK; CHACHAMOVICH; TRENTINI, 2003).

Vários estudos foram realizados sobre os perfi s sociais, epidemiológicos, 
demográfi cos e de algumas características especiais como a capacidade fun-
cional, a qualidade de vida e as morbidades de idosos (BARRETO et al., 2003; 
MASTROENI et al., 2007; CABRERA et al., 2005), entretanto são escassos os 
dados sobre o perfi l de qualidade de vida na caracterização de idosos fi sica-
mente ativos. 

A proposta do presente estudo foi verifi car possíveis infl uências do per-
fi l epidemiológico e socioeconômico na qualidade de vida de idosos ativos, 
a fi m de gerar dados que possam contribuir para o fortalecimento do conhe-
cimento na área da promoção da saúde e do envelhecimento ativo, com foco 
no desenvolvimento e adequação de programas voltados a essa população 
específi ca.
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O estudo teve caráter transversal exploratório com amostra de conve-
niência. Foram convidados 350 idosos de ambos os sexos, cadastrados na Uni-
versidade Aberta da Terceira Idade (UnATI) da Universidade de São Paulo, 
na cidade de Piracicaba, São Paulo, Brasil. Foram eleitos 82 indivíduos para 
a pesquisa, por atenderem aos seguintes critérios de inclusão: ter mais de 60 
anos, ser ativo ou muito ativo, responder aos questionários e assinar o termo 
de consentimento livre e esclarecido. O nível de atividade física dos idosos
foi avaliado pelo Questionário Internacional de Atividade Física (IPAQ), versão 
8, forma curta e semana normal. Este, desenvolvido pela OMS, fora validado, 
avaliado e utilizado no Brasil e em outros países (MADER et al., 2006; HALLAL et 
al., 2003). O mesmo contém 8 perguntas em relação à frequência e à duração 
da realização de caminhadas e de atividades físicas moderadas e vigorosas, 
tendo como referência a última semana. A classifi cação dos sujeitos ocorreu 
segundo as normas do consenso realizado entre o CELAFISCS e o Center for 
Disease Control (CDC), que consideram os critérios de frequência e duração 
das atividades físicas realizadas classifi cando as pessoas em cinco categorias: 
muito ativo, ativo, insufi cientemente ativo A, insufi cientemente ativo B e seden-
tário (MATSUDO et al., 2002). 

Os dados socioeconômicos que caracterizaram a amostra foram coletados 
através de questionários autorrespondidos e foram consideradas as variáveis: 
sexo, idade, patologias, estado civil, ocupação, escolaridade e nível socioeco-
nômico segundo os critérios de classifi cação econômica do Brasil, que catego-
riza os indivíduos em 8 classes (A1, A2, B1, B2, C1, C2, D e E), sendo que a classe 
A1 é a de maior nível socioeconômico e a E a de menor nível (ABEP, 2008).

Foram coletados dados que verifi cassem o estado nutricional através 
do cálculo do índice de massa corporal (IMC) e da medida da circunferência 
abdominal (CA). Para o IMC foram medidos a estatura, por meio de um esta-
diômetro de parede com precisão de 1 mm, da marca Sanny, e a massa cor-
poral, por balança de plataforma digital da marca Healthmeter, calibrada, 
com capacidade até 150kg e com leitura de 0,1kg. O IMC foi calculado com 
base na relação do peso (kg) com a estatura ao quadrado (m2), utilizando os 
critérios propostos pela OMS (WHO, 2003).

A medida da CA foi obtida com o auxílio de uma fi ta métrica inelás-
tica, na altura da cicatriz umbilical. Devido à inexistência de pontos de corte 
univer salmente aceitos para CA, optou-se por empregar aqueles utilizados 
em investigação acerca da associação entre circunferência da cintura (CC) e 
risco para a saúde (HASSELMANN et al., 2008).

O IMC e a CA foram consideradas variáveis de confundimento, por-
tanto, foram controladas.
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grupos dicotômicos segundo cada variável independente, cuja divisão pode 
ser observada na tabela 3.

A variável qualidade de vida foi considerada como variável depen-
dente e foi medida por meio da aplicação do questionário WHOQOL-Bref 
(WHOQOL GROUP, 1998). Esse instrumento foi desenvolvido pela OMS, 
traduzido e validado para a população brasileira (FLECK et al., 2000). Con-
siderou-se a análise dos domínios físico e psicológico, as relações sociais, o 
meio ambiente e a qualidade de vida geral.

Os idosos tiveram o prazo de uma semana para o preenchimento dos 
questionários e foram orientados para que as respostas do WHOQOL-Bref se 
referissem às ultimas duas semanas.

O tratamento estatístico foi composto por análise descritiva – a fi m de 
obter o perfi l do conjunto de dados –, baseada em medidas de tendência 
central e dispersão e por distribuição de frequências. Para verifi car as dife-
renças dos escores de qualidade de vida entre os grupos dicotomizados pelo 
agrupamento de cada variável independente e de confundimento foram uti-
lizados os testes Mann-Whitney e T de student, visto que os dados dos grupos 
possuíam ambas as distribuições paramétrica e não paramétrica, confi rmado 
pelo teste Kolmogorov-Smirnov e Shapiro-Wilks. As análises foram reali-
zadas no programa estatístico SPSS versão 10.0 (SPSS, 1999). 

A pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Facul-
dade de Ciências Médicas da Unicamp (622/2008) e a todos os grupos parti-
cipantes foi oferecida uma devolutiva dos resultados com palestra gratuita 
sobre temas relacionados à saúde do idoso. Além disso, foi assegurado o 
sigilo e o anonimato dos participantes.

3  R e s u l t a d o s 

As características sociodemográfi cas dos 82 idosos ativos com média de 
idade de 68,08 ± 4,36 anos estão descritas na Tabela 1, tendo sido observada 
maior prevalência de sujeitos do sexo feminino (85,4%), casados (65,9%) e 
aposentados (75,6%). Quanto à escolaridade, a maioria apresentou ter mais 
que 8 anos de estudo (58.6%) e a avaliação do nível socioeconômico mostrou 
maior concentração de idosos nas classes B1 (25,6%), B2 (30,5%) e C1 (19,5%).

Foram classifi cados com sobrepeso 72% dos idosos, segundo o IMC. Já 
nos resultados obtidos pela CA encontramos 32,9% dos idosos com classifi -
cação de risco muito elevado para o desenvolvimento de doenças crônicas e 
complicações metabólicas relacionadas à obesidade.
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STabela 1 – Características gerais dos idosos fisicamente ativos. UTA / Piracicaba / Brasil.

Variável n %

Idade (anos)

60 – 64 17 20,7

65 – 69 34 41,5

> 70 31 37,8

Sexo

Feminino 70 85,4

Masculino 12 14,6

Estado Civil

Casado 54 65,9

Viúvo 20 24,4

Solteiro 08 09,8

Ocupação

Aposentado 62 75,6

Trabalhando 07 08,5

Pensionista 04 04,9

Desempregado 02 02,4

Escolaridade

< 4 anos 08 09,8

4 anos ou + 24 29,3

8 anos 14 17,1

11 anos 18 22,0

15 anos ou + 16 19,5

Nível Socioeconômico*

A2 09 11,0

B1 21 25,6

B2 25 30,5

C1 16 19,5

C2 08 09,8

D 03 03,7

IMC*(kg/m2)

Baixo Peso 03 03,7

Normalidade 20 24,4

Sobrepeso 39 47,6

ObesidadeI 18 22,0

Obesidade II 02 02,4

CA

Normal 37 45,1

Risco** Elevado 18 22,0

Risco** Muito Elevado 27 32,9

* Critério de Classificação Econômica do Brasil (ABEP, 2008).
** Para desenvolvimento de doenças crônicas e complicações metabólicas (WHO, 1997)
IMC=índice de massa corporal; CA= circunferência abdominal;
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doenças autorreferidas, descrita na Figura 1, mostrou que a maioria dos 
idosos (85,4%) referiu pelo menos uma doença, sendo a de maior prevalência 
a hipertensão arterial sistêmica (40,2%).

Figura 1 – Relato das doenças autorreferidas pelos idosos fisicamente ativos (n=82).

A avaliação da qualidade de vida apresentou pouca variação entre os 
domínios. O domínio físico teve a maior pontuação (16,01 ± 2,32), sendo a faceta 
4 (3,64 ± 1,05), que se refere ao tratamento médico, a menos pontuada e a faceta 
15 (4,53 pontos ± 0,65), que se refere à mobilidade, a mais pontuada. O domínio 
ambiental teve menor pontuação, com valor médio de 15,34 ± 2,40. A faceta 
menos pontuada nesse domínio foi a questão 14 (3,54 ± 0,90), que se refere à 
participação e a oportunidades de lazer e a mais pontuada foi a questão 23 
(4,28 pontos ± 0,93), que se refere às condições do local de moradia (Tabela 2).

Tabela 2 – Percepção da qualidade de vida segundo os domínios analisados pelo instru-
mento WHOQOL-bref, idosos ativos da UnATI / Piracicaba / SP / 2008 (n=82).

Domínio Média Desvio Padrão F+ F-

Físico 16,01 ± 2,32 (mobilidade) (tratamento médico)

Psicológico 15,54 ± 2,18 (autoestima) (concentração)

Social 15,98 ± 2,78 (relações pessoais) (atividade sexual)

Ambiental 15,34 ± 2,40 (habitação) (oportunidades de lazer)

Geral 16,00 ± 2,58

F+ faceta mais pontuada dentro do domínio, F- faceta menos pontuada dentro do domínio

Em relação às diferenças dos domínios da qualidade de vida entre as 
variáveis dicotomizadas, os resultados indicam que os grupos mostraram ser 
diferentes quanto à renda, educação, classifi cação socioeconômica, estado 
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Scivil e comorbidades (Tabela 3). Já para as variáveis sexo, idade, IMC e CA os 

grupos não mostraram diferenças signifi cantes.

Tabela 3 – Diferenças nos domínios da qualidade de vida entre os grupos de variáveis 
dicotomizadas dos idosos fisicamente ativos. (n=82)

Variável Dominios

Idade Físico Psicológico Social Ambiental Geral

60 a 69 anos 16.37 ± 2.14 15.74 ± 1.63 16.03 ± 2.39 15.52 ± 2.21 16.40 ± 2.29

70 anos ou + 15.70 ± 2.68 15.21 ± 2.80 16.32 ± 3.30 15.24 ± 2.69 15.73 ± 3.09

Sexo 

Feminino 16.11 ± 2.42 15.42 ± 2.74 16.23 ± 2.80 15.33 ± 2.40 16.15 ± 2.57

Masculino 16.14 ± 2.11 16.22 ± 1.46 15.55 ± 2.50 15.87 ± 2.42 16.17 ± 3.01

IMC 

Normal 15.99 ± 2.39 15.22 ± 2.47 16.26 ± 2.51 14.82 ± 2.53 16.43 ± 2.25

Sobrepeso 16.16 ± 2.37 15.67 ± 2.02 16.09 ± 2.86 15.66 ± 2.32 16.03 ± 2.76

CA

Normal 16.53 ± 2.29 15.64 ± 2.07 16.47 ± 2.59 15.60 ± 2.46 16.17 ± 2.80

Acima do Normal 15.77 ± 2.39 15.47 ± 2.24 15.87 ± 2.88 15.26 ± 2.36 16.14 ± 2.49

Renda

Até 4 SM 14.86 ± 2.70* 14.03 ± 2.81* 14.78 ± 3.10* 13.66 ± 2.56* 14.69 ± 2.99*

5 ou + SM 16.60 ± 1.93 16.07 ± 1.31 16.18 ± 2.33 16.23 ± 1.94 16.22 ± 2.30

Comorbidades

0 a 1 17.12 ± 1.90* 16.19 ± 1.62* 16.90 ± 2.51* 16.00 ± 2.20 17.28 ± 2.25*

2 ou + 15.31 ± 2.40 15.05 ± 2.38 15.52 ± 2.81 14.97 ± 2.46 15.22 ± 2.56

Estado Civil

Com Parceiro 16.27 ± 2.18 15.94 ± 1.82* 15.9 ± 2.46 15.73 ± 2.21 16.45 ± 2.20

Sem Parceiro 15.81 ± 2.69 14.82 ± 2.53 16.59 ± 3.24 14.85 ± 2.64 15.55 ± 3.25

Educação

0 a 4 anos 14.97 ± 2.71* 14.84 ± 2.72 15.64 ± 3.08 14.32 ± 2.46* 15.60 ± 3.25

5 ou + anos 16.82 ± 1.83 15.97 ± 1.60 16.36 ± 2.50 16.04 ± 2.14 16.46 ± 2.15

Nível
Socioeconômico

A1, B1 e B2 16.87 ± 1.85 16.17 ± 1.43 16.15 ± 2.66 16.52 ± 2.15* 16.40 ± 2.19

C1, C2 e D 15.91 ± 2.32 15.52 ± 1.19 16.45 ± 2.49 14.98 ± 2.12 16.34 ± 2.30

* - Diferenças significativas (p < 0,05); SM – salário mínimo; Educação em anos de estudo.
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Existe predomínio do sexo feminino na população de idosos no Brasil, 
em proporções que aumentam conforme progride a idade (MASTROENI et 
al., 2007). Nosso estudo observou que o número de idosos do sexo feminino 
é prevalente, situação também observada em outros estudos (LIMA-COSTA; 
BARRETO; GIATTI, 2002; BARRETO et al., 2003; RAMOS, 2003). Essa carac-
terística pode estar relacionada com a resistência dos homens em participar 
de eventos de cunho cultural, educacional e lúdico, mesmo após a aposen-
tadoria (BARRETO et al., 2003; RAMOS, 2003), já que a amostra em questão 
foi selecionada na UnATI. Entendemos que essa característica masculina deve 
ser valorizada no planejamento dos programas locais de assistência à terceira 
idade, assumindo formas de divulgação e sensibilização mais específi cas para 
os homens potenciais participantes de UnATIs. 

Por outro lado, nem sempre a variável sexo é determinante entre as rela-
ções da qualidade de vida, sendo encontrados na literatura resultados discre-
pantes. Jakobsson, Hallberg e Westergren (2004) relataram que as mulheres 
permanecem mais expostas do que os homens às demandas físicas e emo-
cionais, e que isso pode infl uenciar negativamente nos escores dos domínios 
físico e psicológico. Já em nosso estudo, a variável sexo, quando confrontada 
com os domínios da qualidade de vida, não apresentou diferença signifi cativa 
entre homens e mulheres. 

Contrastando com nossos dados, Pereira et al. (2006), em pesquisa com 
211 idosos de baixa renda e baixa escolaridade, encontraram diferenças signi-
fi cativas porém pequenas entre os sexos nos domínios físico, psicológico e 
ambiental, onde os homens pontuaram melhor. Del Pino (2003) sugere que 
existe uma percepção negativa do envelhecimento pelas mulheres, o que po-
deria explicar os maiores escores de qualidade de vida para os homens. Avis et 
al. (2004) verifi caram que a falta de memória e o sentimento de que o aumento 
da idade torna as mulheres menos atraentes associaram-se à pior qualidade de 
vida e destacaram, ainda, que a atividade física, o estresse, a percepção e a acei-
tação em relação ao envelhecimento também estavam fortemente associados à 
qualidade de vida nas mulheres.

A idade não infl uenciou a qualidade de vida dos idosos da pesquisa, 
fato que pode ser explicado pelo motivo dos sujeitos serem fi sicamente ativos. 
Embora este estudo não tenha evidenciado relação da idade com nenhum dos 
domínios de qualidade de vida, é importante considerar outras pesquisas que 
associaram a idade com piores níveis de qualidade de vida relacionada à saúde 
(GARCIA et al., 2005; HEINONEM et al., 2004). 
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tradas nesse estudo diferem de uma série de outras pesquisas de base popula-
cional, que mostram menor escolaridade e menor renda entre os idosos (IBGE, 
2008; RAMOS, 2003; LIMA-COSTA; BARRETO; GIATTI, 2002). 

Quando estratifi camos a escolaridade para até quatro anos de estudos 
e mais de cinco anos, encontramos diferenças signifi cativas, sendo que o 
grupo com maior escolaridade relatou melhores escores nos domínios físico 
e ambiental, sugerindo um possível efeito da educação sobre a qualidade de 
vida de idosos ativos, o que reforça a necessidade de investimento em edu-
cação também para essa faixa da população.

O estudo da renda caracterizou a amostra com um bom poder aquisi-
tivo, sendo encontradas diferenças signifi cativas entre os mais ricos (renda 
acima de 1300 dólares mensais), que relataram melhores médias nos escores 
de todos os domínios da qualidade de vida quando comparados aos seus 
pares mais pobres.

Segundo Jakobsson, Hallberg e Westergren (2004), a renda é um fator 
socioeconômico importante na vida diária e na qualidade de vida dos idosos, 
onde uma boa situação socioeconômica mostra-se associada à melhor quali-
dade de vida. Sherbourne et al. (1992) também observaram que problemas 
fi nanceiros reduziam o bem-estar em idosos. Já Pereira et al. (2006) não encon-
traram infl uência da variável renda em nenhum dos domínios da qualidade 
de vida; aspecto explicado, segundo os autores, pelo fato de que a amostra 
fora estudada em um município de pequeno porte, com baixo custo de vida, 
cujo predomínio eram as atividades agrícolas familiares e de subsistência.

Com relação às condições de saúde, nossos achados corroboram com 
outros estudos, onde também fora observada a presença de pelo menos uma 
DCNT, sendo a hipertensão e a artrite as mais incidentes (LIMA-COSTA; 
BARRETO; GIATTI, 2002; SEBASTIÃO et al., 2008; LEBRÃO; DUARTE, 
2003). Já com relação à patologia “diabetes mellitus tipo II”, doença cada vez 
mais comum na população idosa, o percentual de 12%, encontrado em nosso 
estudo, foi inferior ao  presente na amostra do projeto SABE (2003): 18%. 
Esses achados indicam que o fato de residir numa metrópole (São Paulo) ou 
em cidades de porte médio (Piracicaba, Rio Claro) não interferiu no tipo de 
patologia desenvolvida com o envelhecimento, mas no percentual de preva-
lência encontrada.

A qualidade de vida para os idosos com maior número de morbidades 
foi inferior com diferença signifi cativa (p ≤ 0,05) para os domínios físico, psico-
lógico e de relações sociais. Esse fato vem ressaltar a importância de programas 
de promoção da saúde que previnam o desenvolvimento de DCNT.
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S O estado nutricional dos idosos mostrou prevalência de excesso de 

peso corporal (72,0 %), dados que corroboram com os estudos de Abrantes 
et al. (2003) sobre brasileiros de diversas faixas etárias das regiões Nordeste 
e Sudeste do Brasil. Quanto à CA, nosso estudo identifi cou 23,2% dos idosos 
com risco elevado para o desenvolvimento de DCNT e complicações metabó-
licas e 34,7% com risco muito elevado. Já Tinoco et al. (2006) estudaram idosos 
do Programa Municipal da Terceira Idade de Viçosa-MG e observaram a 
prevalência de sobrepeso em 40,8% e circunferência da cintura inadequada 
em 61,4%, sendo signifi cativamente maior entre as mulheres. Com base no 
exposto e apesar de não encontrarmos infl uências signifi cativas dessas variá-
veis antropométricas na qualidade de vida dos idosos, os nossos resultados 
confi rmam as condições de risco nessa faixa etária, reforçando a idéia da 
importância da adequação de medidas de controle e prevenção do sobrepeso 
para essa parcela da população.

Concluímos que o perfi l socioeconômico e epidemiológico pode inter-
ferir na qualidade de vida de idosos ativos. Observamos a infl uência das 
variá veis renda, número de morbidades, escolaridade e nível socioeconômico 
nos diversos domínios da qualidade de vida, sendo os idosos com menores 
números de doenças, maior escolaridade e melhor nível socioeconômico aqueles 
que possuíam maior renda e melhor qualidade de vida para os domínios físico, 
psicológico e de relações sociais.

E P I D E M I O L O G I C A L  A N D  S O C I O E C O N O M I C 
P R O F I L E  O F  A C T I V E  S E N I O R S :  Q U A L I T Y  O F 
L I F E  A S S O C I A T E D  W I T H  I N C O M E ,  S C H O L A R I T Y 
A N D  M O R B I D I T I E S

a b s t r a c t

The components of social and epidemiological profile of elderly 
seem to have a strong association with the subjective perception of 
quality of life. The aim of this study was to determine the association 
between quality of life and socioeconomic and health aspects of ac-
tive seniors. 82 subjects with a mean age of 68.08 (SD = 4.36) years 
were studied, all attending the University of Third Age – UnATI - in the 
city of Piracicaba, São Paulo, Brazil. The perception of quality of life 
was measured using the WHOQOL-BREF. Age, gender, income, ma-
rital status, scholarity, socioeconomic status, number of morbidities, 
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SBMI and abdominal circumference were listed as independent varia-

bles. The associations between the perception of quality of life and 
the independent variables were assessed by chi-square tests for 
categorical variables and by the Student’s t-tests or Mann-Whitney, 
when appropriate, for continuous variables. The level of significance 
used was 5% of probability or the corresponding p-value. Data 
analysis indicated the possible influence of the variables income, 
morbidities and scholarity on various domains of quality of life. Elderly 
people with higher incomes are less affected by diseases, have hi-
gher education levels and report better quality of life. We conclude 
that the epidemiological and social profile interferes in the quality of 
life of active seniors.

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