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RESUMO

Objetivo: Comparar a qualidade de vida entre idosos sedentarios e idosos atletas
de Porto Alegre, RS/ Brasil.

Métodos: Estudo transversal com a participacdo de 126 idosos, alocados em dois
grupos iguais (2 x n=63): idosos sedentarios (GS; 50 mulheres) e idosos atletas (GA,
18 mulheres). Foram coletados dados sociodemograficos, clinicos e sobre a
qualidade de vida (QV; WHOQOL-bref). O Questionario Internacional de Atividade
Fisica (IPAQ) foi utilizado somente para a divisdo dos idosos participantes entre
muito ativos e pouco ativos, atletas e sedentérios respectivamente.

Resultados: Nos quatro dominios do WHOQOL-bref, os atletas apresentaram QV
significativamente melhor que os sedentarios, assim como maior satisfacdo com a
saude. Nao foi detectada diferenca estatistica entre os dois grupos em termos das
seguintes facetas: sono, sentimentos negativos, apoio dos amigos, condi¢cdes de
moradia, morar sozinho, acesso aos servicos de saude e meios de transporte. Os
dois grupos diferiram estatisticamente em termos de: idade, distribuicdo por sexo,
escolaridade, estado civil, trabalho, uso de medicacao e problemas de saude. O GS
apresentou média de idade mais alta, maior percentual de mulheres, que nao
convivem maritalmente, com menor escolaridade, que nao trabalham, que usam
mais medicacdo e tém mais problemas de saude.

Conclusdes: ldosos atletas possuem uma melhor QV que os sedentéarios. Esses
achados sugerem que a pratica de atividade fisica regular € um fator indispensavel

para um processo de envelhecimento saudavel.

Palavras chave: Qualidade de vida, Envelhecimento, ldoso, Saude do idoso,

Atividade Motora.



ABSTRACT

Aim: To compare the quality of life among athletes and sedentary elderly in Porto
Alegre, RS/ Brazil.

Methods: This was a cross-sectional study involving 126 elderly, divided into two
equal groups (2 x n = 63) of sedentary elderly (SG, 50 women) and elderly athletes
(AG, 18 women). Sociodemographic, clinical and quality of life (QOL; WHOQOL-bref)
data were collected. The International Physical Activity Questionnaire (IPAQ) was
used only for the division between the elderly participants very active and somewhat
active, athletes and sedentary respectively.

Results: In the four domains of the WHOQOL-bref, the elderly athletes had the QOL
significantly better than the sedentary, as well as greater satisfaction with their
health. No significant statistical differences were found between the two groups in the
following aspects: sleep, negative feelings, support from friends, living conditions,
living alone, access to health services and transport. The two groups differed
significantly in the following aspects: age, gender, education, marital status, work,
medication use and health problems. The GS had higher mean age, a higher
percentage of women, who do not live with a partner, less education, who do not
work, they use more medications and have more health problems.

Conclusion: Elderly athletes have a better QOL than sedentary elderly. These
outcomes suggest that regular physical activity is an essential factor for a healthy
aging process.

Key words: Quality of Life, Aging, Aged, Health of the Elderly, Motor Activity.



INTRODUCAO

No Brasil, o numero de idosos devera superar o numero de criancas e
adolescentes em cerca de quatro milhdes em 2050 (1). Antes disso, em 2025, o
Brasil serd o sexto pais do mundo com o maior nimero de pessoas idosas, dado o
aumento da expectativa de vida (2).

O processo de envelhecimento da populacédo brasileira vem ocorrendo em
consequéncia das mudancas no comportamento das variaveis demograficas —
principalmente na reducdo dos niveis de fecundidade associado ao aumento da
longevidade — que, além das variagBes no ritmo de crescimento total da populagéo,
determinam importantes transformacdes na sua estrutura etaria (3).

As implicacbes de ordem demografica, econdmica, social e de saude do
processo de envelhecimento ja surtem seus efeitos no pais, posto que trata-se de
um processo multidimensional, o qual envolve aspectos fisicos, sociais, cognitivos e
emocionais (4). O processo de envelhecimento se compde de fatores extrinsecos,
tais como tipo de dieta e sedentarismo e, por causas psicossociais (5). Tais fatores
intensificariam os efeitos adversos que ocorrem com o0 passar dos anos como a
perda da eficiéncia dos processos envolvidos na manutencdo do equilibrio do
organismo, gerando assim, maior vulnerabilidade e incidéncia de processos
patolégicos que podem, inclusive, levar a morte precocemente (6).

Com o envelhecimento, a partir dos cinquenta anos, tanto homens quanto
mulheres passam a ter um decréscimo de massa 6ssea e muscular. Contudo, o
tecido muscular € o que sofre maiores perdas, as quais decorrem de uma reducéo
nos niveis de hormonio do crescimento e reducao de atividade fisica (7).

A atividade fisica pode melhorar, amenizar ou retardar algumas perdas que
ocorrem com o0 envelhecimento, uma vez que possibilita a reducdo dos riscos de
comorbidades, além de melhorar a funcdo muscular e diminuir a frequéncia de
quedas, contribuindo para melhoria na qualidade de vida dos idosos (7).

O conceito de envelhecimento bem-sucedido define-se pela manutencédo da
autonomia, independéncia, relacbes de amizades, lazer, vida social e atividade
fisica. Segundo Rowe e Kahn (6), existem trés indicadores de envelhecimento
saudavel: baixo risco de doencas e de incapacidades funcionais, funcionamento
mental e fisico excelentes e envolvimento ativo com a vida. Uma das formas de

avaliar um bem sucedido processo de envelhecimento e o quanto suas mudancas



afetam a vida pessoal e o bem estar da populacdo, € através da andlise da
gualidade de vida.

O conceito de Qualidade de Vida (QV) foi definido pelo Grupo de Qualidade
de Vida da Organizacdo Mundial de Saude (OMS) como "a percepcao do individuo
sobre sua posi¢ao na vida, no contexto da cultura e sistema de valores nos quais ele
vive e em relacdo aos seus objetivos, expectativas, padrées e preocupacdes” (2). E
importante mensurar os instrumentos relacionados a qualidade de vida, uma vez que
estes fazem referéncia a saude e tendem a manter o carater multidimensional e
avaliam ainda a percepcao geral da QV, embora a énfase habitualmente recaia
sobre sintomas, incapacidades ou limitagées ocasionadas por enfermidade (11).

Os instrumentos de medida de QV podem ser divididos em dois grupos:
geneéricos e especificos (12). Os instrumentos genéricos sdo utilizados na populacao
em geral, sem especificar enfermidades, sendo mais apropriados a estudos
epidemiologicos, planejamento e avaliacdo do sistema de saude. Os mais
frequentemente utilizados no mundo sdo: The Medical Outcomes Study 36-ltem
Short Form Health Survey (SF-36), Avaliacdo da Qualidade de Vida da Organizacao
Mundial da Saude (WHOQOL), entre outros. O questionario utilizado no presente
estudo foi o WHOQOL-bref (World Health Organization Quality of Life-bref). Trata-se
de uma versao abreviada do WHOQOL 100, onde a qualidade de vida é constituida
de trés aspectos fundamentais: subjetividade, multidimensionalidade e inclusédo de
dimensdes positivas e negativas (12).

Os instrumentos especificos sdo capazes de avaliar, de forma individual e
especifica, determinados aspectos da QV. Sua principal caracteristica é a
sensibilidade para medir as alteragcdes em decorréncia da histéria natural ou apos
determinada intervencédo. Podem ser especificos para uma determinada populacao,
enfermidade, ou para uma determinada situacao (12).

Sobre atividade fisica, existem alguns questionarios utilizados para mensurar
0 nivel dessa atividade em idosos e, dentre eles, destaca-se o Questionario
Internacional de Atividade Fisica- IPAQ. Este é um instrumento que permite estimar
0 gasto energético semanal de atividades fisicas relacionadas com o trabalho,
transporte, tarefas domésticas e lazer, realizadas por, pelo menos, 10 minutos
continuos, com intensidade moderada e vigorosa, durante uma semana habitual
(15).



Os cientistas enfatizam cada vez mais a necessidade de que a atividade
fisica seja parte fundamental dos programas mundiais de promocdo da saude. Os
efeitos positivos de um estilo de vida ativo, o envolvimento dos individuos em
programas de atividade fisica, assim como a pratica de exercicios, leva a prevencao
e a diminuicao dos efeitos deletérios do envelhecimento (13).

Estudos epidemiolégicos confirmam que as pessoas moderadamente ativas,
tém um risco menor de desordens mentais do que as sedentarias. Da mesma forma,
a atividade fisica apresenta efeitos benéficos nos aspectos psicoldgicos, sociais e
cognitivos, sendo assim um aspecto fundamental de estilo de vida na promocao de
um envelhecimento saudavel bem sucedido (13). Todavia, ndo foi encontrado na
literatura internacional estudo que comparasse a QV de atletas master e idosos
sedentarios. O presente estudo, portanto, tem como objetivo comparar a qualidade

de vida entre idosos sedentarios e idosos atletas de Porto Alegre/ RS, Brasil.

METODOS

Estudo transversal constituido pela aplicagdo de questionarios em duas
amostras de idosos diferenciadas pelo grau de atividade fisica: idosos sedentarios e
atletas master. O presente estudo foi aprovado pelo CEP/PUCRS: 10/05258.

Os 126 participantes foram divididos em dois grupos: idosos sedentarios (GS)
e idosos atletas (GA), esses ultimos provenientes de qualquer modalidade esportiva.
O GS foi composto por 63 sujeitos, sendo 50 mulheres (79,4%) e 13 homens
(20,6%), com média de idade de 75,6 + 9,3 anos. O GA, também composto, por 63
sujeitos, sendo 18 mulheres (28,6%) e 45 homens (71,4%), com média de idade de
66,4 + 6,1 anos.

A abordagem dos idosos foi realizada no ambulatério do Instituto de Geriatria
e Gerontologia (IGG) da PUCRS, em clubes e em outros locais onde se
desenvolvem treinamentos e competicdes esportivas.

Foram incluidos idosos de ambos os sexos com idade igual ou superior a 60
anos. Para o GA, além do critério da idade, teriam que ser participantes de
competicdes dentro de sua modalidade h& trés anos ou mais. Foram considerados

sedentarios os idosos que relataram nao realizar exercicio fisico.



Foram excluidos individuos com: déficit cognitivo evidenciado pelo Mini
Exame do Estado Mental (14), déficit auditivo que os impedisse de entender os
pesquisadores ou incapacidade para falar e se expressar.

Foi aplicado o Questionario Internacional de Atividades Fisica — IPAQ (15)
para auxilio na diferenciacdo entre os individuos mais ativos (atletas) e os menos

ativos (sedentérios).

Coleta de dados

Os participantes da pesquisa foram informados sobre os objetivos da mesma
e sobre a confidencialidade dos dados coletados. Em seguida eles foram convidados
a assinarem o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (duas cépias).

ApOs a abordagem, convite e aceite para participar do estudo, foram
aplicados, em ordem, o0s seguintes questionarios: Questionario Mini Exame do
Estado Mental (MEEM), Questionario Bio-Socio-Demogréafico Simples, Questionario
de Qualidade de Vida (WHOQOL-bref) e Questionario Internacional de Atividades
Fisica (IPAQ - versao curta).

O Questionario MEEM permitiu uma avaliacdo global do funcionamento
cognitivo. Ele é composto por uma avaliacdo de orientacdo, memoéria, atencéo,
calculo, linguagem e capacidade construtiva visual. A pontuacdo maxima € de 30
pontos, sendo que foram excluidos todos agqueles com escolaridade inferior a 8 anos
e pontuacdo menor que 18 e aqueles com escolaridade igual ou maior que 8 anos e
pontuacao inferior a 26, pois estes foram classificados com um déficit cognitivo baixo
e incapaz de continuar (14).

O Questionario Bio-Socio-Demografico Simples foi aplicado para conhecer as
informacgdes profissionais, sociais e de saude dos entrevistados. Seu objetivo foi
classificar os diferentes sujeitos que compuseram a amostra.

O questionario utilizado para medir a QV no presente estudo foi 0 WHOQOL-
bref (World Health Organization Quality of Life-bref). Trata-se de uma versao
abreviada do WHOQOL 100, composta por 26 questdes que obtiveram os melhores
desempenhos psicométricos, extraidas desse instrumento-padrdo da OMS para
avaliacdo de qualidade de vida. A versdo abreviada €& composta por quatro
dominios: fisico, psicoldgico, relacbes sociais e meio ambiente. Sendo que das 26
questdes, as duas primeiras (sobre a qualidade de vida geral) sdo genéricas e nao

entram no calculo dos escores de nenhum dos dominios (10). A pontuacdo segue



uma escala de Likert (de 1 a 5, quanto maior a pontuacdo melhor a qualidade de
vida). Em cada faceta precisa-se somar os valores da entrevista (de 1 a 5) e dividir
pelo numero de participantes, sendo assim, se faz uma média onde o resultado vai
ser de 1 até 5. Para a pontuacdo de cada dominio, precisam-se somar 0s valores
das facetas e dividir pelo nimero delas, sendo assim, se faz uma média para cada
dominio.

O Questionario Internacional de Atividades Fisicas — IPAQ € um instrumento
que permite estimar o tempo semanal gasto na realizacdo de atividades fisicas de
intensidade moderada a vigorosa e em diferentes contextos da vida (trabalho,
tarefas domésticas, transporte e lazer) (15).

No presente estudo, o IPAQ somente foi utilizado para a caracterizacdo da
amostra e consequentemente na divisdo dos grupos, entre idosos atletas e

sedentarios.

Andlise Estatistica

A apresentacdo dos resultados ocorreu pela estatistica descritiva -
distribuicdo absoluta e relativa (n - %), bem como, pelas medidas de tendéncia
central e de variabilidade, sendo que, o estudo da distribuicdo de dados da idade
ocorreu pelo teste de Kolmogorov-Smirnov.

Para a andlise bivariada das variaveis continuas em relacdo a idade, foi
utilizado o teste de t-Student para grupos independentes e, quando a comparagao
ocorreu sobre as variaveis categoricas, foram utilizados os testes Qui-quadrado de
Pearson e exato de Fisher.

Os dados foram analisados no programa Statistical Package for Social
Sciences versao 17.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA, 2008) para Windows, sendo

que, para critérios de decisao estatistica adotou-se o nivel de significancia de 5%.

RESULTADOS

De acordo com a Tabela 1, pode-se observar que o GA possui 81% dos
idosos com alta escolaridade enquanto que no GS esta caracteristica esta mais
distribuida. No GS somente 36,5% dos idosos possuem alta escolaridade,

predominando neste grupo a baixa e média escolaridade (63,5%).



Em relagcdo ao estado civil, no GA 60,3% convivem maritalmente, enquanto
gue no GS apenas 28,6% convivem maritalmente.

Sobre a pratica de atividade remunerada, verificou-se que no GS 93,7% dos
idosos nao trabalham e no GA 66,7% deles nédo trabalham.

Com relacdo a saude dos grupos, pode-se observar que no GS 87,3%
possuem problemas de saude, sendo que 92,1% tomam medicamento
regularmente. Enquanto que no GA 57,1% apresentam problemas de saude e 58,7%
tomam medicamento regularmente.

N&o foram observadas diferencas significativas entre os grupos na pergunta
sobre morar sozinho.

WHOQOL-bref

De acordo com o Questionario WHOQOL-bref sobre a QV (Tabela 2), pode-
se constatar que, nas duas primeiras perguntas analisadas, o GA apresentou escore
maior que o GS.

Sobre a QV, 66,7% dos atletas avaliaram como muito boa, enquanto que dos
sedentarios apenas 33,3%. E quando perguntados sobre a satisfagdo com sua
saude, 58,7% dos atletas estdo muito satisfeitos, enquanto que apenas 22,2% dos

sedentarios sentem o0 mesmo.

Dominio Fisico

Com relacdo ao dominio fisico (Tabela 3), pode-se constatar que das oito
facetas analisadas, sete delas mostraram que o GA sobressaiu-se em relagédo ao
GS no que diz respeito a dor fisica, energia para o dia-a-dia, locomocéao, capacidade
de desempenhar atividades, tratamento meédico, capacidade para o trabalho e o
quanto aproveita sua vida.

Sobre, 0 quanto a dor fisica o impede de realizar atividades, no GS 30,2%
dos idosos responderam que a dor dificulta bastante ou extremamente a sua vida e
no GA somente 7,9% dos idosos responderam que a dor dificulta bastante, sendo
gue nenhum respondeu, extremamente. Também, no GA, mais da metade considera
que a dor ndo impede a realizacao de atividades de vida.

Sobre a gquantidade de energia suficiente para o seu dia-a-dia, observamos
que no GS a maioria (74,6%) respondeu que tem entre média e muita energia e no

GA a maioria (98,5%) respondeu entre muito e completamente.



Quanto a locomocgédo, 73% dos idosos do GA disseram que se locomovem
muito bem e apenas 34,9% dos idosos do GS marcaram a mesma resposta.

Na questdo da capacidade para desempenhar as atividades do dia-a-dia,
100% dos idosos do GA sentem-se satisfeitos e muito satisfeitos enquanto que
71,4% dos idosos do GS marcaram a mesma resposta.

Quanto a necessidade de algum tratamento médico na sua vida diaria, 76,2%
dos idosos do GA responderam gue nao precisam Ou precisam muito pouco,
enquanto que no GS, 49,2% dos idosos precisam bastante ou extremamente de
tratamento médico na sua vida diéria.

Sobre o quéo satisfeitos os idosos estdo com a capacidade para o trabalho,
92,1% dos idosos do GA consideram-se satisfeitos e muito satisfeitos e dos idosos
do GS, quase 30% deles consideram-se insatisfeitos ou nem satisfeitos nem
insatisfeitos para o trabalho.

Com relagdo a capacidade de aproveitar a vida, 92% dos idosos do GA
aproveitam a vida bastante ou extremamente, enquanto que no GS, 71,4% dos
idosos aproveitam bastante ou mais ou menos.

N&o foram observadas diferencas significativas entre 0os grupos na pergunta
sobre a satisfagdo com o sono.

Dominio Psicolégico

Quanto ao dominio psicolégico (Tabela 4), pode-se constatar que das cinco
facetas analisadas, quatro delas mostraram que o GA se sobressaiu em relagéo ao
GS. E possivel observar isto nos itens que se referem a satisfacio consigo mesmo,
capacidade de concentracdo, capacidade de aceitar a aparéncia fisica e em que
medida a sua vida tem sentido.

No item de satisfacdo consigo mesmo, pode-se constatar que o GA se sente
mais satisfeito do que o GS, pois 60,3% do GA respondeu estar muito satisfeito
enguanto que apenas 27% do GS marcou a mesma resposta.

Com relacdo a capacidade de concentracdo, 17,5% dos sedentarios
entendem que se concentram muito pouco, enquanto que somente 3,2% dos atletas
marcaram a mesma opg¢ao. Por outro lado, 20,6% dos atletas entendem que
conseguem se concentrar extremamente e apenas 9,5% dos sedentarios pensam da

mesma forma.
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Sobre a aceitacdo da aparéncia fisica, 76,2% dos idosos do GS aceitam
muito ou completamente enquanto que 95,3% dos atletas aceitam sua aparéncia
muito ou completamente.

Perguntados sobre em que medida acham que a sua vida tem sentido, 98,4%
dos idosos do GA responderam bastante e extremamente, enquanto que no GS
74,6% dos idosos responderam da mesma forma.

N&o foram observadas diferencas significativas entre 0os grupos na pergunta

sobre a frequéncia de sentimentos negativos.

Dominio Relacdes Pessoais

No que se refere ao dominio de relacbes pessoais (Tabela 5) observou-se
que das trés facetas analisadas, em duas delas o GA apresentou escore maior que
o do GS.

Na questdo que aborda a satisfagdo com suas relagbes pessoais (amigos,
parentes, colegas) os dois grupos se mostraram satisfeitos ou muito satisfeitos com
as suas amizades, sendo que 50,8% do GA se considera muito satisfeito, enquanto
gue apenas 25,4% do GS respondeu da mesma forma.

Na questdo que avaliou a satisfagcdo com a vida sexual, 0 GA apresentou a
predominéncia nos resultados satisfeito e muito satisfeito com 77,8% enquanto que
no GS 42,8% responderam da mesma forma.

N&o foram observadas diferencas significativas entre 0os grupos na pergunta
sobre a satisfagdo com o apoio de amigos.

Dominio Meio Ambiente

Sobre o dominio meio ambiente (Tabela 6), das oito facetas comparadas em
cinco delas o GA obteve escore significativamente mais alto.

No item que aborda seguranca, 88,9% do GA sentem-se bastante ou
extremamente seguros, enquanto que no GS, 65,1% sentem-se assim.

Quanto ao ambiente fisico em que vivem, ambos 0s grupos consideraram
saudavel seu ambiente.

Quanto a capacidade financeira para atender suas necessidades, 96,9% do
GA respondeu média, muito ou completamente, enquanto que 82,6% do GS se
enquadrou desta forma. Sendo que, aproximadamente 8% do GS considera que nao

possui dinheiro suficiente para satisfazer suas necessidades.

11



No que diz respeito a disponibilidade das informacdes necessérias no dia-a-
dia, 87,3% do GA respondeu muito ou completamente e 77,8% do GS responderam
da mesma forma.

Quanto a oportunidades de atividade de lazer, 23,8% do GS entendem que
possui nada ou muito pouco enquanto que 85,8% do GA entendem que possui muito
ou completamente oportunidades de atividade de lazer.

N&do foram observadas diferencas significativas entre 0s grupos nas
perguntas sobre condi¢cdes de moradia, acesso aos servicos de saude e satisfacao

com 0s meios de transporte.

DISCUSSAO

De acordo com os resultados obtidos no presente estudo, foi possivel
observar que idosos atletas apresentam melhor QV do que os idosos sedentarios.
Na literatura, ndo ha evidéncias desta comparacdo com idosos atletas, apenas com
idosos ativos. Em um estudo de Toscano e Oliveira (15), foi observado que
programas de atividade fisica contribuiram de forma expressiva na QV em uma
populacdo de idosos, tanto pelo engajamento social que eles promovem, quanto
pelo estimulo positivo nos aspectos fisicos, 0s quais na pratica resultam em maior
autonomia. E os niveis elevados de atividade fisica parecem intervir de maneira
positiva em todos os dominios da qualidade de vida relacionada a saude.

As caracteristicas da populacdo idosa do presente estudo apontam que o
namero de atletas homens supera o nimero de atletas mulheres, evidenciando que
0 sexo feminino possui maior contingente de sedentarios.

Segundo Ainsworth (16), a demanda energética das mulheres durante sua
vida € representada principalmente pelas atividades domésticas e estima-se que
estas despendam 3,9 horas por dia em trabalhos domésticos e em tarefas de
cuidados com a familia, fazendo com que tenham menos tempo e interesse para
realizar algum tipo de atividade fisica.

De acordo com os resultados obtidos pelo Questionario WHOQOL-bref, em
todos os dominios de QV e na maioria das suas facetas, os idosos atletas
apresentaram maior QV que os idosos sedentarios. Esses dados sugerem que 0sS
idosos atletas apresentam maior disposicdo e incentivo na execucao de tarefas,

fazendo com que nao deixem de realizar qualquer atividade proposta. O mesmo
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pode ser observado no estudo de Mazo et al. (17), no qual, as idosas mais ativas
apresentaram energia suficiente para o dia-a-dia, tinham boa capacidade de
locomocédo, se mostravam satisfeitas com a capacidade para as atividades de vida
diaria e trabalho e tinham a sua auto-imagem e autoestima elevadas.

A pratica de atividade fisica esta intimamente ligada a qualidade de vida e,
consequentemente, com um envelhecimento bem sucedido. O envelhecimento para
que seja bem sucedido, deve representar ndo apenas a auséncia de enfermidades,
mas também a manutencdo das condicfes de autonomia e de funcionalidade (15).
Como foram observadas no presente estudo, as facetas do dominio fisico que
abordam a funcionalidade, a necessidade de algum tratamento médico na vida diaria
e a satisfacado pessoal com a capacidade de realizar atividades com autonomia, no
GA foram consideravelmente mais positivas do que para o GS. O envelhecimento
bem-sucedido vai além da dimenséo fisica, pois aspectos psicolégicos, sociais e
cognitivos, sdo indispensaveis para avaliar o processo do envelhecimento
amplamente. O bem-estar psicologico, por exemplo, é construido por seis
dimensdes-chave: a auto aceitacdo, relacdes positivas com 0s outros, autonomia,
controle sobre o ambiente, propdsito na vida e crescimento pessoal (18).

Segundo Ribeiro et al., a atividade fisica bem orientada e realizada
regularmente tem como consequéncia iniumeros beneficios, principalmente para os
individuos da terceira idade, e dentre eles podemos citar: maior longevidade,
prevencdo no declinio cognitivo, manutencdo do status funcional elevado, reducéo
da frequéncia de quedas e fraturas, manutencdo da independéncia e autonomia,
além de beneficios psicoldgicos como melhoria da autoimagem, da autoestima, do
contato social e prazer pela vida (19).

Os resultados significativos do dominio psicolégico que envolvem a satisfacao
pessoal e a presenca de um sentido na vida, mostram que idosos atletas lidam
melhor com a aparéncia e mantém uma vida com propésito e com sentido. Sendo
assim, a atividade fisica na vida destes idosos tem como consequéncia um maior
bem-estar. Para algumas pessoas é possivel que a busca por melhor qualidade de
vida e bem-estar os levem a procurar um tipo de atividade fisica para se engajar.

Analisando os resultados do dominio de relacdes pessoais, 0 GA mostrou-se
mais satisfeito com suas amizades e mais satisfeito com sua vida sexual.
Observando que no GA 71,4% sdo homens, pode-se relacionar estes dados com o

estudo de Bastos et al. (20) que, para 16,6% dos homens o sexo foi considerado
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como muito importante, enquanto que para as mulheres, apenas 7%; e 0 sexo foi
considerado pouco importante por 30,3% dos homens e 47,2% das mulheres.

Estudos afirmam que a pratica de atividade fisica pode melhorar a aparéncia
fisica e a atividade sexual. A maneira como o idoso se enxerga envelhecendo
influencia no seu comportamento e autoestima, e a ansiedade com o0 processo de
envelhecimento pode prejudicar relacionamentos e inibir a expresséao sexual. Sendo
assim, o exercicio € benéfico ndo somente para a saude, mas pode influenciar
também, na aparéncia pessoal beneficiando a autoestima e a vontade de se
relacionar sexualmente (21).

Associando a capacidade financeira para atender as necessidades e a
escolaridade dos grupos, o GS apresentou menores condi¢cdes financeiras e
apresentou baixa e meédia escolaridade. Esta associacdo pode ser observada
também no estudo de Zaitune et al. (22) que, pessoas de menor renda e
escolaridade teriam menos acesso a locais publicos adequados e seguros para a
pratica de exercicio ou a ambientes e locais privados pagos e/ou de alto custo, ao
conhecimento sobre atividade fisica e saude, as orientagcdes de profissionais de
saude e as condicdbes de vida necessarias para incorporacdo de praticas
consideradas saudaveis.

De acordo com Jakobsson et al. (23) a renda se reduz acentuadamente
quando ocorre a aposentadoria e fatores socioeconémicos podem influenciar a QV,
tendo sido encontradas associacdes entre melhores condi¢ées socioecondmicas e
melhores escores de QV. Segundo Sprangers et al. (24) o baixo nivel de
escolaridade mostrou-se relacionado a baixos niveis de QV.

Quanto as oportunidades de atividade de lazer, no GS entendem que
possuem nada ou muito pouco, enquanto que no GA entendem que possuem muito
ou completamente oportunidades de atividade de lazer. Segundo Zaitune et al. (22)
os idosos de menor nivel sdcio-econdmico, nivel avaliado por renda ou escolaridade,
sdo mais sedentarios no lazer e os mesmos individuos com menor nivel de
escolaridade tendem a adotar, com mais frequéncia, habitos de vida prejudiciais a
saude, por disporem de menor acesso a informacdo e menos acesso as condigdes
de vida que propiciam a incorporacdo de comportamentos considerados saudaveis.

O estudo realizado por Ferraz et al. (25) indicou a associacdo entre dados
positivos de QV dos idosos e acesso as atividades de lazer (instituicdo de

recreacdo), enfatizando a importancia desse fator para a QV. Portanto, considera-se
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fundamental incentivar e proporcionar atividades de lazer para reduzir o isolamento
e aumentar a insercdo do idoso no meio social, refletindo na ampliagdo da
autoestima, na condicao de saude e, consequentemente, na melhora da QV (25).
Sendo assim, pode-se concluir que idosos atletas possuem uma melhor QV
gue idosos sedentarios. Dentre todos os itens analisados, pode-se observar que 0s
idosos atletas enfrentam o processo de envelhecimento de maneira mais positiva
que os sedentarios. Assim, a pratica regular de esportes competitivos, em uma
realidade social cuja expectativa de vida cresce exponencialmente, contribui para a
sociedade com idosos atuantes e mais independentes, tornando-se essencial para
uma populagdo mais sadia. E mister, portanto, que se difunda essa pratica saudavel,

0 que demanda uma atuacao mais efetiva do poder publico nesse sentido.
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Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas e clinicas da amostra, segundo 0s grupos

(sedentarios ou atletas).

) GRUPOS
CARACTERISTICAS Sedentarios Atletas p
(n=63) (n=63)
Sexo *
Masculino 13 (20,6) 45 (71,4) <0,0019
Feminino 50 (79,4) 18 (28,6)
Idade (ano)
Média + desvio padrao 75,619,3 (60 - 99) 66,4+6,1 (60 - 84) <0,001£
Faixa Etaria (anos) *
Até 69 19 (30,2) 49 (77,8) <0001
De70a79 20 (31,7) 10 (15,9)
De 80 a 89 24 (38,1) 4 (6,3)
Escolaridade *
Baixa 23 (36,5) 3(4,8) <0001
Média 17 (27) 9 (14,3)
Alta 23 (36,5) 51 (81)
Estado Civil *
Convive maritalmente 18 (28,6) 38 (60,3) <0,001Y
N&o convive maritalmente 45 (71,4) 25 (39,7)
Ainda trabalha *
Sim 4 (6,3) 21 (33,3) <0,001
N&o 59 (93,7) 42 (66,7)
Mora sozinho *
Sim 16 (25,4) 13 (20,6) 0,672
Nao 47 (74,6) 50 (79,4)
Toma medicamentos? *
Regularmente 58 (92,1) 37 (58,7)
Irregularmente 1(1,6) 4 (6,3) <0,0018
N&o Toma 4 (6,3) 22 (34,9)
Tem problemas de saude? *
Sim 55 (87,3) 36 (57,1) <0,0017
Nao 8 (12,7) 27 (42,9)

*Percentuais obtidos com base no total de cada grupo; 8: Teste exato de Fisher; {: Teste Qui-
quadrado de Pearson; £: Teste t-Student para grupos independentes.
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Tabela 2. Questdes gerais do questionario de qualidade de vida WHOQOL-bref.

GRUPOS
FACETAS Sedentarios (n=63)  Atletas (n=63) p

n (%) n (%)
Como vocé avaliaria sua
gualidade de vida?
Muito ruim 1(1,6)
Ruim 3(4,8)
Nem ruim nem boa 14 (22,2) 1(1,6) <0,0018
Boa 24 (38,1) 20 (31,7)
Muito boa 21 (33,3) 42 (66,7)
Quado satisfeito(a) vocé esta com a
sua saude?
Muito insatisfeito 1(1,6) 1(1,6)
Insatisfeito 10 (15,9) 1(1,6)
Nem satisfeito nem insatisfeito 13 (20,6) <0,0018
Satisfeito 25 (39,7) 24 (38,1)
Muito satisfeito 14 (22,2) 37 (58,7)

8: Teste exato de Fisher.
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Tabela 3. Dominio Fisico do questionéario de qualidade de vida WHOQOL-bref.

GRUPOS
FACETAS Sedentéarios (n=63) Atletas (n=63) p
n (%) n (%)
Em que medida vocé acha que sua
dor (fisica) impede vocé de fazer o
gue vocé precisa?
Nada 16 (25,4) 32 (50,8)
Muito pouco 15 (23,8) 19 (30,2)
Mais ou menos 13 (20,6) 7 (11,1) 0,0018
Bastante 18 (28,6) 5(7,9)
Extremamente 1(1,6)
Vocé tem energia suficiente para
seu dia-a-dia?
Nada 1(1,6)
Muito pouco 3(4,8)
Médio 21 (33,3) 1(1,6) <0,0018
Muito 26 (41,3) 27 (42,9)
Completamente 12 (19) 35 (55,6)
Quao satisfeito(a) vocé esta com o
seu sono?
Muito insatisfeito 1(1,6)
Insatisfeito 9 (14,3) 3(4,8)
Nem satisfeito nem insatisfeito 9 (14,3) 10 (15,9) 0,1061
Satisfeito 34 (54) 30 (47,6)
Muito satisfeito 10 (15,9) 20 (31,7)
Quéo bem vocé é capaz de se
locomover?
Ruim 8 (12,7)
Nem ruim nem bom 13 (20,6) 1(1,6) <0,0018
Bom 20 (31,7) 16 (25,4)
Muito bom 22 (34,9) 46 (73)
Quaéo satisfeito(a) vocé esta com
sua capacidade de desempenhar
as atividades do seu dia-a-dia?
Insatisfeito 6 (9,5)
Nem satisfeito nem insatisfeito 12 (19,0) <0,0018
Satisfeito 36 (57,1) 38 (60,3)
Muito satisfeito 9 (14,3) 25 (39,7)
O quanto vocé precisa de algum
tratamento médico para levar sua
vida diaria?
Nada 6 (9,5) 27 (42,9)
Muito pouco 10 (15,9) 21 (33,3)
Mais ou menos 16 (25,4) 4 (6,3) <0,0018
Bastante 29 (46) 7(11,1)
Extremamente 2(3,2) 4 (6,3)
Quaéo satisfeito(a) vocé esta com
sua capacidade para o trabalho?
Insatisfeito 7(11,1) 1(1,6)
Nem satisfeito nem insatisfeito 11 (17,5) 4 (6,3) 0,0098§
Satisfeito 34 (54) 33 (52,4)
Muito satisfeito 11 (17,5) 25 (39,7)
O quanto vocé aproveita a vida?
Nada 4 (6,3)
Muito pouco 8 (12,7)
Mais ou menos 16 (25,4) 5(7,9) <0,0018
Bastante 29 (46) 38 (60,3)
Extremamente 6 (9,5) 20 (31,7)

8: Teste exato de Fisher; {: Teste Qui-quadrado de Pearson.
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Tabela 4. Dominio Psicolégico do questionario de qualidade de vida WHOQOL-bref.

GRUPOS
FACETAS Sedentarios (n=63) Atletas (n=63) P
n (%) n (%)
Quao satisfeito(a) vocé esta
consigo mesmo?
Insatisfeito 9 (14,3)
Nem satisfeito nem insatisfeito 7(11,1) 1(1,6) <0,0018
Satisfeito 30 (47,6) 24 (38,1)
Muito satisfeito 17 (27) 38 (60,3)
O quanto vocé consegue se
concentrar?
Muito pouco 11 (17,5) 2(3,2)
Mais ou menos 16 (25,4) 18 (28,6) 0,0308§
Bastante 30 (47,6) 30 (47,6)
Extremamente 6 (9,5) 13 (20,6)
Vocé é capaz de aceitar sua
aparéncia fisica?
Muito pouco 4 (6,3)
Médio 11 (17,5) 3 (4,8) 0,0058§
Muito 22 (34,9) 18 (28,6)
Completamente 26 (41,3) 42 (66,7)
Com que frequéncia vocé tem
sentimentos negativos tais como
mau humor, desespero,
ansiedade, depresséo?
Nunca 15 (23,8) 18 (28,6)
Algumas vezes 33 (52,4) 40 (63,5)
Frequentemente 9 (14,3) 5(7,9) 0,0678§
Muito frequentemente 5 (7,9)
Sempre 1(1,6)
Em que medida vocé acha que a
sua vida tem sentido?
Nada 1(1,6)
Muito pouco 6 (9,5)
Mais ou menos 9 (14,3) 1(1,6) 0,0028§
Bastante 28 (44,4) 37 (58,7)
Extremamente 19 (30,2) 25 (39,7)

§: Teste exato de Fisher.
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Tabela 5. Dominio Rela¢des Pessoais do questionario de qualidade de vida WHOQOL-
bref.

GRUPOS
FACETAS Sedentérios (n=63) Atletas (n=63) P
n (%) n (%)
Quaéo satisfeito(a) vocé esta
com suas relacdes pessoais
(amigos, parentes,
conhecidos, colegas)?
Insatisfeito 4 (6,3) 3 (4,8)
Nem satisfeito nem insatisfeito 7(11,1) 5(7,9) 0,0318
Satisfeito 36 (57,1) 23 (36,5)
Muito satisfeito 16 (25,4) 32 (50,8)
Quaéo satisfeito(a) vocé esta
com sua vida sexual?
Muito insatisfeito 4 (6,3) 3 (4,8)
Insatisfeito 5(7,9)
Nem satisfeito nem insatisfeito 27 (42,9) 11 (17,5) <0,0018
Satisfeito 22 (34,9) 33 (52,4)
Muito satisfeito 5(7,9) 16 (25,4)
Quaéo satisfeito(a) vocé esta
com 0 apoio que vocé recebe
de seus amigos?
Muito insatisfeito 1(1,6)
Insatisfeito 3(4,8) 1(1,6)
Nem satisfeito nem insatisfeito 7(11,1) 7 (11,1) 0,1228
Satisfeito 37 (58,7) 28 (44,4)
Muito satisfeito 15 (23,8) 27 (42,9)

§: Teste exato de Fisher.
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Tabela 6. Dominio Meio Ambiente do questionério de qualidade de vida WHOQOL-bref.

GRUPOS
FACETAS Sedentarios (n=63) Atletas (n=63) p
n (%) n (%)

Quao seguro(a) vocé se sente em sua vida
diaria?
Nada 1(1,6)
Muito pouco 4 (6,3) 1(1,6)
Mais ou menos 17 (27) 6 (9,5) 0,0118
Bastante 34 (54) 38 (60,3)
Extremamente 7(11,1) 18 (28,6)
Quéo saudavel é o seu ambiente fisico
(clima, barulho, poluicéo, atrativos)?
Nada 1(1,6) 1(1,6)
Muito pouco 4 (6,3) 2(3,2)
Mais ou menos 9 (14,3) 12 (19) 0,0168
Bastante 41 (65,1) 25 (39,7)
Extremamente 8 (12,7) 23 (36,5)
Vocé tem dinheiro suficiente para
satisfazer suas necessidades?
Nada 5(7,9)
Muito pouco 6 (9,5) 2(3,2)
Médio 18 (28,6) 24 (38,1) 0,0468
Muito 15 (23,8) 10 (15,9)
Completamente 19 (30,2) 27 (42,9)
Quao disponiveis para vocé estéo as
informacdes que precisa no seu dia-a-dia?
Nada 1(1,6)
Muito pouco 2(3,2) 1(1,6)
Médio 11 (17,5) 7(11,1) 0,0308
Muito 32 (50,8) 22 (34,9)
Completamente 17 (27) 33 (52,4)
Em que medida vocé tem oportunidades
de atividade de lazer?
Nada 3(4,8)
Muito pouco 12 (19)
Médio 19 (30,2) 9 (14,3) <0,0018
Muito 21 (33,3) 27 (42,9)
Completamente 8 (12,7) 27 (42,9)
Quao satisfeito(a) vocé esta com as
condic8es do local onde mora?
Insatisfeito 3(4,8) 3(4,8)
Nem satisfeito nem insatisfeito 5(7,9) 5(7,9) 0.202§
Satisfeito 32 (50,8) 21 (33,3) '
Muito satisfeito 23 (36,5) 34 (54)
Quao satisfeito(a) vocé esta com o seu
acesso aos servicos de saude?
Muito insatisfeito 4 (6,3)
Insatisfeito 6 (9,5) 5(7,9)
Nem satisfeito nem insatisfeito 5(7,9) 9 (14,3) 0,1188
Satisfeito 36 (57,1) 30 (47,6)
Muito satisfeito 12 (19) 19 (30,2)
Quao satisfeito(a) vocé esta com o seu
meio de transporte?
Muito insatisfeito 1(1,6)
Insatisfeito 3 (4,8)
Nem satisfeito nem insatisfeito 10 (15,9) 1(1,6) 0,1068
Satisfeito 31 (49,2) 36 (57,1)
Muito satisfeito 18 (28,6) 26 (41,3)

8: Teste exato de Fisher.
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	O processo de envelhecimento da população brasileira vem ocorrendo em consequência das mudanças no comportamento das variáveis demográficas – principalmente na redução dos níveis de fecundidade associado ao aumento da longevidade – que, além das variações no ritmo de crescimento total da população, determinam importantes transformações na sua estrutura etária (3).
	As implicações de ordem demográfica, econômica, social e de saúde do processo de envelhecimento já surtem seus efeitos no país, posto que trata-se de um processo multidimensional, o qual envolve aspectos físicos, sociais, cognitivos e emocionais (4). O processo de envelhecimento se compõe de fatores extrínsecos, tais como tipo de dieta e sedentarismo e, por causas psicossociais (5). Tais fatores intensificariam os efeitos adversos que ocorrem com o passar dos anos como a perda da eficiência dos processos envolvidos na manutenção do equilíbrio do organismo, gerando assim, maior vulnerabilidade e incidência de processos patológicos que podem, inclusive, levar à morte precocemente (6).
	Com o envelhecimento, a partir dos cinquenta anos, tanto homens quanto mulheres passam a ter um decréscimo de massa óssea e muscular. Contudo, o tecido muscular é o que sofre maiores perdas, as quais decorrem de uma redução nos níveis de hormônio do crescimento e redução de atividade física (7).
	A atividade física pode melhorar, amenizar ou retardar algumas perdas que ocorrem com o envelhecimento, uma vez que possibilita a redução dos riscos de comorbidades, além de melhorar a função muscular e diminuir a frequência de quedas, contribuindo para melhoria na qualidade de vida dos idosos (7).
	O conceito de envelhecimento bem-sucedido define-se pela manutenção da autonomia, independência, relações de amizades, lazer, vida social e atividade física. Segundo Rowe e Kahn (6), existem três indicadores de envelhecimento saudável: baixo risco de doenças e de incapacidades funcionais, funcionamento mental e físico excelentes e envolvimento ativo com a vida. Uma das formas de avaliar um bem sucedido processo de envelhecimento e o quanto suas mudanças afetam a vida pessoal e o bem estar da população, é através da análise da qualidade de vida.
	O conceito de Qualidade de Vida (QV) foi definido pelo Grupo de Qualidade de Vida da Organização Mundial de Saúde (OMS) como "a percepção do indivíduo sobre sua posição na vida, no contexto da cultura e sistema de valores nos quais ele vive e em relação aos seus objetivos, expectativas, padrões e preocupações" (2). É importante mensurar os instrumentos relacionados à qualidade de vida, uma vez que estes fazem referência à saúde e tendem a manter o caráter multidimensional e avaliam ainda a percepção geral da QV, embora a ênfase habitualmente recaia sobre sintomas, incapacidades ou limitações ocasionadas por enfermidade (11).
	Os instrumentos de medida de QV podem ser divididos em dois grupos: genéricos e específicos (12). Os instrumentos genéricos são utilizados na população em geral, sem especificar enfermidades, sendo mais apropriados a estudos epidemiológicos, planejamento e avaliação do sistema de saúde. Os mais frequentemente utilizados no mundo são: The Medical Outcomes Study 36-Item Short Form Health Survey (SF-36), Avaliação da Qualidade de Vida da Organização Mundial da Saúde (WHOQOL), entre outros. O questionário utilizado no presente estudo foi o WHOQOL-bref (World Health Organization Quality of Life-bref). Trata-se de uma versão abreviada do WHOQOL 100, onde a qualidade de vida é constituída de três aspectos fundamentais: subjetividade, multidimensionalidade e inclusão de dimensões positivas e negativas (12).
	Os instrumentos específicos são capazes de avaliar, de forma individual e específica, determinados aspectos da QV. Sua principal característica é a sensibilidade para medir as alterações em decorrência da história natural ou após determinada intervenção. Podem ser específicos para uma determinada população, enfermidade, ou para uma determinada situação (12).
	Sobre atividade física, existem alguns questionários utilizados para mensurar o nível dessa atividade em idosos e, dentre eles, destaca-se o Questionário Internacional de Atividade Física- IPAQ. Este é um instrumento que permite estimar o gasto energético semanal de atividades físicas relacionadas com o trabalho, transporte, tarefas domésticas e lazer, realizadas por, pelo menos, 10 minutos contínuos, com intensidade moderada e vigorosa, durante uma semana habitual (15).
	Os cientistas enfatizam cada vez mais a necessidade de que a atividade física seja parte fundamental dos programas mundiais de promoção da saúde. Os efeitos positivos de um estilo de vida ativo, o envolvimento dos indivíduos em programas de atividade física, assim como a prática de exercícios, leva a prevenção e a diminuição dos efeitos deletérios do envelhecimento (13).
	Estudos epidemiológicos confirmam que as pessoas moderadamente ativas, têm um risco menor de desordens mentais do que as sedentárias. Da mesma forma, a atividade física apresenta efeitos benéficos nos aspectos psicológicos, sociais e cognitivos, sendo assim um aspecto fundamental de estilo de vida na promoção de um envelhecimento saudável bem sucedido (13). Todavia, não foi encontrado na literatura internacional estudo que comparasse a QV de atletas máster e idosos sedentários. O presente estudo, portanto, tem como objetivo comparar a qualidade de vida entre idosos sedentários e idosos atletas de Porto Alegre/ RS, Brasil.
	MÉTODOS
	Estudo transversal constituído pela aplicação de questionários em duas amostras de idosos diferenciadas pelo grau de atividade física: idosos sedentários e atletas máster. O presente estudo foi aprovado pelo CEP/PUCRS: 10/05258.
	Os 126 participantes foram divididos em dois grupos: idosos sedentários (GS) e idosos atletas (GA), esses últimos provenientes de qualquer modalidade esportiva. O GS foi composto por 63 sujeitos, sendo 50 mulheres (79,4%) e 13 homens (20,6%), com média de idade de 75,6 ± 9,3 anos. O GA, também composto, por 63 sujeitos, sendo 18 mulheres (28,6%) e 45 homens (71,4%), com média de idade de 66,4 ± 6,1 anos.
	A abordagem dos idosos foi realizada no ambulatório do Instituto de Geriatria e Gerontologia (IGG) da PUCRS, em clubes e em outros locais onde se desenvolvem treinamentos e competições esportivas.
	Foram incluídos idosos de ambos os sexos com idade igual ou superior a 60 anos. Para o GA, além do critério da idade, teriam que ser participantes de competições dentro de sua modalidade há três anos ou mais. Foram considerados sedentários os idosos que relataram não realizar exercício físico.
	Foram excluídos indivíduos com: déficit cognitivo evidenciado pelo Mini Exame do Estado Mental (14), déficit auditivo que os impedisse de entender os pesquisadores ou incapacidade para falar e se expressar.
	Foi aplicado o Questionário Internacional de Atividades Física – IPAQ (15) para auxílio na diferenciação entre os indivíduos mais ativos (atletas) e os menos ativos (sedentários).
	Coleta de dados
	Os participantes da pesquisa foram informados sobre os objetivos da mesma e sobre a confidencialidade dos dados coletados. Em seguida eles foram convidados a assinarem o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (duas cópias). 
	Após a abordagem, convite e aceite para participar do estudo, foram aplicados, em ordem, os seguintes questionários: Questionário Mini Exame do Estado Mental (MEEM), Questionário Bio-Sócio-Demográfico Simples, Questionário de Qualidade de Vida (WHOQOL-bref) e Questionário Internacional de Atividades Física (IPAQ - versão curta).
	O Questionário MEEM permitiu uma avaliação global do funcionamento cognitivo. Ele é composto por uma avaliação de orientação, memória, atenção, cálculo, linguagem e capacidade construtiva visual. A pontuação máxima é de 30 pontos, sendo que foram excluídos todos aqueles com escolaridade inferior a 8 anos e pontuação menor que 18 e aqueles com escolaridade igual ou maior que 8 anos e pontuação inferior a 26, pois estes foram classificados com um déficit cognitivo baixo e incapaz de continuar (14).
	O Questionário Bio-Sócio-Demográfico Simples foi aplicado para conhecer as informações profissionais, sociais e de saúde dos entrevistados. Seu objetivo foi classificar os diferentes sujeitos que compuseram a amostra.
	O questionário utilizado para medir a QV no presente estudo foi o WHOQOL-bref (World Health Organization Quality of Life-bref). Trata-se de uma versão abreviada do WHOQOL 100, composta por 26 questões que obtiveram os melhores desempenhos psicométricos, extraídas desse instrumento-padrão da OMS para avaliação de qualidade de vida. A versão abreviada é composta por quatro domínios: físico, psicológico, relações sociais e meio ambiente. Sendo que das 26 questões, as duas primeiras (sobre a qualidade de vida geral) são genéricas e não entram no cálculo dos escores de nenhum dos domínios (10). A pontuação segue uma escala de Likert (de 1 a 5, quanto maior a pontuação melhor a qualidade de vida). Em cada faceta precisa-se somar os valores da entrevista (de 1 a 5) e dividir pelo número de participantes, sendo assim, se faz uma média onde o resultado vai ser de 1 até 5. Para a pontuação de cada domínio, precisam-se somar os valores das facetas e dividir pelo número delas, sendo assim, se faz uma média para cada domínio.
	O Questionário Internacional de Atividades Físicas – IPAQ é um instrumento que permite estimar o tempo semanal gasto na realização de atividades físicas de intensidade moderada a vigorosa e em diferentes contextos da vida (trabalho, tarefas domésticas, transporte e lazer) (15).
	No presente estudo, o IPAQ somente foi utilizado para a caracterização da amostra e consequentemente na divisão dos grupos, entre idosos atletas e sedentários.
	Análise Estatística
	A apresentação dos resultados ocorreu pela estatística descritiva - distribuição absoluta e relativa (n - %), bem como, pelas medidas de tendência central e de variabilidade, sendo que, o estudo da distribuição de dados da idade ocorreu pelo teste de Kolmogorov-Smirnov. 
	Para a análise bivariada das variáveis contínuas em relação à idade, foi utilizado o teste de t-Student para grupos independentes e, quando a comparação ocorreu sobre as variáveis categóricas, foram utilizados os testes Qui-quadrado de Pearson e exato de Fisher. 
	Os dados foram analisados no programa Statistical Package for Social Sciences versão 17.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA, 2008) para Windows, sendo que, para critérios de decisão estatística adotou-se o nível de significância de 5%.
	RESULTADOS
	De acordo com a Tabela 1, pode-se observar que o GA possui 81% dos idosos com alta escolaridade enquanto que no GS esta característica está mais distribuída. No GS somente 36,5% dos idosos possuem alta escolaridade, predominando neste grupo a baixa e média escolaridade (63,5%).
	Em relação ao estado civil, no GA 60,3% convivem maritalmente, enquanto que no GS apenas 28,6% convivem maritalmente.
	Sobre a prática de atividade remunerada, verificou-se que no GS 93,7% dos idosos não trabalham e no GA 66,7% deles não trabalham.
	Com relação à saúde dos grupos, pode-se observar que no GS 87,3% possuem problemas de saúde, sendo que 92,1% tomam medicamento regularmente. Enquanto que no GA 57,1% apresentam problemas de saúde e 58,7% tomam medicamento regularmente.
	Não foram observadas diferenças significativas entre os grupos na pergunta sobre morar sozinho.
	WHOQOL-bref
	De acordo com o Questionário WHOQOL-bref sobre a QV (Tabela 2), pode-se constatar que, nas duas primeiras perguntas analisadas, o GA apresentou escore maior que o GS.
	Sobre a QV, 66,7% dos atletas avaliaram como muito boa, enquanto que dos sedentários apenas 33,3%. E quando perguntados sobre a satisfação com sua saúde, 58,7% dos atletas estão muito satisfeitos, enquanto que apenas 22,2% dos sedentários sentem o mesmo.
	Domínio Físico
	Com relação ao domínio físico (Tabela 3), pode-se constatar que das oito facetas analisadas, sete delas mostraram que o GA sobressaiu-se em relação ao GS no que diz respeito à dor física, energia para o dia-a-dia, locomoção, capacidade de desempenhar atividades, tratamento médico, capacidade para o trabalho e o quanto aproveita sua vida. 
	Sobre, o quanto a dor física o impede de realizar atividades, no GS 30,2% dos idosos responderam que a dor dificulta bastante ou extremamente a sua vida e no GA somente 7,9% dos idosos responderam que a dor dificulta bastante, sendo que nenhum respondeu, extremamente. Também, no GA, mais da metade considera que a dor não impede a realização de atividades de vida.
	Sobre a quantidade de energia suficiente para o seu dia-a-dia, observamos que no GS a maioria (74,6%) respondeu que tem entre média e muita energia e no GA a maioria (98,5%) respondeu entre muito e completamente.
	Quanto à locomoção, 73% dos idosos do GA disseram que se locomovem muito bem e apenas 34,9% dos idosos do GS marcaram a mesma resposta.
	Na questão da capacidade para desempenhar as atividades do dia-a-dia, 100% dos idosos do GA sentem-se satisfeitos e muito satisfeitos enquanto que 71,4% dos idosos do GS marcaram a mesma resposta.
	Quanto à necessidade de algum tratamento médico na sua vida diária, 76,2% dos idosos do GA responderam que não precisam ou precisam muito pouco, enquanto que no GS, 49,2% dos idosos precisam bastante ou extremamente de tratamento médico na sua vida diária. 
	Sobre o quão satisfeitos os idosos estão com a capacidade para o trabalho, 92,1% dos idosos do GA consideram-se satisfeitos e muito satisfeitos e dos idosos do GS, quase 30% deles consideram-se insatisfeitos ou nem satisfeitos nem insatisfeitos para o trabalho.
	Com relação à capacidade de aproveitar a vida, 92% dos idosos do GA aproveitam a vida bastante ou extremamente, enquanto que no GS, 71,4% dos idosos aproveitam bastante ou mais ou menos. 
	Não foram observadas diferenças significativas entre os grupos na pergunta sobre a satisfação com o sono.
	Domínio Psicológico
	Quanto ao domínio psicológico (Tabela 4), pode-se constatar que das cinco facetas analisadas, quatro delas mostraram que o GA se sobressaiu em relação ao GS. É possível observar isto nos itens que se referem à satisfação consigo mesmo, capacidade de concentração, capacidade de aceitar a aparência física e em que medida a sua vida tem sentido.
	No item de satisfação consigo mesmo, pode-se constatar que o GA se sente mais satisfeito do que o GS, pois 60,3% do GA respondeu estar muito satisfeito enquanto que apenas 27% do GS marcou a mesma resposta.
	Com relação à capacidade de concentração, 17,5% dos sedentários entendem que se concentram muito pouco, enquanto que somente 3,2% dos atletas marcaram a mesma opção. Por outro lado, 20,6% dos atletas entendem que conseguem se concentrar extremamente e apenas 9,5% dos sedentários pensam da mesma forma.
	Sobre a aceitação da aparência física, 76,2% dos idosos do GS aceitam muito ou completamente enquanto que 95,3% dos atletas aceitam sua aparência muito ou completamente. 
	Perguntados sobre em que medida acham que a sua vida tem sentido, 98,4% dos idosos do GA responderam bastante e extremamente, enquanto que no GS 74,6% dos idosos responderam da mesma forma.
	Não foram observadas diferenças significativas entre os grupos na pergunta sobre a frequência de sentimentos negativos.
	Domínio Relações Pessoais 
	No que se refere ao domínio de relações pessoais (Tabela 5) observou-se que das três facetas analisadas, em duas delas o GA apresentou escore maior que o do GS.
	Na questão que aborda a satisfação com suas relações pessoais (amigos, parentes, colegas) os dois grupos se mostraram satisfeitos ou muito satisfeitos com as suas amizades, sendo que 50,8% do GA se considera muito satisfeito, enquanto que apenas 25,4% do GS respondeu da mesma forma.
	Na questão que avaliou a satisfação com a vida sexual, o GA apresentou a predominância nos resultados satisfeito e muito satisfeito com 77,8% enquanto que no GS 42,8% responderam da mesma forma.
	Não foram observadas diferenças significativas entre os grupos na pergunta sobre a satisfação com o apoio de amigos.
	Domínio Meio Ambiente
	Sobre o domínio meio ambiente (Tabela 6), das oito facetas comparadas em cinco delas o GA obteve escore significativamente mais alto.
	No item que aborda segurança, 88,9% do GA sentem-se bastante ou extremamente seguros, enquanto que no GS, 65,1% sentem-se assim.
	Quanto ao ambiente físico em que vivem, ambos os grupos consideraram saudável seu ambiente.
	Quanto à capacidade financeira para atender suas necessidades, 96,9% do GA respondeu média, muito ou completamente, enquanto que 82,6% do GS se enquadrou desta forma. Sendo que, aproximadamente 8% do GS considera que não possui dinheiro suficiente para satisfazer suas necessidades.
	No que diz respeito à disponibilidade das informações necessárias no dia-a-dia, 87,3% do GA respondeu muito ou completamente e 77,8% do GS responderam da mesma forma.
	Quanto a oportunidades de atividade de lazer, 23,8% do GS entendem que possui nada ou muito pouco enquanto que 85,8% do GA entendem que possui muito ou completamente oportunidades de atividade de lazer.
	Não foram observadas diferenças significativas entre os grupos nas perguntas sobre condições de moradia, acesso aos serviços de saúde e satisfação com os meios de transporte.
	DISCUSSÃO
	De acordo com os resultados obtidos no presente estudo, foi possível observar que idosos atletas apresentam melhor QV do que os idosos sedentários. Na literatura, não há evidências desta comparação com idosos atletas, apenas com idosos ativos. Em um estudo de Toscano e Oliveira (15), foi observado que programas de atividade física contribuíram de forma expressiva na QV em uma população de idosos, tanto pelo engajamento social que eles promovem, quanto pelo estímulo positivo nos aspectos físicos, os quais na prática resultam em maior autonomia. E os níveis elevados de atividade física parecem intervir de maneira positiva em todos os domínios da qualidade de vida relacionada à saúde.
	As características da população idosa do presente estudo apontam que o número de atletas homens supera o número de atletas mulheres, evidenciando que o sexo feminino possui maior contingente de sedentários.
	Segundo Ainsworth (16), a demanda energética das mulheres durante sua vida é representada principalmente pelas atividades domésticas e estima-se que estas despendam 3,9 horas por dia em trabalhos domésticos e em tarefas de cuidados com a família, fazendo com que tenham menos tempo e interesse para realizar algum tipo de atividade física. 
	De acordo com os resultados obtidos pelo Questionário WHOQOL-bref, em todos os domínios de QV e na maioria das suas facetas, os idosos atletas apresentaram maior QV que os idosos sedentários. Esses dados sugerem que os idosos atletas apresentam maior disposição e incentivo na execução de tarefas, fazendo com que não deixem de realizar qualquer atividade proposta. O mesmo pode ser observado no estudo de Mazo et al. (17), no qual, as idosas mais ativas apresentaram energia suficiente para o dia-a-dia, tinham boa capacidade de locomoção, se mostravam satisfeitas com a capacidade para as atividades de vida diária e trabalho e tinham a sua auto-imagem e autoestima elevadas.
	A prática de atividade física está intimamente ligada à qualidade de vida e, consequentemente, com um envelhecimento bem sucedido. O envelhecimento para que seja bem sucedido, deve representar não apenas a ausência de enfermidades, mas também a manutenção das condições de autonomia e de funcionalidade (15). Como foram observadas no presente estudo, as facetas do domínio físico que abordam a funcionalidade, a necessidade de algum tratamento médico na vida diária e a satisfação pessoal com a capacidade de realizar atividades com autonomia, no GA foram consideravelmente mais positivas do que para o GS. O envelhecimento bem-sucedido vai além da dimensão física, pois aspectos psicológicos, sociais e cognitivos, são indispensáveis para avaliar o processo do envelhecimento amplamente. O bem-estar psicológico, por exemplo, é construído por seis dimensões-chave: a auto aceitação, relações positivas com os outros, autonomia, controle sobre o ambiente, propósito na vida e crescimento pessoal (18). 
	Segundo Ribeiro et al., a atividade física bem orientada e realizada regularmente tem como consequência inúmeros benefícios, principalmente para os indivíduos da terceira idade, e dentre eles podemos citar: maior longevidade, prevenção no declínio cognitivo, manutenção do status funcional elevado, redução da frequência de quedas e fraturas, manutenção da independência e autonomia, além de benefícios psicológicos como melhoria da autoimagem, da autoestima, do contato social e prazer pela vida (19).
	Os resultados significativos do domínio psicológico que envolvem a satisfação pessoal e a presença de um sentido na vida, mostram que idosos atletas lidam melhor com a aparência e mantêm uma vida com propósito e com sentido. Sendo assim, a atividade física na vida destes idosos tem como consequência um maior bem-estar. Para algumas pessoas é possível que a busca por melhor qualidade de vida e bem-estar os levem a procurar um tipo de atividade física para se engajar.
	Analisando os resultados do domínio de relações pessoais, o GA mostrou-se mais satisfeito com suas amizades e mais satisfeito com sua vida sexual. Observando que no GA 71,4% são homens, pode-se relacionar estes dados com o estudo de Bastos et al. (20) que, para 16,6% dos homens o sexo foi considerado como muito importante, enquanto que para as mulheres, apenas 7%; e o sexo foi considerado pouco importante por 30,3% dos homens e 47,2% das mulheres.
	Estudos afirmam que a prática de atividade física pode melhorar a aparência física e a atividade sexual. A maneira como o idoso se enxerga envelhecendo influencia no seu comportamento e autoestima, e a ansiedade com o processo de envelhecimento pode prejudicar relacionamentos e inibir a expressão sexual. Sendo assim, o exercício é benéfico não somente para a saúde, mas pode influenciar também, na aparência pessoal beneficiando a autoestima e a vontade de se relacionar sexualmente (21).
	Associando a capacidade financeira para atender as necessidades e a escolaridade dos grupos, o GS apresentou menores condições financeiras e apresentou baixa e média escolaridade. Esta associação pode ser observada também no estudo de Zaitune et al. (22) que, pessoas de menor renda e escolaridade teriam menos acesso a locais públicos adequados e seguros para a prática de exercício ou a ambientes e locais privados pagos e/ou de alto custo, ao conhecimento sobre atividade física e saúde, às orientações de profissionais de saúde e às condições de vida necessárias para incorporação de práticas consideradas saudáveis.
	De acordo com Jakobsson et al. (23) a renda se reduz acentuadamente quando ocorre a aposentadoria e fatores socioeconômicos podem influenciar a QV, tendo sido encontradas associações entre melhores condições socioeconômicas e melhores escores de QV. Segundo Sprangers et al. (24) o baixo nível de escolaridade mostrou-se relacionado a baixos níveis de QV.
	Quanto às oportunidades de atividade de lazer, no GS entendem que possuem nada ou muito pouco, enquanto que no GA entendem que possuem muito ou completamente oportunidades de atividade de lazer. Segundo Zaitune et al. (22) os idosos de menor nível sócio-econômico, nível avaliado por renda ou escolaridade, são mais sedentários no lazer e os mesmos indivíduos com menor nível de escolaridade tendem a adotar, com mais frequência, hábitos de vida prejudiciais à saúde, por disporem de menor acesso à informação e menos acesso às condições de vida que propiciam a incorporação de comportamentos considerados saudáveis.
	O estudo realizado por Ferraz et al. (25) indicou a associação entre dados positivos de QV dos idosos e acesso às atividades de lazer (instituição de recreação), enfatizando a importância desse fator para a QV. Portanto, considera-se fundamental incentivar e proporcionar atividades de lazer para reduzir o isolamento e aumentar a inserção do idoso no meio social, refletindo na ampliação da autoestima, na condição de saúde e, consequentemente, na melhora da QV (25).
	Sendo assim, pode-se concluir que idosos atletas possuem uma melhor QV que idosos sedentários. Dentre todos os itens analisados, pode-se observar que os idosos atletas enfrentam o processo de envelhecimento de maneira mais positiva que os sedentários. Assim, a prática regular de esportes competitivos, em uma realidade social cuja expectativa de vida cresce exponencialmente, contribui para a sociedade com idosos atuantes e mais independentes, tornando-se essencial para uma população mais sadia. É mister, portanto, que se difunda essa prática saudável, o que demanda uma atuação mais efetiva do poder público nesse sentido.
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	Tabela 1. Características sociodemográficas e clínicas da amostra, segundo os grupos (sedentários ou atletas).
	GRUPOS
	p
	CARACTERÍSTICAS
	Atletas
	Sedentários
	(n=63)
	(n=63)
	Sexo *
	45 (71,4)
	13 (20,6)
	      Masculino
	<0,001¶
	18 (28,6)
	50 (79,4)
	      Feminino
	 
	 
	Idade (ano)
	<0,001£
	66,4±6,1 (60 - 84)
	75,6±9,3 (60 - 99)
	      Média ± desvio padrão (Amplitude)
	Faixa Etária (anos) *
	49 (77,8)
	19 (30,2)
	      Até 69
	<0,001¶
	10 (15,9)
	20 (31,7)
	      De 70 a 79
	4 (6,3)
	24 (38,1)
	      De 80 a 89
	Escolaridade *
	3 (4,8)
	23 (36,5)
	      Baixa
	<0,001¶
	9 (14,3)
	17 (27)
	      Média
	51 (81)
	23 (36,5)
	      Alta
	Estado Civil *
	<0,001¶
	38 (60,3)
	18 (28,6)
	      Convive maritalmente
	25 (39,7)
	45 (71,4)
	      Não convive maritalmente
	Ainda trabalha *
	<0,001¶
	21 (33,3)
	4 (6,3)
	      Sim
	42 (66,7)
	59 (93,7)
	      Não
	Mora sozinho *
	0,672¶
	13 (20,6)
	16 (25,4)
	      Sim
	50 (79,4)
	47 (74,6)
	      Não
	Toma medicamentos? *
	37 (58,7)
	58 (92,1)
	      Regularmente
	<0,001§
	4 (6,3)
	1 (1,6)
	      Irregularmente
	 
	22 (34,9)
	4 (6,3)
	      Não Toma
	Tem problemas de saúde? *
	36 (57,1)
	55 (87,3)
	      Sim
	<0,001¶
	27 (42,9)
	8 (12,7)
	      Não
	GRUPOS
	Atletas (n=63)
	Sedentários (n=63)
	p
	FACETAS
	n (%)
	n (%)
	Como você avaliaria sua qualidade de vida?
	1 (1,6)
	Muito ruim
	3 (4,8)
	Ruim
	<0,001§
	1 (1,6)
	14 (22,2)
	Nem ruim nem boa
	20 (31,7)
	24 (38,1)
	Boa
	42 (66,7)
	21 (33,3)
	Muito boa
	Quão satisfeito(a) você está com a sua saúde?
	1 (1,6)
	1 (1,6)
	Muito insatisfeito
	1 (1,6)
	10 (15,9)
	Insatisfeito
	<0,001§
	13 (20,6)
	Nem satisfeito nem insatisfeito
	24 (38,1)
	25 (39,7)
	Satisfeito
	37 (58,7)
	14 (22,2)
	Muito satisfeito
	GRUPOS
	p
	FACETAS
	Atletas (n=63)
	Sedentários (n=63)
	n (%)
	n (%)
	Em que medida você acha que sua dor (física) impede você de fazer o que você precisa?
	32 (50,8)
	16 (25,4)
	Nada
	19 (30,2)
	15 (23,8)
	Muito pouco
	0,001§
	7 (11,1)
	13 (20,6)
	Mais ou menos
	5 (7,9)
	18 (28,6)
	Bastante
	1 (1,6)
	Extremamente
	Você tem energia suficiente para seu dia-a-dia?
	1 (1,6)
	Nada
	3 (4,8)
	Muito pouco
	<0,001§
	1 (1,6)
	21 (33,3)
	Médio
	27 (42,9)
	26 (41,3)
	Muito
	35 (55,6)
	12 (19)
	Completamente
	Quão satisfeito(a) você está com o seu sono?
	1 (1,6)
	Muito insatisfeito
	3 (4,8)
	9 (14,3)
	Insatisfeito
	0,106¶
	10 (15,9)
	9 (14,3)
	Nem satisfeito nem insatisfeito
	30 (47,6)
	34 (54)
	Satisfeito
	20 (31,7)
	10 (15,9)
	Muito satisfeito
	Quão bem você é capaz de se locomover?
	8 (12,7)
	Ruim
	1 (1,6)
	13 (20,6)
	Nem ruim nem bom
	<0,001§
	16 (25,4)
	20 (31,7)
	Bom
	46 (73)
	22 (34,9)
	Muito bom
	Quão satisfeito(a) você está com sua capacidade de desempenhar as atividades do seu dia-a-dia?
	6 (9,5)
	Insatisfeito
	12 (19,0)
	Nem satisfeito nem insatisfeito
	<0,001§
	38 (60,3)
	36 (57,1)
	Satisfeito
	25 (39,7)
	9 (14,3)
	Muito satisfeito
	O quanto você precisa de algum tratamento médico para levar sua vida diária?
	27 (42,9)
	6 (9,5)
	Nada
	21 (33,3)
	10 (15,9)
	Muito pouco
	<0,001§
	4 (6,3)
	16 (25,4)
	Mais ou menos
	7 (11,1)
	29 (46)
	Bastante
	4 (6,3)
	2 (3,2)
	Extremamente
	Quão satisfeito(a) você está com sua capacidade para o trabalho?
	1 (1,6)
	7 (11,1)
	Insatisfeito
	4 (6,3)
	11 (17,5)
	Nem satisfeito nem insatisfeito
	0,009§
	33 (52,4)
	34 (54)
	Satisfeito
	25 (39,7)
	11 (17,5)
	Muito satisfeito
	O quanto você aproveita a vida?
	4 (6,3)
	Nada
	8 (12,7)
	Muito pouco
	5 (7,9)
	16 (25,4)
	Mais ou menos
	<0,001§
	38 (60,3)
	29 (46)
	Bastante
	20 (31,7)
	6 (9,5)
	Extremamente
	GRUPOS
	p
	FACETAS
	Atletas (n=63)
	Sedentários (n=63)
	n (%)
	n (%)
	Quão satisfeito(a) você está consigo mesmo?
	9 (14,3)
	Insatisfeito
	1 (1,6)
	7 (11,1)
	Nem satisfeito nem insatisfeito
	<0,001§
	24 (38,1)
	30 (47,6)
	Satisfeito
	38 (60,3)
	17 (27)
	Muito satisfeito
	O quanto você consegue se concentrar?
	2 (3,2)
	11 (17,5)
	Muito pouco
	18 (28,6)
	16 (25,4)
	Mais ou menos
	0,030§
	30 (47,6)
	30 (47,6)
	Bastante
	13 (20,6)
	6 (9,5)
	Extremamente
	Você é capaz de aceitar sua aparência física?
	4 (6,3)
	Muito pouco
	3 (4,8)
	11 (17,5)
	Médio
	0,005§
	18 (28,6)
	22 (34,9)
	Muito
	42 (66,7)
	26 (41,3)
	Completamente
	Com que frequência você tem sentimentos negativos tais como mau humor, desespero, ansiedade, depressão?
	18 (28,6)
	15 (23,8)
	Nunca
	40 (63,5)
	33 (52,4)
	Algumas vezes
	0,067§
	5 (7,9)
	9 (14,3)
	Frequentemente
	5 (7,9)
	Muito frequentemente
	1 (1,6)
	Sempre
	Em que medida você acha que a sua vida tem sentido?
	1 (1,6)
	Nada
	6 (9,5)
	Muito pouco
	0,002§
	1 (1,6)
	9 (14,3)
	Mais ou menos
	37 (58,7)
	28 (44,4)
	Bastante
	25 (39,7)
	19 (30,2)
	Extremamente
	GRUPOS
	p
	FACETAS
	Atletas (n=63)
	Sedentários (n=63)
	n (%)
	n (%)
	Quão satisfeito(a) você está com suas relações pessoais (amigos, parentes, conhecidos, colegas)?
	3 (4,8)
	4 (6,3)
	Insatisfeito
	5 (7,9)
	7 (11,1)
	Nem satisfeito nem insatisfeito
	0,031§
	23 (36,5)
	36 (57,1)
	Satisfeito
	32 (50,8)
	16 (25,4)
	Muito satisfeito
	Quão satisfeito(a) você está com sua vida sexual?
	3 (4,8)
	4 (6,3)
	Muito insatisfeito
	5 (7,9)
	Insatisfeito
	<0,001§
	11 (17,5)
	27 (42,9)
	Nem satisfeito nem insatisfeito
	33 (52,4)
	22 (34,9)
	Satisfeito
	16 (25,4)
	5 (7,9)
	Muito satisfeito
	Quão satisfeito(a) você está com o apoio que você recebe de seus amigos?
	1 (1,6)
	Muito insatisfeito
	1 (1,6)
	3 (4,8)
	Insatisfeito
	0,122§
	7 (11,1)
	7 (11,1)
	Nem satisfeito nem insatisfeito
	28 (44,4)
	37 (58,7)
	Satisfeito
	27 (42,9)
	15 (23,8)
	Muito satisfeito
	GRUPOS
	p
	FACETAS
	Atletas (n=63)
	Sedentários (n=63)
	n (%)
	n (%)
	Quão seguro(a) você se sente em sua vida diária?
	1 (1,6)
	Nada
	1 (1,6)
	4 (6,3)
	Muito pouco
	0,011§
	6 (9,5)
	17 (27)
	Mais ou menos
	38 (60,3)
	34 (54)
	Bastante
	18 (28,6)
	7 (11,1)
	Extremamente
	Quão saudável é o seu ambiente físico (clima, barulho, poluição, atrativos)?
	1 (1,6)
	1 (1,6)
	Nada
	2 (3,2)
	4 (6,3)
	Muito pouco
	0,016§
	12 (19)
	9 (14,3)
	Mais ou menos
	25 (39,7)
	41 (65,1)
	Bastante
	23 (36,5)
	8 (12,7)
	Extremamente
	Você tem dinheiro suficiente para satisfazer suas necessidades?
	5 (7,9)
	Nada
	2 (3,2)
	6 (9,5)
	Muito pouco
	0,046§
	24 (38,1)
	18 (28,6)
	Médio
	10 (15,9)
	15 (23,8)
	Muito
	27 (42,9)
	19 (30,2)
	Completamente
	Quão disponíveis para você estão as informações que precisa no seu dia-a-dia?
	1 (1,6)
	Nada
	1 (1,6)
	2 (3,2)
	Muito pouco
	0,030§
	7 (11,1)
	11 (17,5)
	Médio
	22 (34,9)
	32 (50,8)
	Muito
	33 (52,4)
	17 (27)
	Completamente
	Em que medida você tem oportunidades de atividade de lazer?
	3 (4,8)
	Nada
	12 (19)
	Muito pouco
	<0,001§
	9 (14,3)
	19 (30,2)
	Médio
	27 (42,9)
	21 (33,3)
	Muito
	27 (42,9)
	8 (12,7)
	Completamente
	Quão satisfeito(a) você está com as condições do local onde mora?
	3 (4,8)
	3 (4,8)
	Insatisfeito
	5 (7,9)
	5 (7,9)
	Nem satisfeito nem insatisfeito
	0,202§
	21 (33,3)
	32 (50,8)
	Satisfeito
	34 (54)
	23 (36,5)
	Muito satisfeito
	Quão satisfeito(a) você está com o seu acesso aos serviços de saúde?
	4 (6,3)
	Muito insatisfeito
	5 (7,9)
	6 (9,5)
	Insatisfeito
	0,118§
	9 (14,3)
	5 (7,9)
	Nem satisfeito nem insatisfeito
	30 (47,6)
	36 (57,1)
	Satisfeito
	19 (30,2)
	12 (19)
	Muito satisfeito
	Quão satisfeito(a) você está com o seu meio de transporte?
	1 (1,6)
	Muito insatisfeito
	3 (4,8)
	Insatisfeito
	0,106§
	1 (1,6)
	10 (15,9)
	Nem satisfeito nem insatisfeito
	36 (57,1)
	31 (49,2)
	Satisfeito
	26 (41,3)
	18 (28,6)
	Muito satisfeito

