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Resumo 
Objetivo: Averiguar o nível de atividade física e a qualidade de vida de idosos, que sofreram 
quedas, residentes em um município de pequeno porte. Métodos: Trata-se de um estudo 
epidemiológico, descritivo, com delineamento transversal, censitário, realizado com idosos 
que sofreram quedas cadastrados na Estratégia Saúde da Família e residentes na zona 
urbana do município de Aiquara-BA. A população foi constituída de 74 idosos. Na coleta de 
dados foi utilizado um instrumento padronizado para a obtenção das informações 
sociodemográficas. O nível de atividade física foi averiguado por meio do International 
Physical Activity Questionnaire (< 150 min/sem em atividade física = insuficientemente ativos). 
Já a qualidade de vida foi verificada a partir do WHOQOL-BREF em quatro domínios. Para as 
análises foram calculadas frequências absolutas e relativas, média e desvio padrão.  
Resultados: A média de idade dos participantes foi de 71,20 ± 8,00 anos, com idade máxima 
de 88 anos. A prevalência de nível de atividade física insuficiente entre os idosos que sofreram 
queda foi de 49,50%.  Observou-se maiores escores na percepção da qualidade de vida nos 
domínios psicológico (70,40 ± 14,70) e relações sociais (69,30 ± 17,00). Ademais, os idosos 
insuficientemente ativos demonstraram menores escores. Conclusão: Os achados sugerem 
uma alta prevalência de nível atividade física insuficiente e que a percepção da qualidade de 
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vida foi mais alta para os domínios psicológico e relações sociais entre os idosos que sofreram 
quedas em Aiquara-BA. 
 
Palavras-chave: Envelhecimento; Atividade Motora; Qualidade de vida. 
 
Abstract 
Objective: To verify the level of physical activity and quality of life of older adults residents 
who have suffered falls in a small city. Methods: This is an epidemiological, descriptive, cross-
sectional, census study, carried out with older people who had suffered falls, registered in the 
Estratégia Saúde da Família and residing in the urban area of the city of Aiquara-BA. The 
population consisted of 74 older adults. For data collection, a standardized instrument was 
used to obtain sociodemographic information. The level of physical activity was measured 
using the International Physical Activity Questionnaire (< 150 min/week in physical activity = 
insufficiently active). Quality of life was verified using the Whoqol-Bref in four domains. 
Absolute and relative frequencies, mean and standard deviation were calculated for analysis.  
Results: The mean age of the participants was 71.20 ± 8.00 years, with a maximum age of 88 
years. The prevalence of insufficient physical activity level among the elderly who suffered falls 
was 49.50%.  We observed higher scores in the perception of quality of life in the psychological 
(70.40 ± 14.70) and social relations (69.30 ± 17.00) domains. Conclusion: The findings 
suggest a high prevalence of insufficient physical activity level and that the perception of quality 
of life was higher for the psychological and social relations domains among the older adults 
who suffered falls in Aiquara-BA. 
 
Keywords: Aging; Motor Activity; Quality of Life. 

INTRODUÇÃO 

A população mundial, nas últimas décadas, tem passado por alterações 

decorrentes das transições nos níveis de mortalidade e natalidade, as quais 

contribuem para o envelhecimento populacional1. Neste seguimento, evidências 

demonstram que o grau de desenvolvimento de um país favorece à observação de 

diferentes padrões de envelhecimento. A exemplo disso, destacam-se os países 

desenvolvidos onde a transição demográfica ocorreu em consonância as melhorias 

socioeconômicas e de saúde. Porém, quando se averigua os países em 

desenvolvimento tal dinâmica é diferente, visto o acelerado envelhecimento sem a 

organização de condições para essa nova demanda2,3. 

O crescimento da população idosa, no Brasil, e no mundo, é reflexo de 

inúmeros fatores. Dentre eles pode-se destacar as novas descobertas científicas, a 

evolução da tecnologia, a melhoria da qualidade de vida e a queda da natalidade1,4. 

Para a Organização Mundial de Saúde (OMS) o envelhecimento apresenta-se como 

um processo individual, cumulativo, sequencial, irreversível de um organismo maduro, 

próprio a todos os membros de uma espécie, de maneira que o tempo se torne incapaz 

de fazer frente ao estresse do meio ambiente, aumentando a sua possibilidade de 

morte5. 
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O declínio físico é o efeito mais contundente, em relação ao idoso, no processo 

de envelhecimento6,7,8. Ele pode derivar de dois processos distintos: a senescência e 

a senilidade9. A primeira configura o envelhecimento como um processo progressivo 

de diminuição funcional, na qual há um retardamento natural das funções físicas e 

mentais e que não são provenientes de doenças, mas sim de fatores biológicos. Já a 

senilidade, para Schneider e Irigaray10, não é um componente normal do 

envelhecimento, pois caracteriza-se por afecções que acometem o idoso, mas que 

não está diretamente ligada a essa faixa etária11. 

De acordo com a literatura, o declínio físico que ocorre durante o 

envelhecimento propicia a ocorrência de quedas, as quais podem culminar em lesões, 

fraturas, hospitalizações, problemas emocionais, além de causarem e potencializarem 

um declínio funcional12. Dessa forma, pode-se perceber que o envelhecimento é um 

processo biológico e natural que atinge todos os seres humanos13,14,15. Entretanto, a 

determinação dessa condição, bem como a forma e a intensidade dos efeitos que 

essas modificações podem causar nos idosos são condicionadas a alguns fatores. 

Dentre eles o baixo nível de atividade física16 e a qualidade de vida17.  

Estudos demonstram que as prevalências do nível de atividade física 

insuficiente são preocupantes, visto a sua amplitude mundial, não só em adultos como 

também em idosos18,19, pois tal padrão comportamental apresenta-se como fator de 

risco para doenças crônicas não transmissíveis e diminuição da força muscular, o que 

culmina em uma interferência na percepção da qualidade de vida7,16,17. Assim as 

doenças neuromusculares e osteomusculares mostram-se como algumas das 

principais causas de ocorrência de quedas em idosos, o que impacta negativamente 

nas condições de saúde20. Ademais, o receio de novas quedas pode propiciar 

diminuição no nível de atividade física do idoso, contribuindo para a perda progressiva 

da capacidade funcional21. 

A qualidade de vida é definida pela OMS como a percepção do indivíduo de 

sua posição na vida, no contexto dos sistemas de cultura e de valores em que vive, e 

em relação aos seus objetivos, expectativas, padrões e preocupações. Sua 

verificação tem sido proposta como uma importante avaliação na área da saúde, além 

de ser um importante indicador devido ao impacto físico, psicológico e social que as 

doenças incapacitantes podem trazer na vida dos idosos22,23. 
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Frente ao exposto, verifica-se ser imprescindível a realização de pesquisas 

epidemiológicas com pessoas idosas que sofreram quedas, com vistas a verificar os 

padrões comportamentais e a autopercepção sobre as condições de vida e saúde, 

principalmente nos menores centros urbanos do Brasil. Isto porque os resultados de 

destes inquéritos podem auxiliar as ações da Atenção Primária à Saúde (APS), uma 

vez que tais localidade, geralmente, apresentam limitações na cobertura e na oferta 

de serviços de saúde. Portanto, a obtenção destas informações apresenta o potencial 

de subsidiar as ações dos profissionais de saúde no rastreio dos idosos em condições 

de vulnerabilidade e na realização de intervenções, conforme o perfil da população. 

Sendo assim, este estudo teve como objetivo averiguar o nível de atividade física e a 

qualidade de vida de idosos que sofreram quedas residentes em um município de 

pequeno porte.  

MÉTODOS 

Trata-se de um estudo, com delineamento transversal, o qual utilizou dados da 

pesquisa epidemiológica, de base domiciliar, intitulada como: “Condições de saúde e 

estilo de vida de idosos residentes em município de pequeno porte: coorte Aiquara”24, 

conduzida de março a abril de 2013 na zona urbana de Aiquara-BA. 

Para tanto, inicialmente, foi procedido o censo por pesquisadores treinados, os 

quais percorreram todos os domicílios da cidade. Assim, foram identificados 263 

idosos, os quais foram convidados a participar da pesquisa. Destes, 232 atenderam 

aos critérios de elegibilidade estabelecidos14,24 e assinaram o Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido para que assim fosse procedida a entrevista25.  

A coleta dos dados ocorreu por meio de uma entrevista face a face, realizada 

no domicilio dos idosos, utilizando-se um formulário próprio, pelo qual foram obtidas 

informações sociodemográficas, comportamentais e de condições de saúde. Todavia, 

para este trabalho foram utilizadas as variáveis referentes a questões 

sociodemográficas (grupo etário, sexo, situação conjugal, raça/cor e renda), nível de 

atividade física e percepção da qualidade de vida. Neste recorte, foram considerados 

apenas os idosos que referiram ter histórico de queda no último ano antes da coleta 

(74 idosos). 
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Para identificar o nível de nível de atividade física utilizou-se a versão longa do 

International Physical Activity Questionnaire (IPAQ)26, validada para idosos 

brasileiros27,28. A quantificação do tempo despendido em atividade física moderada e 

vigorosa foi realizada por meio do somatório dos quatro primeiros domínios do IPAQ 

(atividade física no trabalho; como meio de transporte; tarefas domésticas; e no lazer).  

Os idosos que referiram realizar tempo menor que 150 minutos/semana de atividade 

física moderada, somada a vigorosa, foram considerados como insuficientemente 

ativos29. 

Enquanto para a verificação da qualidade de vida utilizou-se o instrumento 

proposto pela Organização Mundial de Saúde, WHOQOL-BREF, composto por 26 

questões, divididas em quatro domínios: Físico, Psicológico, Relações Sociais e Meio 

Ambiente30.   

Nas análise foram calculadas as frequências absolutas e relativas, médias e 

desvios padrão, utilizando-se o Softwares Statistical Package for Social Sciences 

(SPSS 21.0, 2013, Inc,Chicago, IL). O presente estudo seguiu os princípios éticos do 

Conselho Nacional de Saúde (resolução 466/12). Portanto, os protocolos de pesquisa 

foram avaliados e aprovados pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade 

Estadual do Sudoeste da Bahia, sob parecer n° 171.464/2012 e CAAE n° 

10786212.30000.0055. 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Na presente pesquisa a média de idade dos idosos foi de 71,60 ± 8,00 anos, 

com idade máxima de 88 anos. Observou-se uma maior proporção de idosos do sexo 

feminino (58,60%); na faixa etária de 60 a 79 anos (82,30%); que viviam com 

companheiro (82,40%); de etnia não branca (87,70%); e renda de até um salário 

mínimo (90,00%). A prevalência de idosos insuficientemente ativos foi de 59,50% 

(Tabela 1). 
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Tabela 1. Características sociodemográficas dos idosos participantes do estudo. 
Aiquara-BA, Brasil, 2013. 
Variáveis n % 

Sexo    
   Masculino 31 41,90 
   Feminino 43 58,10 
Grupo etário    
   60 a 79 anos 60 81,10 
   80 anos ou mais 14 18,90 
Situação conjugal    
   Com companheiro 61 82,40 
   Sem companheiro 13 17,60 
Renda    
   Até 1 Salário Mínimo 63 90,00 
   Acima de 1 Salário Mínimo 07 10,00 
Atividade física    
   Suficiente 30 40,50 
   Insuficiente 44 59,50 

Legenda: n: número de participantes; %: percentual. 

Desta forma, averígua-se dentre os participantes um perfil de idosos mais 

jovens, em sua maioria do sexo feminino. A expectativa média de vida das mulheres 

é de cinco anos a mais quando comparada aos homens e, de acordo com Irigaray e 

Schneider31, essa indicação se evidencia possivelmente pela maior procura por 

serviços médicos e de apoio social. 

Ao notarmos a percepção da qualidade de vida, de acordo com os respectivos 

domínios (Tabela 2), referente aos idosos que sofreram quedas, constatamos os 

maiores escores para os domínios psicológico (70,40 + 14,70) e relações sociais 

(69,30 + 17,00).  

Tabela 2. Domínios do WHOQOL-BREF expressos em médias e desvio-padrão dos 
idosos participantes do estudo. Aiquara-BA, Brasil, 2013. 

DOMÍNIOS DO WHOQOL-BREF Média e Desvio-Padrão 

Domínio Físico 64,50 + 18,20 

Domínio Psicológico 70,40 + 14,70 

Domínio Relações Sociais  69,30 + 17,00 

Domínio Meio Ambiente 64,40 + 12,80 

GERAL 67,20 + 11,90 

 

Por domínios (físico; psicológico; relações sociais; e meio ambiente), 

percebemos que os participantes não apresentam escores de percepção de qualidade 

de vida muito acima da média geral do WHOQOL-BREF, identificada na população, o 

que pode indicar uma percepção mediana da qualidade de vida.  
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Estudos, conduzidos no Brasil, sugerem que os escores do WHOQOL-BREF 

demonstraram que o domínio Meio Ambiente é a pior faceta da qualidade de vida da 

população brasileira e estão associadas diretamente aos investimentos incipientes em 

Políticas Públicas efetivas para a população, tornando-se necessário um olhar mais 

profundo para as questões de saneamento básico, educação, assistência médica, e 

lazer saudável32. 

Em relação ao domínio Físico, os questionamentos do WHOQOL-BREF 

referem-se sobre dor e desconforto, dependência diária, utilização de remédios, 

energia e fadiga nas atividades diárias, sono e repouso e capacidade de realizar 

trabalhos. A fragilidade física que se evidencia no processo de envelhecimento e a 

não manutenção das capacidades físicas pode explicar a pior percepção de qualidade 

de vida, o que sugere um comprometimento da autonomia e da autoestima33.  

Na Tabela 3 são apresentados os escores de qualidade de vida, dos idosos, de 

acordo com algumas características sociodemográficas. A partir deles verifica-se que 

o sexo masculino, os idosos mais jovens, os com companheiro(a), e os 

suficientemente ativo, aparentemente, demonstraram melhores valores.  

Tabela 3. Qualidade de vida de acordo com características sociodemográficas e nível 
de atividade física dos idosos participantes do estudo. Aiquara-BA, Brasil, 2013. 

Variáveis 
QUALIDADE DE VIDA (WHOQOL-BREF) 

Físico Psicológico Relações Sociais Meio ambiente Geral 

Sexo       

Masculino 67,60 + 20,00 70,60 + 13,60 72,50 + 18,10 66,20 + 12,20 69,20 + 12,80 

Feminino 62,20 + 16,50 70,20 + 15,60 66,80 + 15,80 63,10 + 13,10 65,60 + 11,10 

Grupo etário       

60 a 79 anos 65,50 + 18,20 70,80 + 14,80 69,10 + 16,80 69,10 + 13,20 67,40 + 12,00 

80 anos ou mais 59,80 + 18,00 68,40 + 14,40 70,10 + 18,60 66,10 + 10,80 66,10 + 12,10 

Situação conjugal       

Com companheiro  65,80 + 17,00 71,30 + 13,40 70,80 + 17,00 65,80 + 13,80 68,40 + 11,50 

Sem companheiro 62,80 + 19,80 69,10 + 16,50 67,20 + 16,90 62,60 + 11,10 65,40 + 12,50 

Atividade física       

Suficiente 71,30 + 16,70 74,70 + 12,60 67,70 + 19,40 65,80 + 12,40 69,90 + 11,40 

Insuficiente 59,70 + 17,80 67,30 + 15,50 70,40 + 15,20 63,50 + 13,10 65,20 + 12,10 

 

Pereira et al34 ressaltam que homens apresentam maiores escores de 

percepção de qualidade de vida que as mulheres. Porém, particularidades devem ser 

observadas, como, por exemplo, as médias de qualidade de vida de idosos no domínio 

Físico e Psicológico. 
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Neste contexto, destaca-se que a prática cotidiana de atividades físicas seja 

ela no lazer, ou para saúde, propicia a melhoria da qualidade de vida e pode inclusive 

ser realizada de maneira coletiva, favorecendo, assim, as relações sociais, 

transformando a ideia de que o processo de envelhecimento por si só idealiza o 

isolamento social, a solidão, o que nesse contexto possibilita a surgimento do 

envelhecimento bem sucedido35. 

Portanto, a elevada prevalência de nível de atividade física insuficiente, 

averiguada entre os idosos que sofreram quedas em Aiquara-BA, remete à uma 

preocupante conjuntura, pois este padrão comportamental tem o potencial de exercer 

um efeito sinérgico nas alterações inerentes ao envelhecimento, a exemplo do declínio 

da força e massa muscular, bem como propicia o aumento da adiposidade14,16. 

Fatores estes que aumentam o risco para o acometimento de doenças crônicas e 

incapacitantes15-19. 

Neste contexto, é importante destacar que 90,00% dos idosos que sofreram 

quedas no referido município apresentaram renda ≤ 1 salário mínimo. Tal conjuntura 

juntamente com a averiguação de uma grande proporção de idosos insuficientemente 

ativos (59,50%) pode ser reflexos da falta de oportunidade de trabalho nessa faixa 

etária e ócio estabelecido pela escassez de Políticas de Lazer observadas durante o 

período de realização da pesquisa.  

Além destes fatores, durante a coleta de dados, em Aiquara-BA, foi averiguado 

que, apesar de atuantes, a quantidade de profissionais de saúde era baixa, visto a 

existência de uma única Unidade Básica de Saúde para a cobertura de todo o 

perímetro urbano, o que limitava a oferta de alguns serviços à população. Sendo 

assim, verifica-se a necessidade do fortalecimento das ações das ações da APS no 

que diz respeito à oferta e atividade física, principalmente, para os idosos da cidade.  

Entre as possibilidades, averígua-se, por exemplo, o Programa Academia da 

Cidade, o qual tem como objetivo possibilitar a prática de atividade física e a adoção 

de hábitos alimentares saudáveis. Além disso, consideramos que a implementação 

do Núcleo de Ampliado de Saúde da Família e Atenção Básica mostra-se como uma 

possibilidade a mais de propiciar aos idosos, da cidade, o acesso à atividade física 

regular, por ampliar a quantidade de profissionais da saúde atuantes na APS, 

principalmente os da Educação Física, os quais são os melhor capacitados para a 

avaliação, prescrição e monitoramento da prática de atividades física. 
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Esta pesquisa apresenta algumas limitações. Dentre elas, destaca-se a 

quantificação da atividade física habitual, de forma indireta, por meio de questionário. 

Isto considerando a possibilidade de subestimação ou superestimação desta medida 

autorreferida. Além do mais, a perspectiva descritiva permite apenas a apresentação 

do panorama das variáveis estudas, o que remete à necessidade de estudos futuros, 

analíticos, especialmente longitudinais, que propiciarão a capacidade de inferência e 

estabelecimento de uma maior compreensão da relação existente entre o nível de 

atividade física e a qualidade de vida de idosos que sofreram quedas em Aiquara-BA. 

Por outro lado, salienta-se como ponto forte a perspectiva censitária do estudo, 

pois propiciou o rastreio da população idosa que havia sofrido quedas em um 

município de pequeno porte do Nordeste Brasileiro, o qual apresenta baixos 

indicadores sociodemográficos e dificuldade nas ofertas e serviços de saúde. 

Portanto, acreditamos que tais informações podem auxiliar as ações da APS, 

principalmente no que diz respeito à necessidade da implementação e fortalecimento 

das ações relacionadas à prática de atividade física para a população idosa. 

CONCLUSÃO 

A presente pesquisa possibilitou investigar o nível de atividade física e a 

percepção da qualidade de vida em idosos que sofreram quedas residentes em um 

município de pequeno porte com baixos níveis socioeconômicos. Os principais 

resultados mostraram alta prevalência de nível de atividade física insuficiente e que a 

percepção da qualidade de vida foi melhor para os domínios psicológico e relações 

sociais. 
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