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Resumo
Objetivo: Analisar a qualidade de vida em função do nível da prática de atividade física 
(AF) em idosos residentes em meio rural (MR) e urbano (MU). Método: Estudo descritivo 
de corte transversal, analisou 358 idosos residentes no MU e 139 no MR, do município 
de Palmas, PR, Brasil. Realizou-se uma avaliação da qualidade de vida (QV), nível de 
prática de atividade física e condição socioeconômica. Para as análises das variáveis 
contínuas utilizou-se o teste t de Student ou o teste de Mann-Whitney, em função da 
normalidade ou não dos dados. Para análise das variáveis categóricas utilizou-se o teste 
de qui-quadrado de Pearson.  Resultados: A percepção geral da QV relatada no MR foi 
melhor que no MU ( p<0,05). A análise do nível de atividade física em função do local 
de residência demonstrou que no MR os idosos são mais ativos fisicamente (p<0,05), 
enquanto no MU prevalecem os sujeitos insuficientemente ativos ou sedentários. As 
variáveis idade e sexo não foram associadas com a QV ( p>0,05), independentemente 
do local de residência e os idosos ativos apresentaram melhores escores de QV que 
os insuficientemente ativos ou sedentários, independentemente do local de residência 
(p<0,05). Conclusão: O estudo fornece evidências de que a QV é influenciada positivamente, 
tanto pela manutenção de níveis satisfatórios de prática de AF, quanto pelo fato de residir 
no MR. É necessário estabelecer políticas públicas com vistas a garantir uma velhice 
mais ativa e independente, gerando assim maior saúde e qualidade de vida.

Abstract
Objective: To analyze quality of life (QOL) according to level of physical activity among 
elderly persons living in rural (RA) and urban (UA) areas. Method: A descriptive cross-
sectional study, analyzing 358 elderly residents of RA and 139 of UA, in the municipal 
region of Palmas, Paraná, Brazil was performed. Quality of life, level of physical activity 
and economic condition were evaluated. For the analysis of the continuous variables, 
the student’s t-test or the Mann-Whitney test were used, based on the normality or 
otherwise of the data. Pearson's chi-squared or Fischer’s exact test were used to analyze 
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INTRODUÇ ÃO

A qualidade de vida (QV) é entendida pela 
Organização Mundial da Saúde1 a partir de uma 
visão multidimensional associada a aspectos 
objetivos e subjetivos, embasada em critérios 
de satisfação individual e de bem-estar coletivo, 
refletindo a percepção dos sujeitos no que se refere 
ao nível de satisfação das suas necessidades básicas, 
desenvolvimento econômico, inserção social, 
qualidade do ambiente em que vivem, oportunidades 
na vida e acesso a serviços, assim como nas questões 
referentes à felicidade, ao amor, à satisfação com a 
vida e à realização pessoal2-4.

O Brasil apresenta acelerado crescimento no 
número de idosos, fato que nos próximos anos levará 
o país à condição de sexta maior população de pessoas 
com mais de 60 anos no mundo5. Decorrente desse 
processo percebe-se uma ampliação do número de 
idosos no meio urbano, em comparação com as demais 
faixas etárias, enquanto se observa uma diminuição 
da população idosa no meio rural6. Essa maior 
concentração urbana, segundo relatório do IBGE, 
tem como causas: o processo de industrialização, 
melhores condições de vida e de acesso a serviços, 
principalmente de saúde, e mudança dos idosos para 
os centros urbanos em função dos parentes que estão 
estabelecidos nas cidades7. Diante dos novos desafios 
impostos por essa realidade, encontrar estratégias 
para garantir que essa fase da vida seja vivida 
preferencialmente com independência, autonomia e 
qualidade de vida se faz necessário, e a prática regular 
de alguma atividade física (AF) pode desempenhar 
um importante papel nesse sentido.

Nesta perspectiva, cabe destacar que a AF tem 
sido relatada como fundamental no que se refere 
aos ganhos relacionados à saúde e QV nas diversas 
fases da vida, principalmente após os 60 anos, onde 
o nível de AF diminui com o avanço da idade, com 
possíveis efeitos deletérios sobre a QV do idoso8,9.

Viver em meio rural (MR) ou no meio urbano 
(MU) apresenta diferenças que podem impactar 
diretamente na vida do idoso. No MR, as atividades 
físicas podem diferir tanto em relação ao grau de 
trabalho quanto ao tipo de atividade desenvolvida. 
Nele são realizadas mais atividades ocupacionais, 
predominando o trabalho agrícola (agricultura 
familiar, extensiva ou de subsistência), atividades 
domésticas, pecuária, extrat ivismo vegetal, 
apicultura, entre outras. Já o MU está mais voltado 
ao desenvolvimento de tecnologia e informação, em 
que há uma tendência dos idosos ao agrupamento 
em centros de convivência e diminuição das 
atividades laborais e domésticas. Esses fatores, 
associados a outros aspectos, como as desigualdades 
socioeconômicas e educacionais, podem influenciar 
as práticas de atividades físicas e a QV de maneira 
diferente em populações rurais e urbanas10-13. 

De modo geral, estudos acerca das condições de 
vida dos idosos no ambiente rural ou urbano são de 
extrema importância, com vistas a subsidiar ações 
e políticas voltadas para promoção da qualidade de 
vida dessas populações14. Com base neste contexto, 
o presente estudo objetivou analisar a qualidade de 
vida em função do nível da prática de atividades 
físicas dos idosos residentes em meio urbano e rural, 
no município de Palmas, PR, Brasil.

the categorical variables. Results: The general perception of QOL reported in RA was 
better than in UA (p<0.05). The analysis of the level of physical activity according to place 
of residence showed that the elderly are more physically active in RA (p<0.05), whereas 
insufficiently active or sedentary subjects prevail in UA. The variables age and gender 
were not associated with QOL ( p>0.05), irrespective of place of residence, and active 
elderly persons had better QOL scores than insufficiently active or sedentary individuals, 
again irrespective of place of residence (p<0.05). Conclusion: The present study provides 
evidence that QOL is positively influenced by both maintaining satisfactory levels of 
physical activity and by residing in RA. It is important to establish public policies aimed 
at ensuring a more active and independent old age, thus generating greater health and 
quality of life.
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MÉTODO

Esta pesquisa caracterizou-se pela abordagem 
quantitativa, de cunho descritivo transversal, na qual 
foram estudados idosos residentes no município de 
Palmas, localizado na região sudoeste do Estado do 
Paraná, Brasil.

Um tamanho amostral mínimo foi calculado 
considerando a população idosa do município de 
3.236 sujeitos (população finita), admitindo-se um 
erro amostral de 5% com um nível de confiança 
de 95%. Foram excluídos do estudo os sujeitos 
que não atingiram escore mínimo de pontuação 
no Miniexame do Estado Mental (MEEM), para 
seu grau de escolaridade15 e aqueles que não foram 
encontrados no domicílio em duas tentativas. Nesses 
casos, um novo sujeito foi sorteado até que um 
número desejado fosse alcançado.

Para seleção da amostra, foi utilizado o número 
de cadastro individual dos idosos disponibilizado 
pela Secretaria Municipal de Saúde do município 
de Palmas. Todos os idosos foram selecionados 
aleatoriamente com base no seu número de cadastro, 
utilizando-se uma tábua de números aleatórios. Os 
sujeitos sorteados representaram 15 bairros urbanos e 
13 localidades ou assentamentos rurais do município 
e foram entrevistados em seus domicílios. 

Cada sujeito selecionado para compor a amostra 
foi previamente contatado e esclarecido acerca dos 
objetivos e procedimentos do estudo. Uma vez 
concordando em participar do mesmo, agendou-
se dia e horário no qual recebeu visita de um 
avaliador em seu domicílio. No dia da entrevista, 
cada sujeito foi novamente informado acerca dos 
procedimentos do estudo e assinou um Termo de 
Consentimento Livre e Esclarecido imediatamente 
antes de responder os instrumentos da pesquisa. 
O projeto de pesquisa foi aprovado no Comitê de 
Ética em Pesquisa envolvendo seres humanos da 
UNOCHAPECÓ/SC (Parecer n° 048/13).

Inicialmente, realizou-se avaliação do estado 
cognitivo por meio do Miniexame do Estado Mental 
(MEEM)15. Na sequência, foi realizada avaliação da 
qualidade de vida por meio de dois instrumentos: 
o Questionário de Avaliação da Qualidade de Vida 
Whoqol-Bref - Versão reduzida em português16 e 
o Questionário de Avaliação de Qualidade de 

Vida adaptado para idosos Whoqol-Old, Versão em 
português17.

Na sequência, foram avaliados o nível de prática 
de atividades físicas e a condição econômica. Para 
tanto, foram utilizados: o Questionário Internacional 
de Atividade Física Versão Curta (IPAQ)18 e 
questionário de classificação econômica da ABEP19, 
respectivamente. Para análise do nível de prática de 
atividades físicas, foram definidas duas categorias: 
a) Insuficientemente Ativo ou Sedentários (IAS): 
idosos que relataram não praticar nenhuma atividade 
física, ou menos de 150 minutos de atividade física 
semanal e; b) Ativo (A): aqueles que relataram mais 
de 150 minutos de atividade física semanal. Para 
avaliação da condição econômica que estima o poder 
de compra das pessoas e famílias, efetuando a divisão 
por classes econômicas, os idosos foram divididos 
em duas categorias: renda média alta (RMA) que 
agrupou os sujeitos categorizados nas classes A e B 
e renda média baixa (RMB) para aqueles constantes 
das classes C, D e E.

Antes do início da coleta de dados, 25 avaliadores 
foram capacitados para utilização dos instrumentos 
referidos anteriormente, e em seguida, participaram 
de um estudo piloto no qual foram avaliados 20 
idosos do programa de natação do Instituto Federal 
do Paraná (IFPR), Campus de Palmas. A coleta de 
dados ocorreu no período de junho a agosto de 
2013. Quando constatados dados inconsistentes, 
estes foram verificados na ficha de coleta de dados 
e corrigidos.

Para análise, os dados foram apresentados como 
média e desvio padrão (para variáveis contínuas) 
ou frequência e percentual (variáveis categóricas). 
A normalidade dos dados contínuos foi verificada 
por meio do teste de Kolmogorov-Smirnov. A 
análise da associação entre nível de atividade física 
e local de residência foi realizada por meio do teste 
qui-quadrado de Pearson. Para comparações dos 
domínios da QV avaliados pelo Whoqol-Bref e do 
Whoqol-Old em função do local de residência utilizou-
se o teste Mann-Whitney. Para análise da percepção 
geral da qualidade de vida (avaliada pelos dois 
instrumentos) em função do nível de atividade física e 
do local de residência, os sujeitos foram classificados 
em: insuficientemente ativos ou sedentários do meio 
rural, ativos do meio rural, insuficientemente ativos 
ou sedentários do meio urbano e ativos do meio 
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urbano. As comparações entre essas categorias foram 
realizadas por meio do teste Kruskal-Wallis e quando 
diferenças estatisticamente significantes foram 
encontradas, as variáveis referentes à percepção geral 
da QV foram classificadas (ranqueadas) e o teste de 
post-hoc LSD (Least Significant Difference) foi aplicado 
para comparações múltiplas. O nível de significância 
de alpha foi determinado a priori em p≤0,05. 

RESULTADOS

A amostra do presente estudo foi constituída 
por 497 idosos; 358 residentes na área urbana (idade 
70,51±7,21 anos) e 139 residentes em comunidades e 
assentamentos rurais (idade 69,15±7,91 anos), sendo 
57% do total da amostra constituída por indivíduos 
do sexo feminino (Tabela 1). 

Tabela 1. Caracterização dos sujeitos da amostra em função do sexo, da renda e do local de residência. Palmas, 
PR, 2014.

Meio urbano Meio rural
Renda Média Alta Renda Média Baixa Renda Média Alta Renda Média Baixa
N (%) N (%) N (%) N (%)

Masculino 21 (15,1) 118 (84,9) 1 (1,4) 72 (98,6)
Feminino 37 (16,9) 182 (83,1) 0 (0,0) 66 (100,0)
Total 58 (16,2) 300 (83,8) 1 (0,7) 138 (99,3)

A avaliação da qualidade de vida por meio 
do Whoqol-Bref em função do local de residência 
(Tabela 2) evidenciou que os sujeitos residentes na 
zona rural apresentaram uma melhor percepção 
da qualidade de vida em relação aos domínios 
psicológico, das relações sociais e do meio ambiente 
( p<0,000). No entanto, os escores do domínio físico 
e da média geral do instrumento não diferiram 
significativamente ( p>0,05) entre os idosos em 
função do local de residência.

Quando o instrumento utilizado para avaliação 
da QV foi o Whoqol-Old, tanto a qualidade de vida 
geral como a avaliada pelos domínios Autonomia, 
Atividades passadas, presentes e futuras, Participação 
social, Morte e morrer e Intimidade, foram percebidos 
como melhores pelos idosos residentes na zona rural 
(p<0,001). A percepção de qualidade de vida avaliada 
a partir do domínio funcionamento do sensório foi 
melhor para os idosos residentes no meio urbano 
(p>0,05).

Os escores gerais de percepção da QV dos 
idosos, avaliados pelo Whoqol-Bref, não diferiram 
significativamente entre si ( p>0,05), enquanto 
que na análise das médias gerais do Whoqol-Old, os 
idosos residentes no meio rural apresentaram valores 

significativamente maiores (p<0,000) que os idosos 
residentes no meio urbano (Tabela 2). 

Os dados da tabela 3 evidenciaram que o nível de 
atividade física foi associado significativamente com 
o local de residência (p<0,000), evidenciando que no 
meio rural predominam os idosos ativos (66,91%), 
enquanto que no meio urbano os insuficientemente 
ativos ou sedentários somam 51,7%.

A análise da qualidade de vida em função do local 
de residência e do nível de prática de atividade física 
(Tabela 4) mostrou que no meio urbano, os idosos 
fisicamente ativos apresentaram escores de avaliação 
geral da qualidade de vida significativamente maiores 
que os idosos insuficientemente ativos ou sedentários 
( p<0,05), independentemente do instrumento 
utilizado. Por outro lado, a percepção geral da 
qualidade de vida no meio rural não apresentou 
diferenças estatisticamente significantes entre os 
idosos ativos e os insuficientemente ativos para 
ambos os instrumentos utilizados (p>0,05).  

A análise da qualidade de vida por meio do 
Whoqol-Bref (Tabela 4) não evidenciou diferenças 
significativas na percepção geral da qualidade de 
vida entre idosos ativos do meio rural e urbano ou 



Rev. Bras. Geriatr. Gerontol., Rio de Janeiro, 2017; 20(3): 330-339

334

Tabela 3. Distribuição percentual dos sujeitos da amostra em função do local de residência (meio rural e urbano) 
por nível de atividade física. Palmas, PR, 2014.

Meio Rural* Meio Urbano
N (%) N (%)

Ativos 93 (66,9) 173 (48,3)
Insuficientemente ativos ou sedentários 46 (33,1) 185 (51,7)
Total 139 (100) 358 (100)

Teste qui-quadrado (*p < 0,000).

Tabela 2. Comparação dos escores médios de qualidade de vida dos idosos residentes em meio rural e urbano. 
Palmas, PR, 2014.

Percepção da QV Domínios da Qualidade de Vida Meio Rural Meio Urbano p*
Whoqol-Bref Físico 3,33 (±0,74) 3,31 (±0,65) 0,892

Psicológico 3,82 (±0,49) 3,51 (±0,55) 0,000
Domínio das Relações Sociais 3,88 (±0,57) 3,60 (±0,63) 0,000
Domínio do Meio Ambiente 3,37 (±0,48) 3,10 (±0,62) 0,000
Média Geral do Instrumento 3,53 (±0,75) 3,54 (±0,72) 0,983

Whoqol-Old Funcionamento do Sensório 3,08 (±0,50) 3,27 (±0,41) 0,000
Autonomia 3,78 (±0,56) 3,33 (±0,76) 0,000
Atividades Passadas, Presentes e Futuras 3,72 (±0,57) 3,46 (±0,67) 0,000
Participação Social 3,64 (±0,60) 3,31 (±0,64) 0,000
Morte e Morrer 4,35 (±0,89) 3,89 (±0,93) 0,000
Intimidade 3,88 (±0,68) 3,47 (±0,85) 0,000
Média Geral do Instrumento 3,74 (±0,35) 3,46 (±0,50) 0,000

Teste de Mann Whitney (*p<0,05)

Tabela 4. Comparação entre os índices gerais de percepção da qualidade de vida por idosos rurais e urbanos do 
município em função do nível de atividade física e local de residência. Palmas, PR, 2014.

Whoqol-Bref p Whoqol-Old p
Ativo IAS Ativo IAS

Meio Rural 3,60 (±0,75) 3,39 (±0,74) ,274* 3,77(±0,43) 3,70(±0,25) 0,360*

Meio Urbano 3,69 (±0,64) 3,40 (±0,76) ,000* 3,67(±0,44) 3,30(±0,61) 0,000*
p 0,330* 0,762* 0,002* 0,000*

IAS = Insuficientemente ativos ou sedentários; O teste utilizado para as comparações foi Kruskal-Wallis (p<0,05); *Post-hoc LSD para comparações 
múltiplas entre as categorias: sedentários ou insuficientemente ativos do meio rural, ativos do meio rural, sedentários ou insuficientemente 
ativos do meio urbano e ativos do meio urbano.

entre idosos insuficientemente ativos ou sedentários 
dos dois ambientes (p > 0,05). No entanto, quando 
o instrumento utilizado foi o Whoqol-Old, os idosos 
ativos e os insuficientemente ativos ou sedentários 

do meio rural apresentaram uma percepção geral 
da qualidade de vida significativamente maior que 
seus respectivos pares residentes no meio urbano 
(p<0,05). 
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DISCUSSÃO

Um dos principais achados do presente estudo 
foi o fato de que os idosos do MR relataram uma 
percepção geral da qualidade de vida melhor que 
seus pares da zona urbana. Na comparação efetuada, 
observou-se ainda que o MR apresentou escores 
maiores nos domínios psicológicos, relações sociais 
e relações com o meio ambiente do Whoqol-Bref, e 
também nas facetas autonomia, atividades passadas, 
presentes e futuras, participação social, morte e 
morrer, intimidade, e índice geral do Whoqol-Old 
quando comparado com os idosos do MU, ou seja, 
a percepção de praticamente todos os quesitos 
analisados. 

Esse achado pode ser explicado, em grande parte, 
pelo fato de que no município de Palmas, PR as 
comunidades rurais se baseiam principalmente na 
agricultura familiar e extração de madeira e, nesse 
caso, entende-se que a estruturação e arranjo social 
desse ambiente oferece um maior convívio social 
e familiar, participação mais ativa na comunidade, 
autonomia e desenvolvimento de atividades físicas 
diárias, em que a vida produtiva do idoso perdura por 
mais tempo. Mesmo após a aposentadoria, o idoso 
continua a desempenhar um trabalho, mantendo-se 
produtivo e ativo, o que pode ter interferido para 
que as percepções de QV desse grupo fossem mais 
positivas20.

Estudo sobre as condições do ambiente e saúde 
de idosos urbanos e rurais do nordeste brasileiro 
mostrou que o rendimento salarial do idoso em 
ambas as zonas, rural e urbana, é em média de um 
salário mínimo. No entanto, para o idoso urbano 
acaba por se tornar a principal fonte de rendimento e, 
em muitos casos, a sustentação da família, enquanto 
que para o idoso rural ela é um complemento dos 
demais ganhos advindos do trabalho, principalmente 
relacionado às atividades agrícolas21.

Estudo realizado em Portugal sobre as condições 
psicossociais dos idosos concluiu que a residência 
apresenta papel fundamental na composição do 
conceito de qualidade de vida do idoso, entendendo 
que o ambiente rural incute menos pressão nos idosos, 
devido ao contexto familiar próximo e estarem mais 
tempo ativos, enquanto que nos ambientes urbanos 
constatou-se maior inatividade e isolamento dos 
idosos22. No mesmo sentido, foram encontrados 

resultados que demonstram serem os idosos urbanos 
mais propensos ao desenvolvimento de depressão 
devido à solidão, e encontraram melhores níveis de 
qualidade de vida no ambiente rural, o que pode ter 
ocorrido também com o grupo pesquisado23.

Pesquisa sobre a organização dos assentamentos 
rurais e cidadania, destaca que o modelo de agricultura 
familiar baseia-se no trabalho coletivo, com maior 
participação dos idosos no desenvolvimento das 
atividades cotidianas, o que configura a manutenção 
de um papel social na comunidade onde reside24. 

No Whoqol-Bref o maior escore foi no domínio 
das relações sociais, tanto em MR quanto em MU, 
dado encontrado também em outras pesquisas com 
idosos3,25. Esses estudos atribuem o resultado a boa 
rede de apoio e relações sociais que o idoso possui, 
principalmente no meio rural. Em estudo com idosos 
de ambos os sexos, os rurais apresentaram resultados 
melhores que os urbanos em todos os domínios do 
Whoqol-Bref (visão geral e domínios físico, psicológico, 
social e das relações com o ambiente)23.

Estudo comparativo entre idosos rurais e 
urbanos pesquisou a QV e o suporte social, onde os 
resultados demonstraram níveis mais positivos tanto 
no funcionamento físico e suporte social nos sujeitos 
do meio rural26. Também tem sido demonstrado 
que existe uma menor rede social no ambiente 
urbano em relação ao rural, sendo que os aspectos 
mais significativos foram o contato frequente com 
familiares, a identidade com o meio e sentimento 
de pertencimento a um grupo social, fatores que 
talvez possam ser atribuídos aos resultados do nosso 
estudo, já que os idosos rurais estão na sua maioria 
alocados em assentamentos ou comunidades, em 
convívio direto e cotidiano com seus familiares21,23,27. 

Além das condições descritas, acredita-se que, 
por exemplo, o maior acesso a políticas públicas de 
saúde e sociais, melhoria das condições de higiene, 
transporte e comunicação, entre outros fatores, 
tem diminuído as diferenças entre os meios e, 
consequentemente, proporcionam melhor percepção 
da QV, principalmente no meio rural25.

No Whoqol-Old, a faceta que apresentou maior 
escore em ambos os territórios, rural e urbano, 
foi morte e morrer, resultado encontrado também 
em outro estudo com idosos28. Essa faceta analisa 
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as preocupações, temores e inquietações com a 
proximidade da morte. No entanto, acredita-se 
que esse resultado se deva justamente à média de 
idade, que ficou próxima dos 70 anos, período em 
que atualmente os sujeitos ainda entendem possuir 
uma parcela significativa de anos de vida, ou em 
parte, por não haver uma preocupação com esse 
fato. No MR o menor índice encontrado foi no 
funcionamento do sensório, sendo que essa faceta 
analisa a capacidade sensorial e o impacto da perda 
de habilidades sensoriais. Apesar do maior acesso 
aos serviços de saúde, o idoso precisa de uma 
rede ampla de assistência, o que ainda não ocorre 
satisfatoriamente no MR, o que pode levar a um 
maior prejuízo nesse quesito, pela falta, por exemplo, 
de atendimento especializado29. 

Em Palmas, PR, local desse estudo, a situação 
relatada pelos autores se confirma. Apesar de haverem 
equipes de Saúde da Família que se deslocam para 
as comunidades rurais, quando acometido por uma 
doença, percebe-se que o idoso residente nesse 
meio encontra dificuldades para acessar serviços 
específicos, contrário ao que ocorre com o urbano, 
fator também destacado pelos autores acima 
citados, que destacam haver ainda hoje uma grande 
discrepância entre as possibilidades de acesso aos 
serviços de saúde dos idosos residentes em MU e MR.

Já no meio urbano, a faceta com menor escore 
foi a participação social, que analisa as possibilidades 
do idoso de participação nas atividades cotidianas, 
principalmente da comunidade. Em estudo com 211 
idosos do sudeste brasileiro sobre a contribuição dos 
domínios físico, psicológico, social e ambiental para 
a qualidade de vida, demonstrou-se que o ambiente 
em que o idoso vive influencia diretamente na QV 
deste28. Desta forma, ambientes inseguros, como é 
o caso dos centros urbanos, com crescentes níveis 
de violência, os idosos são propensos a não saírem 
sozinhos. Pesquisa sobre a percepção da QV de idosos 
apontou que a diminuição da participação social amplia 
as possibilidades de isolamento e suscetibilidade a 
problemas de saúde e diminuem a percepção sobre a 
qualidade de vida30, o que pode ter ocasionado essa 
resposta no grupo estudado, pois foi observado um 
significativo número de idosos que estavam sozinhos 
na residência, no decorrer das entrevistas.

Outro resultado importante deste estudo foi o 
fato de idosos urbanos possuem melhor condição 

econômica que os rurais (Renda Média Alta =16,2% 
e 0,70%, respectivamente) apesar de predominarem 
no geral aqueles que possuem renda média baixa 
(88,1% do total). Outro estudo desenvolvido por 
Martins et al.27, avaliou a qualidade de vida subjetiva 
de 284 idosos, sendo 125 residentes em 11 municípios 
rurais do estado da Paraíba e 159 idosos urbanos, 
residentes na capital, João Pessoa. Para esses autores, 
quanto menor a renda, maior a propensão a possuir 
percepção negativa da QV, enquanto que os índices 
de QV crescem de acordo com a ampliação da renda, 
sendo que no grupo avaliado a condição financeira 
foi considerada o principal fator de interferência na 
percepção da QV. No entanto, a quantidade existente 
de sujeitos de renda média baixa existente no meio rural 
em nosso estudo não permitiu efetuar comparações 
com o urbano levando em consideração essa variável. 

Estudo sobre o acesso e uso dos serviços de saúde 
por idosos rurais, baseado nos dados do IBGE, 
concluiu que no MU existe maior facilidade de acesso 
aos serviços de saúde e maior poder de renda, o que 
facilita uma visão positiva da qualidade de vida31. 
Outro fator relatado refere-se ao poder de renda, o 
qual, de maneira geral, é melhor no ambiente urbano, 
permitindo aquisição de bens de consumo, práticas 
esportivas e de lazer, interferindo positivamente 
na QV32. Outra evidência encontrada neste estudo 
foi que há uma maior proporção de idosos ativos 
no MR (66,91%), enquanto que em MU residem 
mais idosos insuficientemente ativos ou sedentários 
(51,67%). Estudando o modo de vida dos idosos no 
MR, Araújo et al.20 destacaram que, mesmo com a 
chegada da velhice, o idoso mantém um certo vínculo 
com as atividades desenvolvidas anteriormente, 
o que permite maior facilidade de realização das 
tarefas cotidianas e a melhor percepção de QV. No 
meio urbano são raras as situações em que o sujeito 
continua a realizar as mesmas atividades, visto que ao 
se aposentar há uma grande mudança no cotidiano. 
Devido às características da população do nosso 
estudo, foi possível constatar uma participação efetiva 
dos idosos rurais na extração de madeira e atividades 
agrícolas, acredita-se que isso pode explicar em parte 
os maiores índices de atividade física encontrados, que 
interferem positivamente nos níveis de independência 
e saúde. O nível de AF é relatado como fundamental 
para manutenção da autonomia, independência, 
capacidade funcional, além do retardo ou reversão de 
processos patológicos em andamento, podendo ainda 
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apresentar benefícios psicológicos como melhoria da 
autoestima, criatividade e envelhecimento saudável 
e ativo. Quanto maiores as dificuldades em realizar 
de forma independente as tarefas da vida diária, pior 
a concepção acerca da qualidade de vida33,34. 

Outro achado relevante foi que, quando analisadas 
as médias gerais do Whoqol-Bref, ser ativo no MU 
parece influenciar mais a percepção da QV e que 
ser insuficientemente ativo se apresenta como uma 
condição desfavorável na compreensão da QV. Ser 
ativo tanto em MR quanto MU apresentaram uma 
percepção similar acerca da QV. No entanto, quando 
analisado o Whoqol-Old, os idosos ativos e IA do 
MR tiveram escores maiores e significativos em 
relação ao MU, respectivamente. Estudo sobre a QV 
e autoconceito no envelhecimento, relacionados com 
a atividade física, encontrou associação significativa 
entre o nível de AF e a qualidade de vida de idosos35. 
Apesar de haverem estudos que relacionam a QV 
com os níveis de atividade física, não encontramos 
na literatura nenhum trabalho que efetuasse tal 
comparação entre idosos de meio rural e urbano.

O fato dos sujeitos IA apresentarem escores mais 
baixos que ativos pode estar vinculado ao fato de 
que os insuficientemente ativos ou sedentários, que 
estão em período de transição entre um nível ativo 
fisicamente e para uma diminuição deste, podem 
sentir mais os efeitos da perda da capacidade, 
enquanto sedentários já internalizaram tal situação 
e podem estar adaptados a outros tipos de tarefas, 
e a AF não seja entendida como primordial à QV.

Neste estudo percebe-se, principalmente no MR, 
que apesar de perderem parte de sua capacidade 
laboral para as atividades mais intensas no campo, 
os idosos tendem a continuar nessas tarefas, 
mantendo-se ativos, o que pode ter influenciado 
nos resultados encontrados. No MU, a mudança 
nas características da AF interfere na QV, visto que 
idosos ativos e IA perceberam sua QV de forma 
diferente. Esse fator pode estar associado ao fato de 
que o sedentarismo tem sido associado a baixos níveis 
de autonomia o que interfere na participação social 
do idoso e constitui um fator que afeta de maneira 
importante as percepções positivas ou negativas 
da vida, dependendo do contexto no qual o sujeito 
está inserido. Acredita-se que, com a aposentadoria, 
principalmente no MU, ocorra uma ruptura maior 

na realização cotidiana das atividades, alteração 
que pode impactar na sua inserção social, afetando 
diretamente sua percepção de QV. Importante ainda 
destacar que os idosos ativos, independente do meio, 
tiveram escores melhores que os insuficientemente 
ativos ou sedentários, mesmo que em alguns casos 
sem diferença estatística significativa, indicando 
que a manutenção da vida ativa afeta positivamente 
a percepção da qualidade de vida do idoso, 
independente do local de residência.

Devido ao caráter transversal da pesquisa não 
é possível explicar a variabilidade de fatores que 
podem interferir na percepção da qualidade de vida, 
o que se torna uma limitação deste estudo e, ao 
mesmo tempo uma possibilidade de continuidade e 
acompanhamento longitudinal desses sujeitos, visto 
que a avaliação de um mesmo ser humano pode 
apresentar variações temporais.

São necessários mais estudos que busquem 
elucidar as causas dos elevados índices de inatividade 
física entre os idosos, com vistas a planejar ações 
para uma vida mais ativa. Em que pesem possíveis 
limitações no estudo referidas anteriormente, a 
análise dos dados demonstrou que morar em meio 
rural e manter-se ativo é um fator que interfere 
positivamente na percepção do idoso sobre sua QV.

CONCLUSÃO

Os idosos residentes no MR apresentam melhores 
índices de qualidade de vida na maioria dos domínios 
do Whoqol-Bref e do Whoqol-Old e são fisicamente mais 
ativos que seus pares residentes no MU. Entende-se 
que tal resultado esteja associado à maneira como 
se organizam os arranjos sociais nos meios rural 
e urbano e pelo fato de que a manutenção das 
atividades laborais no MR, ocorre por um período 
mais prolongado de tempo do que no espaço urbano.

Conclui-se que que existem diferenças importantes 
entre a QV de idosos que vivem nos meios rural e 
urbano, e que os níveis de atividade física, tanto no 
meio rural quanto no urbano, estão associados a 
melhores escores de QV. Desta forma, cabe destacar 
a grande importância da manutenção de um estilo de 
vida ativo, independentemente de local de residência, 
para manutenção e/ou melhora da qualidade de vida.
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