
COMPARAÇÃO DA ATIVIDADE FÍSICA E SATISFAÇÃO COM A VIDA EM IDOSOS 

INSTITUCIONALIZADOS E DOS CENTROS DIA

RESUMO: É de grande importância entender a relação entre atividade 
física e comportamento sedentário com a satisfação com a vida de ido-
sos. O objetivo deste estudo foi comparar a atividade física e a satisfa-
ção com a vida entre idosos institucionalizados e idosos usuários dos 
Centro Dia. Trata-se de estudo transversal, realizado entre fevereiro 
a junho de 2017, com 31 idosos de ambos os sexos, sendo 19 insti-
tucionalizados e 11 frequentadores de Centro Dia, do município de 
Maringá, Paraná. Foi utilizado um questionário com questões sociode-
mográficas, Escala de Satisfação com a vida e o International Physical 
Activity Questionnaire (IPAQ), versão curta. Para a análise dos dados, 
foi utilizado o teste de Shapiro-Wilk, Qui-quadrado, exato de Fisher, 
“U” de Mann-Whitney e o coeficiente de correlação de Spearman. A 
significância adotada foi de p < 0,05. Os idosos frequentadores dos 
Centro Dia caminham mais dias por semana (p = 0,001), praticaram 
mais dias de atividades moderadas por semana (p = 0,039) e mais mi-
nutos por dia (p = 0,039), por semana (p = 0,032) destas atividades. 
O tempo sentado durante a semana apresentou correlação significativa 
(p < 0,05) e negativa como os minutos de caminhada por dia, os mi-
nutos de caminhada por semana e a satisfação com a vida. Já o tempo 
sentado durante o fim de semana apresentou correlação significativa 
(p < 0,05) e negativa apenas com os minutos de caminhada por dia. 
Idosos institucionalizados são menos ativos fisicamente, apesar de fi-
carem menos tempo sentados durante os fins de semana. Além disso, 
o comportamento sedentário do idoso é um fator que pode estar rela-
cionado à redução de atividades físicas leves e da satisfação com a vida.

PALAVRAS-CHAVE: Atividade motora; Envelhecimento; Instituciona-
lização.

COMPARING PHYSICAL ACTIVITIES AND LIFE 
SATISFACTION IN ELDERLY PEOPLE IN INSTITU-

TIONS AND DAY CARE CENTERS

ABSTRACT: It is highly relevant to understand the relationship between 
physical activity and sedentary behavior with elderly people´s life satis-
faction. Physical activity and life satisfaction between elderly people in 
institutions and elderly ones in day care centers are compared. Current 
transversal study was undertaken with 31 elderly people of both gen-
ders between February and June 2017. Nineteen elderly people were 
in institutions and 11 were kept in day care centers, in Maringá PR 
Brazil. A sociodemographic questionnaire, Life Satisfaction Scale and 
abridged International Physical Activity Questionnaire (IPAQ) were 
employed. Data analyses employed Shapiro-Wilk test, Chi-square test, 
Fisher´s Exact test, Mann-Whitney U test and Spearman´s correlation 
coefficient, at p < 0.05. Elderly people from day centers walk more 
days per week (p = 0.001), practice more days of the week in moder-
ate activities (p = 0.039) and more minutes per day (p = 0.039), week 
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(p = 0.032) in these activities. Sitting periods during the 
week provided significant co-relationship (p < 0.05) and 
negative co-relationship as minutes walking per day, min-
utes walking per week and life satisfaction. Sitting time 
during the weekend had a significant co-relationship (p 
< 0.05) and negative co-relationship only with walking 
minutes per day. Institutionalized elderly people are less 
active physically in spite of the fact that they spend less 
time sitting during the weekend. Sedentary behavior of 
the elderly is a factor that may be related to a decrease in 
light physical activities and life satisfaction.

KEY WORDS: Motor activity; Aging; Institutionalization.

INTRODUÇÃO

No processo de envelhecimento humano há um 
aumento da vulnerabilidade para doenças crônicas não 
transmissíveis1,2, que, por sua vez, têm grande impacto 
na funcionalidade desses idosos. Quanto maior o número 
de doenças presentes, maior é o risco de limitações fun-
cionais e incapacidades3. A promoção de atividade física 
para idosos pode ser uma estratégia efetiva de prevenção 
para o declínio físico e cognitivo, o isolamento social e 
proteção contra demências4. Além disso, idosos que pra-
ticam atividade física apresentam maior probabilidade de 
reportar maior bem-estar subjetivo (BES)5. 

O BES é a avaliação subjetiva da própria vida e 
os fatores que interferem nessa avaliação. Ele possui um 
componente cognitivo (satisfação com a vida), que repre-
senta um julgamento cognitivo de domínios da vida, e um 
emocional (afetos positivo e negativo), que são estados 
positivos e negativos transitórios. O alto nível de BES se 
refere à predominância de eventos considerados positi-
vos sobre os negativos6-8.

Não é possível avaliar o BES por medidas exter-
nas, uma vez que este conceito se refere à percepção do 
indivíduo sobre a sua própria vida, envolvendo seus va-
lores, metas, experiências e expectativas7,9. A satisfação 
com a vida pode ser compreendida como um julgamen-
to cognitivo consciente, no qual a pessoa compara a sua 
vida com um padrão ou conjunto de padrões almejados, 
conduzindo, assim, para uma avaliação global da vida10. 
A satisfação com a vida da velhice está associada a fatores 
sociodemográficos, físicos, psicológicos e cognitivos11-14.

Diante disso, é de grande importância entender 
a relação entre a atividade física e o comportamento se-
dentário e como esses fenômenos podem impactar po-
sitiva ou negativamente o BES e a satisfação com a vida 
dessa população idosa. Um melhor entendimento dessas 
relações pode proporcionar ao profissional atuante na 
área uma melhor capacidade para propor atividades para 
essa população e assim podendo melhorar o BES desse 
público que necessita de cuidados especiais. 

Diante disso, é importante também identificar 
o contexto no qual o idoso está inserido. Neste estudo, 
foram pesquisados idosos que frequentam os Centro 
Dia, além de idosos residentes em Instituições de Longa 
Permanência (ILPI). O Centro Dia caracteriza-se por ser 
um espaço para atender idosos que possuem limitações 
para a realização das Atividades de Vida Diária (AVD), 
que convivem com suas famílias, porém, não dispõem de 
atendimento de tempo integral no domicílio15. Já as ILPI 
são instituições governamentais ou não governamentais, 
de caráter residencial, destinadas a domicílio coletivo de 
pessoas com idade igual ou superior a 60 anos, com ou 
sem suporte familiar, em condição de liberdade e digni-
dade e cidadania16-18. 

Diante da escassez de estudos de alta confiabi-
lidade sobre a atividade física, comportamento sedentá-
rio e, principalmente, a satisfação com a vida de idosos 
usuários dos Centro Dia e institucionalizados, justifica-se 
a realização deste estudo. A hipótese deste estudo é de 
que a atividade física e satisfação com a vida sejam meno-
res em idosos institucionalizados quando comparado aos 
que participam de Centro Dia. Diante disso, o objetivo 
deste estudo foi comparar a atividade física e a satisfação 
com a vida entre idosos institucionalizados e idosos usuá-
rios dos Centro Dia, além de verificar as relações entre a 
prática de atividade física e a satisfação com a vida.

METODOLOGIA

Trata-se de estudo quantitativo, transversal e ob-
servacional, realizado entre fevereiro a junho de 2017. 

A amostra, escolhida por conveniência e de for-
ma intencional, se constituiu de 31 idosos (60 anos ou 
mais) com média de idade de 75,13 ± 8,13 anos, de am-
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bos os sexos, sendo 19 institucionalizados e 11 frequen-
tadores de Centro Dia, do município de Maringá, Paraná. 
Foram pesquisadas sete ILPI e quatro Centro Dia, totali-
zando 11 locais.

Foram inclusos na pesquisa idosos com a mar-
cha preservada e/ou que faziam uso de dispositivos au-
xiliares de marcha (bengala, andador), e que estivessem 
devidamente cadastrados em um dos Centro Dia ou ILPI 
do município. Os idosos institucionalizados eram mora-
dores das próprias ILPI, e os idosos dos Centro dia iam a 
estes locais durante o dia, e retornavam a noite para seus 
domicílios. Em ambos os locais, havia uma equipe mul-
tidisciplinar composta por médicos, enfermeiros, fisiote-
rapeutas, profissionais de educação física, nutricionistas, 
assistentes sociais, dentre outros.

Foram excluídos os idosos diagnosticados com 
doenças neuro-degenerativas com comprometimento 
cognitivo, como Doença de Alzheimer, e aqueles com 
possível déficit cognitivo, avaliado por meio do Mini Exa-
me do Estado Mental (MEEM). 

O MEEM é composto por questões agrupadas em 
sete categorias: orientação temporal, orientação espacial, 
registro de três palavras, atenção e cálculo, recordação 
das três palavras, linguagem e capacidade viso construti-
va19. As notas de corte utilizadas para exclusão pelo MEEM 
foram: 17 para os analfabetos; 22 para idosos com esco-
laridade entre 1 e 4 anos; 24 para os com escolaridade 
entre 5 e 8 anos e 26 os que tiverem 9 anos ou mais anos 
de escolaridade. Estes pontos de corte foram baseados 
nos critérios de Brucki et al.20. Correspondem à média 
obtida por esses autores para cada faixa de escolaridade, 
menos um desvio padrão. Idosos classificados abaixo do 
ponto de corte específico para sua escolaridade foram ex-
cluídos.

Para caracterizar o perfil sociodemográfico, de 
saúde, de institucionalização ou frequência no Centro 
Dia, foi utilizado um questionário semiestruturado, com-
posto por questões referentes a sexo (masculino; femini-
no), idade (60 a 69 anos; 70 anos ou mais), raça (branca; 
negra; outas), escolaridade (não estudou; fundamental 
incompleto; fundamental completo), tabagismo (nunca 
fumou; já fumou; fuma atualmente), recebe aposentado-
ria (sim; não), renda mensal (até 1 salário mínimo; mais 
de 1 salário mínimo), situação conjugal (com companhei-
ro; sem companheiro), presença de doenças (1 doença; 
2 doenças ou mais), histórico de quedas nos últimos 6 

meses (sim; não), auto percepção de saúde (boa; regular; 
ruim), auto percepção corporal (gordo; normal; magro), 
quantas vezes por semana participa de atividades no Cen-
tro Dia/ILPIs (1; 2 ou mais), auxílio de acessório para a 
marcha (sim; não).

Foi aplicada a Escala de Satisfação com a Vida com 
o objetivo de avaliar o julgamento que as pessoas fazem 
sobre o quão satisfeitas encontram-se com sua vida. A Es-
cala de Satisfação com a Vida é um instrumento proposto 
por Diener e colaboradores9. Esta medida se compõe de 
cinco itens (por exemplo, “Na maioria dos aspectos, mi-
nha vida é próxima ao meu ideal”), sendo as respostas 
graduadas de acordo com uma escala tipo Likert, que vai 
de 1 = discordo totalmente a 7 = concordo totalmente. 
Esta escala tem o propósito de avaliar o julgamento que 
as pessoas fazem acerca da sua própria satisfação com a 
vida, sendo elas próprias a eleger, de acordo com seus va-
lores e interesses, os aspectos a serem considerados para 
expressar tal satisfação. De um possível escore total de 
35 pontos, quanto mais próximo do mesmo, melhor a 
satisfação com a vida do idoso21. 

A atividade física dos idosos foi avaliada utilizan-
do-se a versão curta do Questionário Internacional de 
Atividade Física (IPAQ). O mesmo é composto por sete 
questões abertas e suas informações permitem estimar 
o tempo despendido, por semana, em diferentes dimen-
sões de atividade física (caminhadas e esforços físicos de 
intensidades moderada e vigorosa) e de inatividade física 
(posição sentada). O nível de atividade física foi classifi-
cado em sedentário, irregularmente ativo, ativo ou muito 
ativo. O comportamento sedentário foi avaliado por meio 
do tempo médio sentado em um dia de semana, e em um 
dia de final de semana22.

Este estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética 
em Pesquisa da Faculdade Metropolitana de Maringá (FA-
MMA), por meio do parecer 2.302.409/2017. Primeira-
mente foi realizado contato com o Centro de Referência 
de Assistência Social (CRAS) de Maringá (PR), para que 
informassem a lista de ILPIs e Centro Dia que prestam 
assistência aos idosos no município. Em seguida, foi en-
trado em contato com o responsável de cada instituição e 
Centro Dia, explicando a forma que a pesquisa seria reali-
zada. Desse modo, foi entregue um termo de autorização 
para a participação desses locais na pesquisa, no qual foi 
assinado pelo responsável dos mesmos.

Foram agendados horários diversos (manhã e 
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tarde), de acordo com a disponibilidade dos pesquisado-
res, tantos para as ILPIs quanto para os Centro Dia para 
a coleta dos dados. Os idosos que aceitaram participar 
da pesquisa assinaram o Termo de Consentimento Livre 
e Esclarecido (TCLE). Aqueles que aceitaram, mas foram 
incapazes de assinar, fizeram impressão digital no termo. 

Para a análise dos dados, foi utilizado frequência 
e percentual para as variáveis categóricas. Para as variáveis 
numéricas, inicialmente foi verificada a normalidade dos 
dados por meio do teste de Shapiro-Wilk. Como os dados 
não apresentaram distribuição normal, foram utilizadas 
Mediana (Md) e Quartis (Q1; Q3) para a caracterização 
dos resultados. Na estatística inferencial, o teste do Qui-
-quadrado, e quando necessário o teste exato de Fisher, 
foram empregados para investigar diferenças proporcio-
nais na prevalência das variáveis sociodemográficas e de 
saúde entre os idosos institucionalizados e frequentado-
res dos Centro Dia. Na comparação do nível de atividade 
física e satisfação com a vida entre os grupos, foi utili-
zado o teste “U” de Mann-Whitney. Calculou-se também 
o tamanho do efeito (d) por meio do modelo proposto 
por Cohen23 para diferenças dos valores de dois grupos 
independentes. De acordo com os critérios de Cohen, 
um valor d = 0,20 representa tamanho de efeito peque-
no; d = 0,50, médio; e d = 0,80, grande. Para analisar a 
correlação entre as variáveis, efetuou-se o coeficiente de 
correlação de Spearman. A significância adotada foi de p 
< 0,05. Todas as análises foram realizadas no software 
Statistical Package for the Social Sciences SPSS v.22.0.

RESULTADOS 

Ao analisar o perfil sóciodemográfico dos ido-
sos institucionalizados e frequentadores dos Centro Dia 
(Tabela 1), houve diferença significativa (p > 0,05) nas 
proporções apenas no sexo (p = 0,027), faixa etária (p 
= 0,005) e escolaridade (p = 0,026). Tal resultado indica 
que há uma maior prevalência de idosos do sexo mascu-
lino (f = 14) que são institucionalizados, enquanto nota-
-se maior prevalência de idosos frequentadores dos Cen-
tro Dia acima dos 70 anos (f = 12) e que são analfabetos/
fundamental incompleto (f = 12). Nas demais variáveis 
não houve diferença na prevalência das variáveis entre os 
dois grupos.

Tabela 1. Perfil sóciodemográfico dos idosos institucionaliza-
dos e frequentadores dos Centros Dia da cidade de Maringá, 
Paraná, Brasil

VARIÁVEIS

Institucio-
nalizados

(n = 19)

Centros dia

(n = 12) X2 P

ƒ (%) ƒ (%)

Sexoa

Masculino 14 (73,7) 4 (33,3) 4,918 0,027*

Feminino 5 (26,3) 8 (66,7)

Estado civilb

C/companheiro 3 (15,8) 1 (8,3) 0,364 0,493

S/companheiro 16 (84,2) 11 (91,7)

Faixa Etáriab

60 a 69 anos 9 (47,4) 0 (0,0) 8,010 0,005*

70 anos ou mais 10 (52,6) 12 (100,0)

Renda mensalb

Até 1 salário mínimo 12 (63,2) 8 (66,7) 0,040 0,577

1 a 2 salários mínimos 7 (36,8) 4 (33,3)

Escolaridadeb

Analfabeto/Fund. In-

completo

12 (63,2) 12 (100,0) 5,711 0,026*

Fundamental Completo 7 (36,8) 0 (0,0)

Tabagismob

Nunca fumou 11 (57,9) 9 (75,0) 0,940 0,452

Fuma/ Já fumou 7 (36,8) 2 (16,7)

Raçab

Branca 15 (78,9) 9 (75,0) 0,066 0,798

Negra/Outras 1 (5,3) 2 (16,7)

Aposentadoriab

Sim 4 (21,1) 3 (25,0) 0,066 0,565

Não 15 (78,9) 9 (75,0)
*Associação significativa (p < 0,05) - Teste de Qui-quadradoa ou 
Exato de Fisherb.

Já em relação ao perfil de saúde dos idosos (Ta-
bela 2), verificou-se diferença na prevalência nas variáveis 
de frequência de atividades (p = 0,012) e nível de ati-
vidade física, evidenciando que há maior prevalência de 
idosos institucionalizados irregularmente ativos/sedentá-
rios (f = 17) e que mais idosos frequentadores dos Cen-
tro Dia realizam atividades físicas no mínimo duas vezes 
por semana (f = 12). Nas demais variáveis não houve di-
ferença na prevalência das variáveis entre os dois grupos.
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Tabela 2. Perfil de saúde dos idosos institucionalizados e frequentadores dos centros dia da cidade de Maringá, Paraná, Brasil

VARIÁVEIS

Institucionalizados

(n = 19)

Centros dia

(n = 12) X2 P

ƒ (%) ƒ (%)

Percepção de saúdea

Ruim/Regular 11 (57,9) 6 (50,0) 0,185 0,667

Boa 8 (42,1) 6 (50,0)

Histórico de quedasb

Sim 8 (42,1) 1 (8,3) 2,597 0,101

Não 11 (57,9) 11 (91,7)

Quantidade de doençasa

1 doença 11 (57,9) 6 (50,0) 0,185 0,667

2 ou mais doenças 8 (42,1) 6 (50,0)

Percepção corporalb

Gordo 6 (31,6) 4 (33,3) 0,010 0,611

Normal/Magro 13 (68,4) 8 (66,7)

Tempo de frequênciab

Até 6 meses 4 (21,1) 4 (33,3) 0,579 0,676

Mais de 6 meses 15 (78,9) 8 (66,7)

Frequência de atividadesb

1 vez na semana 8 (42,1) 0 (0,0) 6,810 0,012*

2 vezes ou mais 11 (57,9) 12 (100,0)

Nível de atividade físicab

Ativo 2 (10,5) 8 (66,7) 10,608 0,002*

Irreg. Ativo/Sedentário 17 (89,5) 4 (33,3)

Auxílio para a marchab

Sim 1 (5,3) 3 (25,0) 2,549 0,272

Não 18 (94,7) 9 (75,0)
*Associação significativa (p < 0,05) - Teste de Qui-quadradoa ou Exato de Fisherb.

Ao comparar o nível de atividade física, o com-
portamento sedentário e a satisfação com a vida dos 
idosos institucionalizados e frequentadores dos Centro 
Dia (Tabela 3), foi encontrada diferença significativa en-
tre os grupos nos dias de caminhada por semana (p = 
0,001), dias de atividade física moderada por semana (p 
= 0,039), minutos de atividade física moderada por dia 
(p = 0,039), minutos de atividade física moderada por 

semana (p = 0,032) e tempo sentado em fim de semana 
(p = 0,001). 
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Tabela 3. Comparação do nível de atividade física e satisfação com a vida dos idosos institucionalizados e frequentadores dos 
Centros Dia da cidade de Maringá, Paraná, Brasil

Nível de atividade física
Institucionalizados (n = 19) Centros dias (n = 12)

P Tamanho do efeito
Md (Q1-Q3) Md (Q1-Q3) 

Dias de caminhada 1,0 (0,0; 2,0) 5,0 (3,0; 5,0) 0,001* -0.76

Min. de caminhada p/dia 30,0 (0,0; 60,0) 20,0 (15,0; 35,0) 0,795 0.12

Min. de caminhada p/sem. 30,0 (0,0; 120,0) 75,0 (60,0; 115,0) 0,059 -0.10

Dias de atividade moderada 1,0 (0,0; 1,0) 3,5 (0,0; 5,0) 0,039* -0.49

Min. de atividade moderada p/dia 20,0 (0,0; 30,0) 75,0 (0,0; 120,0) 0,039* -0.46

Min. de atividade moderada p/sem. 20,0 (0,0; 30,0) 270,0 (0,0; 412,5) 0,032* -0.52

Tempo sentado durante a semana 600,0 (540,0; 660,0) 600,0 (600,0; 780,0) 0,120 -0.32

Tempo sentado em fim de semana 540,0 (480,0; 600,0) 810,0 (720,0; 900,0) 0,001* -0.70

Satisfação com a vida 26,0 (22,0; 30,0) 25,5 (25,0; 28,0) 0,997 -0.06

*Diferença significativa - p < 0,05 (Teste de “U” de Mann-Whitney).

Ressalta-se que os idosos frequentadores dos 
Centro Dia caminham mais dias por semana, além de pra-
ticarem mais dias de atividades moderadas por semana, e 
mais minutos por dia e por semana destas atividades em 
comparação aos idosos institucionalizados. Em contra-
partida, os idosos institucionalizados ficam menos tempo 
sentados durante os fins de semana. A análise do tama-
nho do efeito demonstrou magnitude de efeito pequena 
a média. Não houve diferença no grau de satisfação com a 
vida (p = 0,997) entre os idosos dos dois grupos. A Tabe-
la 4 apresenta a correlação entre as variáveis de compor-
tamento sedentário, nível de atividade física e satisfação 
com a vida.

Para os idosos institucionalizados foram encon-
tradas as seguintes correlações significativas (p < 0,05): 
tempo sentado durante a semana com dias de caminhada 
(r = -0,69), minutos de caminhada por dia (r = -0,73), 
minutos de caminhada por semana (r = -0,72) e a satis-
fação com a vida (r = -0,37); e tempo sentado durante o 
fim de semana com dias de caminhada (r = -0,79), mi-
nutos de caminhada por dia (r = -0,79) e minutos de 
caminhada por semana (r = -0,80). Tais resultados pare-
cem indicar que o comportamento sedentário do idoso 
institucionalizado é um fator que pode estar relacionado 
fortemente com a redução de atividades físicas leves e de 
forma fraca com satisfação com a vida. 

Para os idosos do Centro Dia foram encontradas 

as seguintes correlações significativas (p < 0,05): tempo 
sentado durante a semana com minutos de caminhada 
por dia (r = -0,38), minutos de caminhada por semana 
(r = -0,50) e satisfação com a vida (r = -0,37); e tempo 
sentado durante o fim de semana com dias de caminhada 
(r = -0,36) e minutos de caminhada por semana (r = 
-0,41). Estes achados evidenciam que o comportamento 
sedentário do idoso do Centro Dia é um fator associado 
de forma fraca à redução de atividades físicas leves e a 
satisfação com a vida.
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Tabela 4. Correlação entre as variáveis de comportamento sedentário, nível de atividade física e satisfação com a vida dos idosos 

institucionalizados e dos Centros Dia da cidade de Maringá, Paraná, Brasil

Institucionalizados Centro Dia

Comportamento 

Sedentário

Nível de atividade física Satisfação com 

a vida

1 2 3 4 5 6 7 8 9

1. Tempo sentado durante a semana - 0,89* -0,69* -0,73* -0,72* -0,26 -0,27 -0,27 -0,37*

2. Tempo sentado em fim de semana 0,90* - -0,79* -0,79* -0,80* -0,19 -0,19 -0,20 -0,26

3. Dias de caminhada -0,22 -0,36* - 0,96* 0,99* -0,10 -0,10 -0,08 0,21

4. Minutos de caminhada p/dia -0,35 -0,26 -0,56* - 0,99* 0,02 -0,02 0,02 0,20

5. Minutos de caminhada p/semana -0,50* -0,41* 0,02 0,70* - -0,02 -0,04 -0,01 0,21

6. Dias de atividade moderada -0,30 -0,12 0,56* -0,31 0,26 - 0,98* 0,99* 0,11

7. Minutos de atividade moderada p/dia -0,20 -0,05 0,47* -0,35* 0,16 0,80* - 0,99* 0,11

8. Minutos de atividade moderada p/

semana
-0,28 -0,06 0,36* -0,21 0,32 0,94* 0,78* - 0,06

9. Satisfação com a vida -0,38* -0,22 0,26 0,05 0,26 0,29 -0,15 0,20 -

*Correlação Significativa - p < 0,05.

DISCUSSÃO

O objetivo deste estudo foi comparar a atividade 
física e a satisfação com a vida entre idosos institucionali-
zados e idosos usuários dos Centro Dia, além de verificar 
as relações entre a prática de atividade física e a satisfação 
com a vida. Nesta pesquisa, os idosos institucionalizados 
mostram-se mais sedentários do que aqueles que fre-
quentavam os Centro Dia. Este dado já era esperado, pois 
idosos institucionalizados tendem a apresentar maior 
taxa de sedentarismo24.

Nas ILPI brasileiras, encontram-se tanto idosos 
dependentes como independentes, portanto as institui-
ções devem oferecer t serviços de saúde de maior com-
plexidade para os idosos mais fragilizados, assim como 
serviços que estimulem a manutenção e promoção da au-
tonomia, independência e participação social dos idosos 
residentes25. A atividade física nas ILPI deve ser estimu-
lada, já que está diretamente relacionada à redução da 
limitação funcional e à prevenção de doenças crônicas 
não-transmissíveis26-28. 

Parece existir também associação entre compor-

tamento sedentário e satisfação com a vida. Em estudo 
canadense com 358 adultos com 55 anos e mais livres 
de condições médicas e ortopédicas crônicas que podem 
impedir o treinamento de resistência, a satisfação com a 
vida foi negativamente associada com tempo sedentário 
e o tempo sedentário foi preditor mais importante de sa-
tisfação do que a realização de treinos de resistência29. 

A associação entre atividade física e satisfação 
com a vida em idosos foi constatada em estudos longi-
tudinais. McAuley et al.30 realizaram estudo prospectivo 
com 168 mulheres idosas com follow up de 24 meses. A 
relação entre atividade física e satisfação com a vida foi 
indireta, com a autoeficácia e saúde física e mental de-
sempenhando papéis intermediários nessa relação.

Resultado parecido foi observado em estudo de 
intervenção com 174 idosos, inicialmente sedentários31. 
Após um ano, a atividade física teve efeitos diretos signifi-
cativos na autoeficácia, autoestima física e afeto positivo. 
Por sua vez, a autoeficácia e o afeto positivo tiveram efei-
tos diretos na satisfação com a vida. Ao longo de quatro 
anos, o aumento da atividade física foi associado à melho-
ria da autoestima física e do afeto positivo, e as melhorias
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