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RESUMO

A literatura especializada e a prdtica profissional mostram que exis-
te associag¢do entre bem-estar fisico, género, idade e pratica de ati-
vidade fisica. Este estudo teve como objetivo comparar homens e
mulheres, adultos jovens e idosos, sedentarios e ativos, em relagdo a
proporgdo de ocorréncia de doengas relatadas. Duzentos volunta-
rios participaram, formando, assim, dois grupos com 100 individuos
cada, um de 20 a 35 anos e o outro de 60 e 70 anos, cada um com
50 homens e 50 mulheres, metade sedentaria e metade ativa. Foi
aplicado um questionario visando ao levantamento da pratica de
atividades fisicas e das doengas relatadas. As proporgoes de ocor-
réncias foram comparadas por meio dos testes de contrastes entre e
dentro de populacoes binomiais. Os resultados indicaram que as
mulheres, independentemente da idade e do envolvimento com ativi-
dades fisicas, e os idosos sedentarios apresentaram maior numero
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de doengas relatadas. Avaliagoes de saude sao importantes media-
dores da qualidade de vida e esta ¢ afetada pela pratica de ativida-
des fisicas, por isso, incentivd-las ¢ promover desenvolvimento e
envelhecimento bem-sucedidos.

PALAVRAS-CHAVE: atividade fisica; idade; género; doencas relatadas

INTRODUCAO

As pesquisas sugerem que doenga — quaisquer disfungdes fisio-
logicas ou psicoldgicas, acompanhadas ou ndo de sintomas e sinais —
sdo importantes causas de declinios no bem-estar fisico e psicossocial
em todas as idades (STEINHAGEN-THIESSEN; BORCHELT, 1999).

A doenga na populacdo idosa possui caracteristicas comuns a
outras idades, assim como alguns aspectos que sao tipicos dessa fase
da vida. A taxa de doengas letais ¢ muito maior entre os homens ido-
sos do que entre as mulheres idosas, pois entre as quais predominam
as doencas ndo-fatais, mas incapacitantes e cronicas (osteoporose,
artrose, problemas de coluna e hipertensio). Entre os homens prevale-
cem as doengas isquémicas do coragao.

As mulheres idosas tém taxas mais altas de morbidade, no
entanto exibem taxas de mortalidade mais baixa, do que os homens,
para as mesmas moléstias (CAMARANO et al., 1999; NERI, 2001).

Nos adultos jovens, as principais doengas sdo as musculo-
esqueléticas, sendo — atualmente, para populagdo economicamente
ativa na faixa de 20 a 40 anos — as lesdes por esforgos repetitivos ou
os disturbios osteomusculares relacionados ao trabalho (LER/DORT)
as de maior prevaléncia. Nos Estados Unidos, em 1994, houve 332 mil
casos, representando 65% de todas as doengas. No Brasil, a situagao ¢
provavelmente similar a dos paises industrializados. No Centro de
Referéncia em Saude do Estado de Sao Paulo (CEREST), dentre as
amostras de 620 pacientes atendidos, entre 1990 e 1995, 87% eram
mulheres e 45% tinham entre 26 e 35 anos de idade (BRASIL, 2000).

Nos ultimos anos, os profissionais da saude tém enfatizado o
papel preventivo da atividade fisica, a qual pode ser definida como
qualquer movimento corporal produzido pelos musculos esqueléti-
cos e que resulte em energia expandida, incluindo o exercicio, o
esporte, o trabalho e as atividades domésticas (BOUCHARD;
SHEPHARD; STEPHENS, 1993).

A pratica regular de atividade fisica, juntamente com o ndo con-
sumo de cigarro e de alcool, alimentacao adequada, intervengoes
médicas, por exemplo, com drogas que reduzem a pressao arterial € o
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colesterol, vinculo social, senso de controle e de auto-eficacia e cres-
cimento pessoal continuo sao fatores que influenciam a qualidade de
vida dos individuos. Pessoas ativas apresentam menor numero de
doencas cronicas degenerativas, vida mais longa e menor niimero de
sintomas do que as pessoas inativas (MOREY et al., 1996). De Vitta,
Neéri e Padovani (2003) estudaram as relagdes entre desconfortos mus-
culo-esqueléticos percebidos e nivel de atividade fisica em 200 adul-
tos jovens e idosos, de ambos 0s sexos, ativos e sedentarios, € notaram
que os idosos, as mulheres e os sedentarios apresentaram maiores fre-
qiiéncias de desconfortos nos ultimos seis meses ¢ sete dias.

Entre as doengas cuja incidéncia e agravamento sao reduzi-
dos pela atividade fisica estao as cardiovasculares, a hipertensao, o
diabetes, a osteoporose e certos tipos de cancer (HUANG et al.,
1998; KOO; ROHAN, 1999). Coupland, Wood e Cooper, (1993)
afirmam que a atividade fisica ¢ um fator de proteg¢ao funcional em
todas as idades, possibilitando melhor qualidade de vida para
homens e mulheres. Estudos epidemioldgicos mostraram que ha
uma relagdo inversa entre atividade fisica e prevaléncia de doengas
hipocinéticas, pois essa regula melhor a densidade dssea e diminui
as perdas dsseas, bem como o risco de fraturas.

Wannamethee, Shaper e Alberti (2000) examinaram as relacdes
entre atividade fisica e incidéncia de doengas coronarianas e diabetes
em 5.159 sujeitos na faixa etaria entre 40 e 59 anos. Notaram que a
pratica de atividades fisicas regulares, de intensidade moderada, esta
associada a diminui¢do dos diabetes e do risco de doengas coronaria-
nas. Chien et al. (2000) investigaram a relacao entre o nivel de ativi-
dade fisica e densidade 6ssea em 76 mulheres pds-menopausa na
faixa etaria de 42 a 65 anos e perceberam que as mulheres ativas apre-
sentaram melhores niveis de densidade dssea do que as inativas.

As evidéncias empiricas mostram indicagdes claras a respeito
da importancia de estudos sobre doengas relatadas e nivel de ativida-
de fisica em homens e mulheres de diferentes faixas etarias. Os bene-
ficios propiciados pela atividade fisica, praticada com regularidade,
incentivam os individuos a atingirem a comunidade em que estao
inseridos, seja porque tém mais chance de serem atuantes e produti-
VOSs, ou porque causam menos eventuais doengas e incapacidades a
sociedade. Sao muito importantes, também, os efeitos educacionais
dessas pessoas, pois podem funcionar como modelos de desenvolvi-
mento e de envelhecimento bem-sucedidos para os semelhantes.

Dessa forma, o objetivo proposto para esta investigagdo foi
comparar homens e mulheres, adultos jovens e idosos, sedentarios e
ativos, a propor¢ao de ocorréncia de doengas relatadas.
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MATERIAIS E METODOS

Participaram da amostra de conveniéncia 200 pessoas, divididos
em dois grupos, com 100 participantes em cada um, e por idade: o pri-
meiro grupo de adultos jovens, de 20 a 35 anos; o outro, de idosos,
com idade entre 60 e 70 anos. Cada grupo foi composto por 50 mulhe-
res e 50 homens. Outro fator para estudo foi o tipo de envolvimento
com a atividade fisica, e, assim, em cada subgrupo de género (50 sujei-
tos) a metade dos sujeitos era ativa e a outra metade, sedentaria. Para
a inclusdo no grupo de ativos, o critério foi de participagdo ininterrup-
ta em atividade fisica, preferencialmente aerdbia, nos ultimos seis
meses, praticada por duas ou mais vezes por semana e durante mais de
20 minutos por dia. Segundo Sallis, Hovell e Hofster (1992), estas
condicdes sdo suficientes para induzir nos sistemas cardiovascular e
musculo-esquelético adaptagdes consistentes com os ganhos associa-
dos a pratica regular de atividade fisica aerdbia. Nenhum dos sujeitos
era atleta de elite, nem esportista profissional. O critério para inclusao
no grupo de sedentarios foi o de ndo-participagdo em alguma ativida-
de fisica aerobia no decorrer dos ultimos seis meses.

Por exigéncia do objetivo do estudo, todos os sujeitos deve-
riam estar em ocupagdes que envolviam, predominantemente, ativi-
dades sedentarias ha mais de um ano. O critério para classificar os
sujeitos como sedentarios no trabalho foi a estimativa de consumo
calorico exigido no trabalho, ou seja, terem um gasto energético
menor ou igual a 180 kcal/hora (COUTO, 1995).

As doencas relatadas foram descritas por meio da pergunta:
qual(is) doenga(s) voc€ tem no momento atual? A questdo apresen-
tava as seguintes opgoes: doengas cardiaca, hepatica, renal, pulmo-
nar, musculo-esqueléticas, diabetes e outras. A aplicagdo dos ins-
trumentos foi feita em sessdes programadas, com a anuéncia dos
responsaveis institucionais trabalhistas e com a concordancia dos
participantes, que foram informados previamente sobre os objetivos
do estudo e sobre os aspectos éticos.

Para as comparagoes das proporgdes de ocorréncias de doengas,
segundo género, faixa etaria e nivel de atividade fisica, foi utilizado o
teste de Goodman (1964; 1965). O nivel de significancia adotado para
a andlise dos dados foi de 5% para todas as comparagdes realizadas.

RESULTADOS

Dos 200 individuos estudados, 109 nao indicaram qualquer tipo
de doenga e 91 indicaram. Dentre estes, 8 eram adultos jovens, 17
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adultas jovens, 20 idosos e 46 idosas. Observou-se que, em todos 0s
grupos estudados, as doengas musculo-esqueléticas ocorreram com
maior freqiiéncias que as demais. Entre os idosos, a taxa de doengas
cardiacas ¢ comparavel para homens e mulheres e ¢ comparavel a
taxa de doengas musculo-esqueléticas relatadas pelos homens.

Na TABELA 1 nota-se predominancia de relatos de doengas
nas idosas, ocorrendo o contrario nos idosos. No género masculino
a auséncia de relatos ¢ significativamente superior a presenca des-
tes. Nos adultos jovens do sexo feminino, ao considerar-se o grupo
de sedentarios, a ocorréncia de relatos foi significativa.

TABELA 1 — Resultados do teste de contrastes para as comparagdes
intra e intergrupos entre as proporgdes de ocorréncia e de ndo-ocor-
réncia de doengas segundo género, idade e pratica de atividade fisica.

. Grupos de Préatica de ati- Doencas . Nivel de
Género ; : o significancia das
idade vidade fisica — Aysentes Presentes gdiferengas
Adultos  Sedentdrios 0,680 0,320 p<0,05*
jovens Ativos 0,920 0,080 p<0,05*
Masculino
Sedentérios 0,640 0,360 p<0,05*
Idosos .
Ativos 0,840 0,160 p<0,05*
Adultos  Sedentdrios 0,360 0,640 p<0,05*
jovens Ativos 0,520 0,480 p<0,05*
Feminino
Sedentérios 0,240 0,760 p<0,05*
Idosos .
Ativos 0,160 0,840 p<0,05*
Comparacdes intergrupos Doencas
Ausentes Presentes
(Sedentarios X Ativos)/MAJ p<0,05* p<0,05*
(Sedentarios X Ativos)/MI p>0,05 p>0,05
(Sedentarios X Ativos)/FAJ p>0,05 p>0,05
(Sedentarios X Ativos)/Fl p>0,05 p>0,05
(Adultos jovens X Idosos)/MS p>0,05 p>0,05
(Adultos jovens X Idoso)/MA p>0,05 p>0,05
(Adultos jovens X Idoso)/FS p>0,05 p>0,05
(Adultos jovens X Idoso)/FA p<0,05* p<0,05*
(Masculinos X Femininos)/AJS p<0,05* p<0,05*
(Masculinos X Femininos)/IS p<0,05* p<0,05*
(Masculinos X Femininos)/AJA p<0,05* p<0,05*
(MasculinosX Femininos)/I1A p<0,05* p<0,05*

*Significativos

MAJ: masculinos adultos jovens
MI: masculinos idosos

FAJ: femininos adultos jovens
FI: femininos idosos

MS: masculinos sedentarios
MA: masculinos ativos
FS: femininos sedentarios
FA: femininos ativos

AJS: adultos jovens sedentarios
AJA: adultos jovens ativos
IS: idosos sedentarios

IA: idosos ativos
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Em relacdo a comparagao entre os géneros, independente-
mente de faixa etaria e pratica de atividade fisica, as diferencas de
respostas mostraram-se sempre significativas. Fato semelhante
ocorreu na comparagdo de adultos jovens com idosos nos ativos
femininos e na comparacdo de sedentérios e ativos nos masculinos
adultos jovens.

DISCUSSAO

Conforme relatos dos sujeitos, independentemente da idade e
do envolvimento com atividades fisicas, as mulheres idosas e niao
idosas relataram mais doengas do que os homens. Um dado pratica-
mente universal ¢ que as mulheres sdo fisicamente mais frageis,
mas vivem mais do que os homens, vantagem que pode ser parcial-
mente atribuida as diferencas em doengas que acometem uns e
outros. Hé varias explicagdes para a maior longevidade e a maior
morbidade entre as mulheres. Uma delas ¢ genética: as mulheres
seriam hereditariamente ja favorecidas, além de protegidas pelo
fator hormonal por boa parte da vida adulta, motivo pelo qual sofre-
riam menos doengas coronarianas e hipertensao. A outra ¢ dada por
diferengas no sistema hipotalamico-pituitario-adrenal (HPA). Nas
mulheres ha um aumento nos niveis de cortisol e corticotropina e,
conseqiientemente, um declinio no HPA, principalmente na faixa
etaria de 62 a 83 anos (GREENSPAN et al., 1993).

Outra hipdtese para explicar padroes de longevidade e saude
diferentes entre homens e mulheres est4 relacionada a fatores so-
ciais. Até certo ponto as mulheres seriam relativamente mais pre-
servadas do que os homens dos riscos inerentes ao trabalho, ao taba-
gismo, ao alcoolismo e a violéncia. No entanto, como em geral sao
mais pobres e com menor escolaridade, tém maior chance de vive-
rem sozinhas e, além disso, tém que ajudar a familia, cuidando do
conjuge, dos mais velhos, da casa e das criancas. Ou seja, as mulhe-
res sdo mais frageis e tendem a ser mais oneradas, o que piora sua
qualidade de vida (NERI, 2001).

Estudos comparativos com pessoas de varias idades demons-
traram que as doengas ocorrem com maior freqiiéncia na populagao
idosa do que entre os adultos jovens. Dados do National Center for
Health Statistics revelaram que 55% dos individuos com mais de 65
anos apresentaram doengas cardiovasculares, sendo a hipertensdo
mais prevalente, com taxas de cerca de 35% (SCHAIE; WILLIS,
1996). Estudos epidemiologicos demonstraram que a prevaléncia de
hipertensdo entre os idosos brasileiros ¢ elevada: 65% dos idosos
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sdo hipertensos e, entre as mulheres com mais de 75 anos, a preva-
1éncia ¢ de 80% (Terceiro Consenso..., 1998).

O aumento de doengas associadas ao envelhecimento pode ser
explicado pelos fatores psicoldgicos (integragao social e controle
pessoal), os ambientais (status social e autonomia) e o estilo de
vida. Perda de status social, diminuigdo da percepcao de controle e
auséncia de contato com outras pessoas podem provocar aumento
dos niveis de cortisol e, conseqiientemente, um declinio no sistema
HPA e elevagdo dos niveis de glicocorticoides (GC), séricos de gli-
cose e de lipidios, de imunossupressores e do tonus cardiovascular,
aumentando o risco de doengas (FINCH; SEEMAN, 1996). Quanto
ao estilo de vida, medidas como dieta equilibrada, ndo fumar, prati-
car exercicios regularmente e manutengdo do peso ideal tém sido
preconizadas como elementos importantes na prevengao de doengas
cardiacas, musculo-esqueléticas, canceres, diabetes, entre outras
(FERRUCCI et al., 1999).

Os dados da presente investigagao revelaram associagdo entre
o nivel de atividade fisica e doengas para homens e mulheres jovens
e para homens idosos, confirmando as hipoteses iniciais. No entan-
to, no caso especifico das mulheres idosas, as ativas relataram mais
doencas do que as sedentarias, contrapondo-se ao resultado espera-
do. Talvez este resultado se explique pelas caracteristicas sociais
dessa sub-amostra. As idosas foram recrutadas em Universidades de
Terceira Idade e centros de convivéncia, que hoje, no Brasil, sdo
espagos privilegiados de afirmagdao da identidade e de busca de
direitos para mulheres de classe média baixa. As maneiras que essa
clientela encontra para fazé-lo sdo: atividade, produtividade e auto-
afirmagdo, que muitas vezes resultam em negagao da propria velhi-
ce e de seus limites. Talvez uma parte da amostra ndo tenha relata-
do problemas de saide por esse motivo. Para as que relataram, as
doengas ndo sdo motivos suficientes para impedir-lhes as participa-
¢oes, pelo contrario, acreditam que a velhice ¢ um estado de espiri-
to e que os problemas fisicos sdo devidos a fatores biologicos e ao
estilo de vida, portanto podem ser disfarcados ou remediados por
meio de atividades fisicas e sociais (NERI, 2001).

A atividade fisica ¢ um importante componente de programas
destinados a promogao de saude e ¢ comumente prescrita com o
objetivo de melhorar, manter e prevenir doengas do sistema muscu-
lo-esquelético, cronicas cardiovasculares, diabetes, entre outras.
Pesquisas com animais, estudos observacionais com humanos e
estudos verticais comparando individuos ativos e sedentarios, visan-
do verificar como a atividade fisica reduz o risco de doengas car-
diovasculares e melhora a fungao do miocardio apds o infarto, rela-
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tam que os principais mecanismos consistem na redugao da pressao
sangiiinea, aumento dos niveis de colesterol HDL, do aporte de oxi-
génio no miocardio e da sensibilidade a insulina; decréscimo da fre-
qiiéncia cardiaca e da pressdo sangiiinea sistolica; reducao do risco
de trombose devido ao decréscimo de adesao e agregagao plaqueta-
ria, da promogao de fibrinolise e redugao de arritmias ventriculares
(LEON; NORSTRON, 1995).

Em relagdo a osteoporose, a atividade fisica reduz a velocida-
de da perda 6ssea devido ao envelhecimento normal e provoca um
aumento da massa 6ssea, independentemente de género, idade ou
nivel de densidade ossea inicial. Uma das explicagdes refere-se a
hipertrofia a que o osso responde quando ultrapassa o seu limiar de
“stress”. H4 uma resposta local a carga mecanica a que ¢ submeti-
do, enquanto o sistema esquelético, como um todo, responde aos
niveis de calcio. O mecanismo que leva a formagado ossea ¢ decor-
rente das cargas negativas que se formam no segmento comprimi-
do, quando o osso ¢ tensionado (OKUMA, 1997).

Acrescentando-se os resultados obtidos nos dados da pesqui-
sa aos existentes na literatura obtém-se indicativos de que a presen-
¢a de doencas ¢ determinada por grande variedade de fatores gené-
tico-bioldgicos, ambientais e de estilo de vida, os quais afetam, de
modo diferente, homens e mulheres de varias idades. Por esse moti-
Vo, pesquisas sdo necessarias para examinar os fatores intrinsecos e
ambientais associados a género e idade, as quais poderdo servir
como base para o desenvolvimento de intervengdes que visem a
manutengdo da saide na populagdo.

Agradecimentos: CAPES (Coordenagao de Aperfeicoamento
de Pessoal de Nivel Superior).
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ABSTRACT

Specialized literature and professional practice have showed a
strong association between physical and subjective well-being, gen-
der, age, and regular physical activity. This study was aimed for
comparing men and women, young and older adults, active and
sedentary people. The subject were 200 voluntary, set in two groups
containing 100 individuals each, matched by age. In the first group
from 20 to 35 and in the second from 60 to 70, each group had 50
men and 50 women, 50% of sedentary people and the other 50%
active. A questionnaire was addressed for a survey of the practice of
physical activity and reported illnesses. Data were submitted to
descriptive statistics and tests of contrasts of binomial populations
(GOODMAN). The results were that independently of age and
enrollment in regular physical activity, physically inactive women
and aged people showed the greatest rates of diseases. Assessments
of health are important mediators of quality of life, which is affect-
ed by regular practice of physical activities. Improving this practice
means promoting successful development and successful aging.
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