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RESUMO

O objetivo deste estudo foi caracterizar a saúde percebida em
d i fe rentes grupos compostos por critérios de gênero, idade e nível de
atividade física. O estudo contou com a participação de 200 volun -
tários, em dois grupos de idade, um de 20 a 35 anos e o outro de 60 a
70 anos, cada um com 50 homens e 50 mulheres, sendo metade seden -
tários e metade ativos. Os instrumentos incl u í ram: um questionário de
c a racterização sociodemog r á fica, ocupacional e de prática de ativi -
dades físicas e uma escala para avaliação da saúde percebida con -
tendo itens sobre saúde física e mental atual, comparada à de cinco
anos atrás e comparada à de pessoas da mesma idade. Fo ram fe i t a s
estatísticas descritivas e testes infe renciais. Os resultados indicaram
que: a) para os escores de saúde e de capacidade física atual, em
comparação com a própria saúde há cinco anos, notou-se que nas
mulheres sedentárias os escores foram mais altos entre as jovens do
que entre as idosas, e nessas os escores foram mais altos entre as
ativas do que entre as sedentárias; b) em relação à saúde e à
capacidade física comparada com a de outros da mesma idade,
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notou-se no feminino, que as jovens e idosas ativas se avaliaram
significantemente melhor do que as sedentárias; c) nos jovens
sedentários, o escore de saúde mental foi mais alto nos masculinos
que nos femininos e entre os idosos sedentários verificou-se efeito
significativo para gênero; d) nas avaliações de saúde mental em
comparação com outros indivíduos da mesma idade, não houve
nenhuma diferença estatisticamente significante. As avaliações sub -
jetivas de saúde são importantes indicadores da qualidade de vida e
que esta é afetada pela prática de atividades físicas, gênero e idade.

PALAVRAS-CHAVE: saúde percebida; exercícios físicos; adultos
jovens; idosos 

INTRODUÇÃO

A saúde percebida é um importante indicador da qualidade de
vida percebida, em todas as fases da vida. Ela é influenciada pela
quantidade de ingestão de medicamentos, por doenças mentais,
incapacidade funcional, doenças crônicas e do sistema músculo-
esquelético, inatividade, gênero e idade (STEINHAG E N -
THIESSEN; BORCHELT, 1999).

H o eymans et al. (1999) estudaram a inferência da idade sobre a
saúde física e percebida em idosos, e notaram que ocorreu uma asso-
ciação inversa entre elas. French, Gekoski e Knox (1995) analisaram
as diferenças entre os gêneros em relação a eventos de vida e ao bem-
estar físico e psicológico. Notaram que nas mulheres apresentam-se os
mais altos escores de saúde percebida e que estão sempre corr e l a-
cionados a eventos positivos de bem-estar físico e psicológico, dev i d o
a diferenças de estratégias de c o p i n g entre homens e mulheres e a
maior socialização das mulheres.

A atividade física contribui para o aumento da satisfação de
vida, da saúde percebida, da saúde mental, das funções cognitivas,
da auto-estima e do senso de auto-eficácia (OKUMA, 1997). Piko
(2000) descreveu as relações entre sintomas psicossomáticos e nível
de atividade física sobre a saúde percebida em adultos jovens hún-
garos, verificando que os ativos apresentam escores elevados de
saúde percebida. 

Cochrane et al. (1998) acompanharam a evolução de um pro-
grama de força muscular, flexibilidade e resistência cardiovascular
sobre a saúde percebida em 55 homens e mulheres sedentários, com
idades entre 65 e 74 anos. Verificaram que no grupo experimental
as mudanças na capacidade física foram acompanhadas por melho-
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ra na saúde percebida, o que não ocorreu no grupo controle. Os autores
relatam que tal fato ocorreu devido a maior independência proporcionada
pela melhora da condição física e aos benefícios psicológicos que a inter-
ação em grupo proporciona. Bellew (1998) estudou a correlação entre
saúde percebida e nível de atividade física em homens e mulheres de três
faixas etárias (20 a 29, 40 a 49 e 60 a 69 anos). Notou que os homens
a t ivos (p<0,02) apresentam maiores escores de saúde percebida e que não
há diferença entre os grupos de idade.

A mensuração da saúde percebida é relevante para a área da
saúde, na medida que mostra que a avaliação feita pelas pessoas sobre
suas condições de saúde pode refletir o autoconhecimento de probl e-
mas pré-clínicos, tornando o sujeito apto a comunicar ao profi s s i o n a l
da saúde seus sintomas e suas doenças. Também está relacionada aos
estados emocionais, otimismo ou pessimismo, que são indicadores do
estado geral de saúde e que podem nele interferir.

A proposição do presente estudo, que considera estratos com-
postos de ativos e sedentários, foi baseada nos pressupostos que a
a t ividade física facilita comportamentos promotores de saúde e produz
mudanças positivas sobre como as pessoas avaliam sua saúde, propi-
ciando aumento no grau de independência, alto níveis de integr a ç ã o
social, aumento da auto-estima, tanto em adultos jovens como idosos.
Em relação a estratificação por gênero, a literatura sugere que esse tem
impacto na saúde percebida pois, homens e mulheres têm diferentes
estratégias de c o p i n g, e essas são menos efetivas nas mulheres; estão
sujeitos a diferentes eventos e experiências, e as mulheres são edu-
cadas para a socialização e envolvimento emocional com as pessoas.
A estratificação por faixa etária teve como pressuposto que os idosos
apresentariam escores mais baixos de saúde percebida devido ao
declínio do estado funcional e o aumento das doenças e incapacidades,
mas tal fato ainda é pouco conclusivo. 

Focalizar esse tema é uma forma relevante de ampliar a base
de conhecimentos teóricos nos domínios considerados, que incluem
assuntos pertinentes a vários campos do conhecimento e profissões
( p s i c o l ogia, ergonomia, fisioterapia, educação física, educação
entre outras). Dessa forma, o objetivo proposto para esta investi-
gação foi caracterizar a saúde percebida em diferentes grupos com-
postos por critérios de gênero, idade e nível de atividade física.

MATERIAIS E MÉTODOS

A população do estudo foi composta de idosos e adultos
jovens, de ambos os sexos, ativos e sedentários. Desses, foram
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amostrados como sujeitos do estudo 200 indivíduos divididos em
dois grupos de idade, com 100 indivíduos cada. Um era constituído
de adultos jovens (de 20 a 35 anos), e o outro de idosos (de 60 a 70
anos). Cada grupo tinha 50 mulheres e 50 homens. Em cada um dos
gêneros, metade eram ativos e metade sedentários. Considerou-se,
para cada uma das combinações de fatores (faixa etária, gênero e
nível de atividade física), um número de 25 participantes, valor cor-
respondente ao mínimo requerido em grandes amostras para uti-
lização de testes estatísticos inferenciais.

Os idosos foram recrutados nos grupos de Terceira Idade do
Serviço Social do Comércio (SESC) e da Universidade do Sagrado
Coração (USC), em associações de aposentados, em clubes de
serviço da cidade de Bauru, enquanto os adultos jovens foram
recrutados nos diversos setores administrativos da USC e de duas
empresas de Bauru.

Para inclusão no grupo de ativos, o critério foi de participação
ininterrupta em atividade física, preferencialmente aeróbia nos últi-
mos seis meses, praticada por duas ou mais vezes por semana e
durante mais de 20 minutos por dia. Segundo a literatura (SALLIS,
HOVELL; HOFSTER, 1992), essas condições são suficientes para
induzir, nos sistemas cardiovasculares e músculo-esquelético, adap-
tações consistentes com os ganhos associados à prática regular de
atividade física aeróbia. Nenhum dos sujeitos era atleta de elite,
nem esportista profissional.

O critério para classificar o sujeito como sedentário no tra-
balho foi a estimativa de consumo calórico exigido na atividade
profissional, ou seja, terem um gasto energético menor ou igual a
180 kcal/hora (COUTO, 1995). Por exigência do delineamento ado-
tado, todos os sujeitos deveriam estar em ocupações que envolviam,
predominantemente, atividades sedentárias, há mais de um ano.

PROCEDIMENTOS

Para a avaliação da saúde percebida (avaliação subjetiva que
cada pessoa faz sobre a qualidade de funcionamento de sua saúde
física e mental) foram utilizadas escalas de cinco pontos que inda-
gavam sobre a satisfação com a saúde e a capacidade física e com a
saúde e capacidade mental atual em comparação com as de cinco
anos atrás, e as mesmas duas variáveis em comparação com outras
pessoas da mesma idade. Esse instrumento foi construído especifi-
camente para este estudo com base em indicações da literatura
sobre as variáveis que são críticas na determinação da saúde perce-
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bida (IDLER; KASL, 1995; HOEYMANS, 1999). O teste de con-
fiabilidade interna dessa escala revelou um coeficiente alpha de
Cronback de 0,76, o que mostra que cada item é relacionado ao con-
ceito de saúde percebida.

A aplicação dos instrumentos foi feita em sessões indiv i d ua i s
ou coletivas nos locais de encontro, estudo ou trabalho dos
sujeitos, após autorização dos responsáveis e com a concordância
dos sujeitos, que foram informados sobre o caráter voluntário da
p a rticipação, a possibilidade de abandonar a pesquisa a qualquer
momento e o direito ao sigilo dos dados individuais. No início da
sessão de coleta de dados, foram explicitados os objetivos do
estudo, fornecidas instruções para o preenchimento e oferecido o
t e rmo de consentimento para a devida assinatura.

ANÁLISE ESTATÍSTICA

Para a análise da saúde percebida em relação a gênero, idade
e nível de atividade física utilizou-se a técnica de análise de variân-
cia não-paramétrica para três fatores, complementada com os
respectivos testes de comparações múltiplas e medidas descritivas
de posição e variabilidade (SIEGEL; CASTELLAN JR., 1988).

RESULTADOS

A TABELA 1 mostra as medidas descritivas dos escores de
saúde e de capacidade física atual quando os sujeitos tomaram por
base de comparação as suas saúde há cinco anos atrás. Nota-se que
nas mulheres sedentárias, os escores foram mais altos entre as adul-
tas jovens do que entre as idosas (p<0,01). Nas idosas, os escores de
saúde e capacidade física foram mais altos entre as ativas do que
entre as sedentárias (p<0,05).
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Na TABELA 2, pode-se visualizar as medidas descritivas de
saúde e capacidade física em comparação com as de outros indiv í d u-
os da mesma idade. Nota-se no gênero feminino, que as adultas jove n s
e idosas ativas se avaliaram significantemente (p<0,05) melhor do que
as sedentárias.
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TABELA 1 – Mediana e semi-amplitude interq u a rtílica da ava l i a ç ã o
da saúde e da capacidade física hoje comparada a cinco anos atrás,
s egundo gênero, grupos de idade e prática de atividade física, com
r e s p e c t ivo resultado do teste estatístico.

TABELA 2 – Mediana e semi-amplitude interq u a rtílica da ava l i a ç ã o
da saúde e da capacidade física hoje comparada a outras pessoas,
s egundo gênero, grupos de idade e prática de atividade física, com
r e s p e c t ivo resultado do teste estatístico.
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As medidas descritivas de saúde mental hoje comparada a
de cinco anos antes e os resultados do teste estatístico seg u n d o
gênero, faixa etária e prática de atividade física, podem ser vistas
na TABELA 3. Nos adultos jovens sedentários, o escore de saúde
mental foi mais alto nos masculinos que nos femininos (p<0,05).
Entre os idosos sedentários ve r i ficou-se efeito signifi c a t ivo
(p<0,01) para gênero. 

A TABELA 4 mostra as medidas descritivas das ava l i a ç õ e s
de saúde mental em comparação com outros indivíduos da mesma
idade e o resultado do teste estatístico segundo gênero, idade e
prática de atividade física. Não foi possível ve r i ficar diferença
estatisticamente significante (p>0,05) entre os níveis de fa t o r e s .

TABELA 3 – Mediana e semi-amplitude interquartílica da avaliação
da saúde mental hoje comparada a cinco anos atras, segundo
gênero, grupos de idade e prática de atividade física, com respecti-
vo resultado do teste estatístico.
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DISCUSSÃO

As associações entre saúde percebida e idade, gênero e nível de
a t ividade física, as relações menos positivas observadas no estudo,
referiram-se principalmente às mulheres, aos sedentários e aos
idosos. Já as diferenças encontradas entre os grupos de idade e gênero
o c o rreram em torno dos pontos positivos das escalas. Além disso, as
pontuações elevadas dos idosos quanto à satisfação com aspectos
selecionados de sua vida confi rmam a literatura (NERI, 2000).

Dados disponíveis revelam que, no âmbito da saúde percebida,
o gênero é um fator de risco mais importante que a idade (FRENCH,
G E KOSKI; KNOX, 1995). Em um estudo prospectivo, Wi l c ox, Kasl
e Idler (1996) examinaram a relação entre incapacidades físicas e
saúde percebida em 254 idosos hospitalizados, de ambos os sex o s .
Notaram que o gênero feminino foi a única va r i á vel sociodemogr á-
fica que apresentou correlação com as va r i á veis do estudo, no qual
as mulheres registraram índices mais baixos de saúde percebida do
que os homens. 

Por outro lado, as respostas dos participantes do Berlin Aging
Study realizado com idosos de 70 a 105 anos de idade, para as
questões: “Como você percebe sua saúde física atual? e “Como
você percebe sua saúde física comparada a outras pessoas?” não
revelaram diferenças entre os grupos de idade (BALTES; MAYER,
1999). Esses dados foram explicados por meio da noção “do para-
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TABELA 4 – Mediana e semi-amplitude interq u a rtílica da ava l i a ç ã o
da saúde mental hoje comparada a cinco anos atrás, segundo gênero,
grupos de idade e prática de atividade física, com respectivo resultado
do teste estatístico.
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doxo da invariância associada à idade” (age-invariance paradox),
em que os autores se baseiam para explicar porque a percepção de
saúde objetiva permanece estável durante o curso de vida (SMITH
et al., 1999). Como indica a pesquisa gerontológica, é provável que
ao longo do curso de vida ocorram processos adaptativos em
relação à saúde física e funcional, como por exemplo, a reorganiza-
ção cognitiva nos critérios de avaliação ou novos processos de com-
paração interna. 

Ebly, Hogan e Fung (1996), ao estudarem 1239 canadenses de
ambos os sexos, acima de 65 anos, por meio de regressão logística,
notaram que houve um aumento na proporção de indivíduos que
definiram sua saúde percebida como “não muito boa” com o
aumento da idade. Na análise dos referidos autores, as variáveis
preditoras de escores baixos de saúde percebida com o aumento da
idade foram os problemas de saúde (visual, auditivo, cardíaco e do
sistema músculo-esquelético) e as limitações funcionais para o
desempenho das atividades básicas e instrumentais de vida diária.

Os dados do presente trabalho revelaram que os indiv í d u o s
sedentários apresentaram escores ligeiramente menores de saúde
percebida. Suni et al. (1998) aplicaram nove testes físicos em 498 indi-
víduos de meia-idade, de ambos os sexos, com o objetivo de ve r i fi c a r
a associação entre o nível de atividade física com saúde percebida e,
notaram que indivíduos sedentários apresentam escores mais baixos
de saúde percebida. Iversen, Johansen e Gronbaek (2002) avaliaram a
relação entre fatores referentes a hábitos de vida (consumo de ciga rr o
e álcool, nível sócio-econômico e de atividade física), por meio de um
estudo transversal com 12 mil homens e mulheres de dinamarq u e s e s .
Notaram que o consumo de álcool, ciga rro e a inatividade física estão
associados a escores baixos de saúde percebida, independentemente
do gênero. Azpiazu Garrido et al. (2002) analisaram o impacto de
fatores sócio-demogr á ficos, nível de atividade física, condições de
saúde mental e capacidade funcional sobre a saúde percebida e quali-
dade de vida, em 911 idosos espanhóis. Ve r i ficaram que os fa t o r e s
relacionados a baixos escores de saúde percebida foram a inativ i d a d e
física, os sintomas músculo-esqueléticos, os distúrbios depressivos e
de ansiedade.

Okano, Miyake e Mori (2003) estudaram o efeito da prática
de atividade física, da alimentação, consumo de cigarro e álcool e
do estresse psicológico sobre a saúde percebida em 401 homens na
faixa etária de 50 a 59 anos. Os achados mostraram que ser ativo e
ter hábitos de vida saudáveis são preditores de boa saúde percebida.
Mc Cormack et al. (2004) realizaram uma revisão bibliográfica
sobre a relação entre a saúde percebida e o nível de atividade física.
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A literatura examinada mostrou que os indivíduos ativos apresen-
tam associação positiva com a saúde percebida.

Níveis mais altos de saúde percebida em indivíduos ativos
quando comparados a sedentários, podem ser devido aos efeitos da
atividade física sobre a saúde física e psicológica. Melhoras na
capacidade fisiológica para a realização das atividades de vida
diária, a redução de doenças crônicas e dos níveis de depressão e o
aumento do senso de controle e de auto-eficácia fazem com que o
indivíduo se perceba como mais saudável (OKUMA, 1997).

No entanto, é necessário notar que não há acordo completo
quanto às relações que estamos analisando. Por exemplo, Muto,
Saito e Sakurai (1996) ao estudarem a associação entre atividade físi-
ca reg u l a r, va r i á veis sócio-demogr á ficas, de saúde e psicológicas em
515 trabalhadores homens, ve r i ficaram que não houve relação entre
hábito de atividade física e saúde percebida. Allison (1996) afi r-
ma que a direção causal dessa relação não está bem especifi c a d a .

Baixos níveis de saúde percebida estão associados ao gênero
feminino, ao sedentarismo e aos idosos. Contudo, estudos devem
ser realizados visando examinar quais fatores (sócio-culturais,
ambientais e biológicos) interferem na saúde percebida.
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