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RESUMO

O objetivo deste estudo foi verificar a associacao dos sintomas do envelhecimento masculino com o
nivel de atividade fisica no lazer e no deslocamento em homens de 40 anos ou mais da cidade de Pelotas,
RS. Métodos: Foi realizado um estudo transversal de base populacional incluindo 421 homens que residissem
na zona urbana do municfpio. Para avaliar os sintomas do envelhecimento masculino foi utilizada a escala
AMS-The Aging Male’s Symptoms Scale e para verificar o nivel de atividade fisica foi utilizado o International
Physical Activity Questionnaire (IPAQ) na versao longa. Para ser considerado ativo, era necessario atingir 150
min de atividade fisica por semana. Resultados: A prevaléncia de sedentarismo nos dominios da atividade
fisica do lazer e do deslocamento foi de 82,9% (ICqq,, 78,9-86,4). Os sintomas psicolégicos e somaticos, além
do escore geral do envelhecimento, diferiram significativamente entre os sedentdrios e os ativos (p < 0,05;
p = 0,001; p = 0,02, respectivamente). A gravidade do escore geral também foi mais prevalente entre os
sujeitos sedentérios (p = 0,01), sendo que 90% destes apresentaram sintomas graves. Conclusdo: A presenca
dos sintomas psicolégicos e somaticos e, consequentemente do escore geral, bem como sua gravidade,
foram menores entre aqueles sujeitos que atingiram as recomendacdes atuais de atividade fisica no lazer
e no deslocamento.
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ABSTRACT

The aim of this study was to verify the association of male aging symptoms with physical activity in lei-
sure and commuting time in men aged 40 years or older from Pelotas, a city in Southern Brazil. Methods: a
population-based cross-sectional study was carried out including 421 men, living in the urban area. To verify
the male aging symptoms, the Aging Males' Symptoms Scale (AMS) was used and to evaluate physical activity
level, the International Physical Activity Questionnaire (IPAQ), long version was used. Results: the prevalence
of sedentarism in the leisure and commuting pysical activity domains was of 82.9% (Cl 95% 78.9-86.4). The
psychological, somatic and general score of aging significantly differed between sedentary and active men
(p<0.05; p=0.001; p=0.02 respectively). The severity of the general score was also more prevalent among
sedentary subjects (p=0.01), with 90% of them presenting severe symptoms. Conclusion: psychological, so-
matic and general score symptoms, as well as their severity were lower among those subjects who reached
the current recommendations for physical activity during leisure and commuting time.

Keywords: motor activity, cross-sectional studies, epidemiology, male symptoms.

geral. Tais sintomas podem afetar a qualidade de vida e aumentar o
risco de doencas cronicas ndo transmissiveis em homens com mais
de 40 anos®?.

Evidéncias epidemioldgicas tém apontado que a atividade fisica
é capaz de proporcionar uma série de beneficios a saude fisica e
mental, assim como de exercer efeito protetor sobre inimeras doencas,
incluindo as cardiovasculares, hipertensao, diabetes tipo Il, osteoporose,
alguns tipos de cancer, ansiedade, depressao, assim como diminuir o

INTRODUCAO

O envelhecimento masculino é resultante de um processo
multifatorial complexo, e os sintomas relacionados a esse sé&o
consequéncias de trés fatores distintos: psicoldgicos, somaticos e
sexuais, sendo a juncao desses o diagndstico da sintomatologia geral™®.

O envelhecimento masculino é acompanhado de sinais e sintomas
que lembram deficiéncia androgénica em jovens adultos, como a

diminuicdo da massa e da forca muscular, o aumento de gordura
abdominal (principalmente visceral, com resisténcia a insulina e
perfil lipidico aterogénico), a diminuicdo da libido e pelos sexuais,
a osteopenia, a diminuicdo do desempenho cognitivo, a depressao,
a insonia, a sudorese e a diminuicdo da sensacdo de bem-estar
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risco de mortalidade precoce naquelas pessoas com boa aptidéo fisica
e com gasto energético elevado™”.

Apesar dos inumeros beneficios da atividade fisica a salde e a
qualidade de vida, ainda existe um numero muito grande de indivi-
duos sedentarios ou inativos fisicamente. Além disso, a literatura tem
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apontado uma associacdo inversa entre atividade fisica e estratos po-
pulacionais de idades mais avancadas*®.

Em relagdo ao envelhecimento masculino, séo escassos os estudos
que verificam a associagdo entre o nivel de atividade fisica e os sintomas
do envelhecimento masculino. Os estudos que existem limitam-se a
descrever a prevaléncia desses sintomas em algumas populagoes™ o,

Dessa forma, o presente estudo teve como objetivo verificar a
associacdo dos sintomas do envelhecimento masculino com o nivel
de atividade ffsica no lazer e no deslocamento em uma amostra re-
presentativa de homens de 40 anos ou mais residentes no municipio
de Pelotas, RS.

METODOS

O presente estudo, de carater transversal de base populacional,
foi realizado na zona urbana do municipio de Pelotas. Esta cidade do
extremo sul do Rio Grande do Sul tem aproximadamente 340.000 ha-
bitantes, sendo que, destes, aproximadamente 112.000 (32% da popu-
lagao) apresentavam idade igual ou superior a 40 anos.

O Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica divide este muni-
cipio em 404 setores censitarios urbanos, dos quais foram sorteados
45 para serem incluidos no estudo. Em cada setor censitdrio sorteado
identificou-se o ponto de partida do estudo, a partir do qual foram
selecionados sistematicamente os domicilios a serem visitados. Apds
a selecdo do primeiro domicilio a ser incluido no estudo, as proximas
foram selecionadas de forma sistematica, respeitando-se o intervalo
estipulado de cinco domicilios, até atingirmos as 20 residéncias em
cada setor. No total, foram selecionadas 900 residéncias onde todos os
homens que apresentassem idade igual ou superior a 40 anos foram
inicialmente considerados elegiveis para o estudo.

Foram exclufdos do estudo individuos institucionalizados (asilos,
hospitais, prisdes e quartéis), individuos com incapacidade motora gra-
ve (tetraplégicos, paralisia cerebral, entre outras) e individuos que nao
tivessem capacidade de responder e/ou compreender o questionario.

Para verificar a prevaléncia dos sintomas do envelhecimento
masculino, utilizou-se a escala AMS (The Aging Males’ Simptoms Scale)
composta por 17 questdes divididas em trés blocos de sintomas:
psicoldgicos (cinco questdes), somaticos (sete questdes) e sexuais
(cinco questdes). O somatorio geral das questdes, cujos resultados
podem variar de um a cinco pontos, foi considerado como o escore
geral dos sintomas!".

O escore geral dos sintomas foi dicotomizado de modo que aqueles
que apresentaram pontuagdo > 37 foram classificados como tendo
sintomas do envelhecimento, enquanto aqueles com valores inferiores
a esse escore foram apontados como sem sintomas!'©.

Assim como para o escore geral dos sintomas, os sintomas psi-
colégicos, somaticos e sexuais também foram dicotomizados, sendo
classificados como tendo sintomas psicoldgicos os sujeitos que tiveram
escore > 12 pontos; com sintomas somaticos, 0s sujeitos que tiveram
escore > 13 pontos; e com sintomas sexuais aqueles sujeitos que ti-
veram escore > 8 pontos.

O escore geral dos sintomas do envelhecimento masculino
também foi categorizado de forma que aqueles que apresentaram
pontuacdo entre 27 e 36 pontos foram considerados como tendo
“sintomas suaves/leves’; aqueles com pontuacédo entre 37 a 49 pontos,
considerados como tendo “sintomas moderados”; e os com pontuacéo
igual ou superior a 50, como tendo “sintomas graves"".

Para quantificar o nivel de atividade fisica (ativos/sedentarios),
utilizou-se as sec¢oes de lazer e deslocamento do International Physical
Activity Questionnaire (IPAQ) verséo longa. Foram considerados ativos
aqueles que atingiram 150 minutos de atividades fisicas por semana
(min/sem), de acordo com as recomendacdes do ACSM(12,

Para investigar as caracteristicas dos sujeitos foi utilizado um ques-
tionario padronizado. As varidveis foram: idade (em anos completos),
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cor da pele (dividida em branca ou ndo branca, conforme percepcéo do
entrevistador), situacdo conjugal (com companheiro, sem companhei-
ro), nivel econdmico (A, B, C, D/E)", escolaridade (em anos completos
de estudo), tabagismo (fumante atual, ex-fumante, nunca fumouy), IMC
(normal, sobrepeso, obesidade - calculados a partir de peso e altura
autorreferidos)'” e autopercepcao de saude (excelente, muito boa,
boa, regular, ruim). O questiondrio foi pré-testado em um estudo piloto
realizado em um setor censitario ndo incluido na amostra final.

Ambos os instrumentos foram aplicados face-a-face, com excecao
do bloco dos sintomas sexuais que foi autoaplicado de forma a garantir
o sigilo das informacdes, ndo expor os respondentes e minimizar as re-
cusas do estudo (homens que responderam ao questionario recebiam
um envelope com as questoes e, logo apds responderem, tinham seu
documento lacrado). Aqueles homens que néo tivessem condicoes
de ler ou compreender as questdes poderiam solicitar a leitura delas
pelos entrevistadores.

Os questionarios foram aplicados por entrevistadores de ambos 0s
sexos com, pelo menos, ensino médio completo e que receberam trei-
namento de 40 horas para aplicacdo do instrumento sem estarem infor-
mados dos objetivos nem das hipdteses do estudo. Os entrevistadores
realizaram as entrevistas individualmente. Os supervisores do trabalho
de campo refizeram as entrevistas em 10% da amostra, selecionados
a0 acaso, com um questiondrio reduzido contendo questdes-chave
selecionadas do instrumento para controle de qualidade do estudo.

Para o calculo do tamanho amostral, utilizou-se uma estimativa de
prevaléncia de 20% de sintomas do envelhecimento masculino para
homens de 40 anos ou mais”, um erro aceitavel de quatro pontos
percentuais e nivel de significancia de 95%. O tamanho amostral cal-
culado inicialmente foi de 384 homens. Foi acrescido a esse valor 10%
para perdas e recusas, sendo a amostra final necessaria de 422 sujeitos
com idade de 40 anos ou mais.

O banco de dados foi construido no programa Epi Info 6.0, sendo
realizada dupla digitagdo de cada questionario. Para a analise dos dados,
utilizou-se o programa STATA 9. Foi realizada uma andlise descritiva
dos sujeitos da amostra em termos dos sintomas do envelhecimento
masculino, do nivel de atividade fisica no lazer e no deslocamento e
das varidveis socioeconémicas, demogréficas, comportamentais e de
satde. A andlise bruta entre o desfecho e o nivel de atividade fisica
foi testada através de testes do Qui-quadrado para diferenca de pro-
porcdo e Qui-quadrado para tendéncia linear. O nivel de significancia
estabelecido foi p < 0,05.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Escola Superior de Educacao Fisica da Universidade Federal de Pelotas
(protocolo 005/2008) e os dados foram coletados apds consentimento
informado dos sujeitos por escrito.

RESULTADOS

Foram estudados 421 homens de 40 anos ou mais em 876 domi-
cilios, sendo que o total de perdas e recusas foi de 8,3%. O efeito de
delineamento encontrado (0,7) foi suficiente para manter o poder e o
nivel de confianca previstos pelo estudo.

A tabela 1 apresenta a descricdo da amostra conforme varidveis
sociodemograficas, econdmicas e comportamentais. A média de ida-
de dos entrevistados foi de 54,5 + 10,5 anos, sendo que aproximada-
mente 72% desses sujeitos tinham idades entre 40 e 59 anos. Desses
homens, 66,5% ainda trabalhavam fora de casa. Dos entrevistados,
aproximadamente 85% eram de cor branca; destes, em torno de 80%
faziam parte dos niveis econdmicos B e C e com média de 7,2 + 3,9
anos de estudo. Entre os sujeitos, 77,2% eram casados ou viviam com
companheira; aproximadamente 70% dos homens eram fumantes ou
ex-fumantes; e cerca de 67% apresentavam IMC correspondente a
sobrepeso ou obesidade.

Dos entrevistados, 82,9% (ICys, 78,9-86,4) foram classificados
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Tabela 1. Caracteristicas da amostra de homens de 40 anos ou mais da cidade de
Pelotas, RS, 2007 (n = 421).

Variaveis N %
Idade em anos
40-49 164 390
50-59 137 326
60-69 77 18,3
70 ou mais 43 10,1
Cor da pele
Branca 357 85,2
Nao branca 62 14,8
Escolaridade (em anos completos)
0 14 33
Ta4d 112 26,6
5a8 146 34,7
9all 76 18,1
12 ou mais 73 173
Nivel econémico (ABEP)
A 33 8,0
B 140 339
C 191 46,2
D/E 49 119
Situagao conjugal
Casado ou morando com companheira 325 772
Sem companheira 96 228
IMC
Normal 133 329
Sobrepeso 183 453
Obesidade 88 218
Tabagismo
Nunca fumou 128 304
Ex-fumante 175 416
Fumante atual 118 280
Nivel de atividade fisica
Ativo 262 62,8
Sedentério 155 372
Autopercepcao de saude
Excelente 41 98
Muito boa 58 13,8
Boa 216 514
Regular 85 20,2
Ruim 20 4.8

como sedentdrios no lazer e no deslocamento. Quando se catego-
rizou essa variavel notou-se que 25,2% foram classificados como
inativos fisicamente (zero min/sem de atividade fisica), 57,7% como
insuficientemente ativos (entre 10-149 min/sem de atividade fisi-
ca) e 17,1% como suficientemente ativos (150 min/sem ou mais de
atividade fisica).

Em relacdo aos sintomas do envelhecimento masculino, 42,2%
(ICqs0, 37,3-47,4) apresentaram sintomas psicologicos, 35,9% (ICqse,
31,1-40,9) apresentaram sintomas somaticos, 64,4 % (ICysq, 59,4-69,1)
apresentaram sintomas sexuais e 20% (ICqs, 16,1-24,3) dos sujeitos
apresentaram sintomas gerais conforme a figura 1.

Afigura 2 apresenta a associacao dos sintomas psicoldgicos, somé-
ticos e sexuais, além do escore geral dos sintomas do envelhecimento
masculino com o nivel de atividade fisica dos sujeitos. Entre aqueles
com sintomas psicolégicos, 44,5% eram sedentérios, enquanto 31,0%
eram ativos (p < 0,05); no que diz respeito a presenca dos sintomas
somaticos, 39,5% dos que apresentaram essa sintomatologia eram
sedentérios, enquanto apenas 18,3% eram ativos (p = 0,001); entre 0s
homens com sintomas sexuais, 66,1% eram sedentarios e 56,1% ativos
(p =0,1); e em relagao ao escore geral dos sintomas, 22,2% dos que
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apresentaram escores maiores ou iguais a 37 pontos eram sedentarios
e 9,1% dos que apresentavam essa sintomatologia eram ativos nos
dominios da atividade fisica considerados (p = 0,02).

De acordo com a figura 3, a gravidade dos sintomas do enve-
lhecimento masculino esteve associada com a inatividade fisica
(p = 0,01), sendo que, entre os sedentérios, 90% apresentavam
sintomas graves.
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Figura 3. Gravidade dos sintomas gerais do envelhecimento masculino de acordo
com o nivel de atividades fisicas no lazer e no deslocamento (p = 0,01).

DISCUSSAO

O presente estudo teve como objetivo verificar a associacao
entre os sintomas do envelhecimento em uma amostra representa-
tiva de homens de 40 anos ou mais de uma cidade do Sul do Bra-
sil, tendo em vista que os estudos existentes foram conduzidos em
outros paises e desenvolvidos para determinar somente a preva-
léncia destes sintomas!"'® o que apontava para a falta de evidén-

Rev Bras Med Esporte - Vol. 17, N2 4 - Jul/Ago, 2011



cias no que diz respeito a sua associagao com o nivel de atividade
fisica nessas populagoes.

Os resultados apontaram que o0s sintomas psicolégicos e sométicos,
além do escore geral do envelhecimento, foram significativamente mais
prevalentes nagueles homens que foram classificados como seden-
tarios no periodo de lazer e de deslocamento em comparagao com
aqueles que eram ativos fisicamente nesses dominios da atividade fisica
(p < 0,05; p=0,001; p=0,02, respectivamente).

No que diz respeito aos sintomas psicoldgicos, estudos tém mos-
trado que o habito de realizar atividades fisicas reduz a chance de sur-
gimento da ansiedade e da depressao’, além de reduzir os distirbios
do sono!'® e melhorar a qualidade de vida”'®.

Em relagdo aos sintomas somaticos, a atividade fisica é capaz de
combater a perda de for¢a e de massa muscular, minimizando o risco
de fraturas e o comprometimento da qualidade de vida das pessoas
nessa faixa etaria'>??. Contribui para 0 aumento da aptidao cardiorres-
piratéria’®?" e da densidade mineral ¢ssea®, além de melhorar o perfil
lipidico®? e de reduzir o percentual de gordura e seus marcadores®?,
0s quais sdo caracteristicas somaticas do envelhecimento.

Como a atividade fisica é efetiva para o controle dos sintomas
psicolégicos e sométicos que fazem parte da sintomatologia geral
do envelhecimento masculino, os beneficios desse comportamento
sao efetivos também para que o escore geral do envelhecimento
tenha apresentado menor prevaléncia entre aqueles homens que
eram ativos em comparacdo com aqueles inativos fisicamente,
tendo em vista que o escore geral é, em parte, consequéncia desses
dois sintomas.

Embora ndo tenha sido encontrada associagcao entre os sintomas
sexuais com o nivel de atividade fisica nos domfnios estudados, é
importante ressaltar a elevada prevaléncia desse tipo de sintoma na
populacdo estudada (64,4%), tendo em vista que esse é um tipo de
problema que pode afetar a qualidade de vida dos homens da faixa
etéria estudada’’®),
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