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INTRODUCAO

O tempo de vida do ser humano tem aumentado signifi-
cativamente! e ter uma vida longeva, hoje em dia, janéo é
uma grande vitéria, quando a média atual de expectativa
de vida nos paises desenvolvidos estd em torno de oitenta
anos e quando as pesquisas biomédicas encontram dados
gue as permitem inferir sobre o potencial genético do ho-
mem paraviver até mais de cem anos'2. Para se viver mui-
to, niveis dignos de sobrevivéncia e de direitos humanos
devem ser respeitados e o cidaddo deve ter acesso aos avan-
cos cientificos e tecnol dgicos das diferentes areas relacio-
nadas a salde. Inovagdes em técnicas, procedimentos,
medicamentos, vacinas e novos conhecimentos sobre ali-
mentacado e sobre os efeitos agudos e crénicos do exercicio
fisico colaboraram para esse fendbmeno.

Existe um nimero cada vez maior de estudos e docu-
mentos que comprovam e relatam os beneficios da aptidéo
fisica paraa saide*. Pesquisadores nas areas de exercicio
fisico, Educacdo Fisica e de Medicina do Exercicio e do
Esporte, pelos métodos de pesquisa epidemiol bgica, jade-
monstraram que tanto a inatividade fisica como a baixa
aptiddo fisica sdo prejudiciais a salde>s. Recentemente,
Petrella e Wight” verificaram que muito embora o aconse-
Ihamento sobre exercicio fisico segja freglientemente reali-
zado pelos médicos de familia, eles relatavam que o pouco
tempo disponivel e a falta de conhecimento especifico li-
mitavam de certo modo essa prética. Em outro estudo tam-
bém recente?, observou-se que entre mulheres médicas
americanas havia uma tendéncia a aquelas que estavam
melhorando os seus habitos de exercicio fisico serem as
gue mais freglientemente aconselhavam 0s seus pacientes
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a se exercitarem. Na verdade, até mesmo a populagéo ja
incorporou a idéia de que o “movimentar-se” faz parte de
nossas vidas e que a sociedade moderna tende a ser priva-
da veladamente do seu direito de ir e vir, de seu tempo
ativo de lazer, etc., sgja por falta de seguranca publica, de
informagéo adequada, e de educagdo, ou ainda por respon-
sabilidade dafamiliae/ou da escola, contribuindo paraque
se acabe com o habito natural das pessoas. “exercitar-sg”.

Programas de incentivo a prética de atividade fisica pre-
cisam ser estimulados por politicas publicas**°. O ato de
exercitar-se precisa estar incorporado ndo somente ao co-
tidiano das pessoas, mas também a cultura popular, aos
tratamentos médicos, ao plangjamento da familia e a edu-
cacdo infantil. Essa necessidade se d& por diferentes fato-
res. do fator social, quando se proporciona a0 homem o
direito de estar ativo fisicamente em grupo, ao fator eco-
ndmico, quando se constata que os custos com salde indi-
vidual e coletiva caem em populacfes fisicamente ativas.

Este artigo trata das relagdes entre aptidéo fisica, salde
e qualidade de vida. Comecaremos definindo essas vari&
Veis e, posteriormente, analisaremos a relacdo entre quali-
dade de vida relacionada a salide e aptidéo fisica

DEFININDO ATIVIDADE FiSICA, APTIDAO
FiSICA, SAUDE E QUALIDADE DE VIDA

Para o termo atividade fisica, encontramos na literatura
diversas definigdes'5. A definicdo apresentada pelo Ma-
nifesto do Cirurgido Geral dos Estados Unidos em 1996°
considera como atividade fisica qualquer movimento cor-
poral com gasto energético acima dos niveis de repouso,
incluindo as atividades diérias, como se banhar, vestir-se;
as atividades de trabalho, como andar, carregar; e as ativi-
dades de lazer, como se exercitar, praticar esportes, dan-
car, etc. Caspersen et al.™* e, posteriormente, Shephard e
Balady®®, definem atividade fisica como qualquer movi-
mento corporal produzido pel os muscul os esquel éticos que
resultem em gasto energético, ndo se preocupando com a
magnitude desse gasto de energia. Estes autores diferen-
ciam atividade fisica e exercicio fisico a partir daintencio-
nalidade do movimento, considerando que o exercicio fisi-
co € um subgrupo das atividades fisicas, que é planejado,
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estruturado e repetitivo, tendo como propdsito a manuten-
¢80 ou a otimizacdo do condicionamento fisico'>, Ainda
para Pate et al.'° e Caspersen et al.'* essas definic¢des po-
dem ser complementadas assinalando que o exercicio tem
como objetivo melhorar um ou mais componentes da apti-
dé&o: condic&o aerdbica, forca e flexibilidade. Complemen-
tando essas defini¢cdes temos as propostas por Fahey et al .2,
nas quais a atividade fisica define-se como qual quer movi-
mento do corpo realizado pel os muscul 0s que requer ener-
gia para acontecer, podendo ser apresentado em um conti-
nuum, com base na quantidade de energia despendida.
Como exemplos teriamos que subir escadas ou simples-
mente caminhar sdo atividades faceis que precisam de pou-
co esforco e gastam pouca energia, considerando que essa
realizagcdo seja feita por pessoas sadias. Ja andar de bici-
cletaou correr alguns quilémetros demanda uma habilida-
de e um gasto energético consideravelmente maior. Exer-
cicio fisico para eles se diferencia também pela intencio-
nalidade e planejamento, enquanto aexpressao aptidao fisi-
carepresentaria a habilidade do corpo de adaptar-se as de-
mandas do esforco fisico que aatividade precisaparaniveis
moderados ou vigorosos, sem levar a completa exaustao.

Dentro do nosso contexto, a questao da aptiddo fisica &
abordada por Guedes'® em seu capitulo nas “ Orientagcdes
Bésicas sobre Atividades Fisicas e Salde para Profissio-
nais das Areas de Educacfo e Saude’, definindo-a como
“um estado dindmico de energia e vitalidade que permite a
cada um ndo apenas a realizagdo das tarefas do cotidiano,
as ocupacOes ativas das horas de lazer e enfrentar emer-
géncias imprevistas sem fadiga excessiva, mas, também,
evitar o aparecimento das fungdes hipocinéticas, enquanto
funcionando no pico da capacidade intelectual e sentindo
umaalegriade viver”. Propde também que a aptidéo fisica
seria a capacidade de realizar esforcos fisicos sem fadiga
excessiva, garantindo a sobrevivéncia de pessoas em boas
condig¢des organicas no meio ambiente em que vivem?.

Os componentes da aptidao fisica englobam diferentes
dimensdes, podendo voltar-se para a salde e abrangendo
um maior nimero de pessoas, valorizando as variaveis fi-
siolégicas como poténcia aerdbica maxima, forca, flexibi-
lidade e componentes da composicéo corporal, podendo
voltar-se para as habilidades desportivas em que as varia-
veis, tais como agilidade, equilibrio, coordenacéo motora,
poténcia e velocidade, sdo mais valorizadas, objetivando o
desempenho desportivo!>?'7,

Shephard e Balady® ressaltam ainda, nesse seu artigo
recente, ainter-relacéo e a diferenca entre as intensidades
de exercicio absoluta e relativa, quando definimos a quan-
tidade ou a dose de atividade fisica ou de exercicio de um
individuo. A dose de exercicio se refere a quantidade de
energia despendida nas atividades fisicas que requerem
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movimentos muscul ares e de repeticao e pode ser expressa
em quilojoules ou quilocalorias. A intensidade absoluta
reflete a taxa de energia gasta durante o exercicio e pode
ser expressaem METs ou kJ.min, enquanto aintensidade
relativa se reflete na porcentagem relativa da poténcia ae-
rébica maxima que é mantida durante o exercicio e € ex-
pressa como a porcentagem do consumo maximo de oxi-
génio.

Apbs definirmos atividade fisica, exercicio e aptidao fi-
sica, esclarecemos que a salde ndo se caracteriza apenas
como um estado de ausénciade doencas nosindividuos'®*®,
mas como um estado geral de equilibrio no individuo, nos
diferentes aspectos e sistemas que caracterizam o homem;
biol6gico, psicoldgico, social, emocional, mental e inte-
lectual, resultando em sensacdo de bem-estar'®. Para esses
autores'®, a salide € um continuum com poélos positivos e
negativos. Os pdlos positivos sao associados a capacidade
das pessoas de aproveitar a vida e de superar desafios e
ndo apenas auséncia de enfermidades, enquanto o pdlo
negativo € associado com a morbidade e, em seu extremo,
com a mortalidade, entendendo a primeira como um esta-
do de salde, resultado de umadoenca especifica. Jaamor-
talidade é usual mente definida em termos especificos para
um determinado grupo populacional, levando em conta o
sexo e afaixa etéria

Quando ouvimos a expressdo qualidade de vida, pode-
mos ter uma idéia conceitual sobre ela, mas defini-la ndo
tem sido tarefa das mais faceis. Adotaremos a postura de
discutir um pouco, na medida em que a palavra “qualida-
de’, para o senso comum, pode significar uma coisa boa.
Todavia, se observarmos a definicéo expressa no diciona-
rio do Aurélio®, temos “ propriedade, atributo ou condicéo
das coisas ou das pessoas capaz de distingui-las das outras
e de lhe determinar a natureza’, observaremos que esse
atributo ou condi¢do pode ser positivo ou negativo. Quan-
do falamos narelacéo entre a atividade fisica e aqualidade
de vida, precisamos estar conscientes de que essa relagéo
pode ser negativa, seja pela auséncia de resultados positi-
VOs para a salde, seja pela auséncia de atividade fisica ou
também por efeitos deletérios que a atividade fisica pode
causar a salde e conseqlientemente a qualidade de vida do
cidad&o.

Quando ampliamos os efeitos de uma vida ativa fisica-
mente para além da salide e colocamos os efeitos do exer-
cicio, adequadamente realizado, como fator indispensavel
para a melhoria na qualidade de vida de um dado indivi-
duo, ai estamos partindo da premissa de que alguém inati-
VO e sedentério ndo tem boa qualidade de vida. Contudo, a
classificagdo de uma qualidade de vida boa ou ruim esta
diretamente relacionada & maneira do individuo entender
0 sentido davida. Talvez um individuo de 30 anos, intelec-
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tual, artista pléastico, fumante moderado, com nivel normal
de estresse inerente a profissdo e sedentario, segja um can-
didato em potencial para contrair doengas cronico-dege-
nerativas, mas que, se argliido sobre o seu nivel de quali-
dade de vida, responda que o considera bom e que esse 0
satisfaz. A questéo da qualidade de vida passa até mesmo
pel as expectativas (baixas ou altas) das pessoas em relacéo
asuavida e a sua saude.

Neste artigo, toda vez que mencionarmos a palavra qua-
lidade de vida estaremos considerando um nivel de quali-
dade, respeitando as expectativas do individuo, mas prin-
cipa mente considerando os padrfes esperados para o seu
género, idade, condic&o socioeconémica e valores éticos e
culturais. Nao podemos considerar apenas as expectativas
do individuo, uma vez que temos formagéo para avaliar-
mos esses padrdes de modo profissional e por sabermos
gue existem pessoas com baixa estima e que tém, natural-
mente, expectativas muito baixas para o seu bom nivel de
gualidade de vida, cabendo aos profissionais da areainter-
vir veementemente para mudar esse quadro, respeitando,
naturalmente, o livre arbitrio humano que confere aos in-
dividuos a capacidade de escolha sobre o que desgja para
si, respeitando a sua escolha de interagdo com o meio am-
biente em que vive. Esse fator de interagdo com o meio
ambiente, além de ser genético, influencia sobremaneira
tanto a quantidade como a qualidade de vida das pessoas’.

Qualidade de vida pode ser vista em termos individuais,
de grupos ou de grandes popul agdes e os dominios de qua-
lidade de vida mais freglientemente descritos na literatura
dividem-se em quatro categorias: @) condi¢do fisica e ha-
bilidades funcionais; b) condicéo psicolégica e sensacéo
de bem-estar; c) interagdo social; d) fatores e condicdes
econémicas'®. Embora alguns autores estrangeiros'® citem
os fatores sociais e econémicos como uma das categorias
gue devem ser levadas em consideragdo quando avaliamos
a qualidade de vida de um individuo ou um grupo de pes-
soas, em paises em desenvolvimento como o Brasil, deve-
mos provavelmente considerar um outro fator: os direitos
humanos (isto €, direito a educacdo, moradia, ao trabalho,
ao emprego, a seguranca publica...). Sem esses direitos
basicos e primérios garantidos, ndo podemos sequer ini-
ciar uma avaliacdo sobre os niveis de qualidade de vida
das pessoas.

A qualidade de vida de uma pessoa ndo pode ser consi-
derada, naturalmente, apenas pela via da salde. Esse con-
ceito ainda esta por amadurecer, mesmo porque, se consi-
derarmos sallde apenas como auséncia de doengas, esta-
mos tendo uma visdo simplista e sectéria desse conceito
amplo que envolve outros fatores ja citados anteriormente.
Consideraremos a boa condicao fisicacomo um desses fa-
tores importantes para a prevencdo e tratamento de doen-

196

¢as e manutengdo da salide, como um instrumento precio-
so para a melhoria da qualidade de vida das pessoas.

QUALIDADE DE VIDA RELACIONADA A SAUDE

Podemos delimitar a qualidade de vida em dois tipos:
gualidade de vida ndo relacionada a salide e qualidade de
vidarelacionada a saide (QVRS)¥. A qualidade de vida nédo
relacionada a saude inclui, segundo Cramer e Spilker??,
guatro dominios: a) interno pessoal; b) pessoa social; c)
meio ambiente natural externo; e d) meio ambiente social
externo. Cada um desses dominios subdivide-se em dife-
rentes componentes que dependem de fatores individuais.
A QVRS representa a parte da qualidade de vida ligada di-
retamente a salde do individuo. Fatores externos e inter-
nos afetam a percepcdo, a fungdo e a sensacdo de bem-
estar de uma pessoa, como no exemplo citado por Cramer
e Spilker'® no qual fatores do meio ambiente podem ter um
grande impacto na QVRS de uma pessoa que sofre de asma
brénquica.

A comunidade cientifica americanatem procurado defi-
nir o que eles entendem como QVRS, sem, contudo, encon-
trar um consenso absoluto entre os pesquisadores®. Para
uma grande maioria, a QVRS reflete os efeitos funcionais
de uma doenca e seu consequiente tratamento sobre um
paciente tal como é percebido pelo mesmo'®?. Essa per-
cepcdo do paciente passa pel asuaauto-avaliagdo sobre atri-
butos tais como conforto resultante, sensagcdo de bem-es-
tar, capacidade de manter fungdes fisicas emocionais e in-
telectuais razoaveis e nivel de habilidade para participar
de atividades com a familia, no local de trabalho e na co-
munidade. Com relacdo aos atributos, ficaclaro que aQvRs
envolve a avaliacdo de funcéo subjetiva pelo paciente?. A
QVRS € agora bastante aceita como uma medida apropria-
da para 0 somatorio do tratamento e eficacia em pesguisas
clinicas. Nos Estados Unidos, o Instituto Nacional de Sal-
de ordenou a inclusdo da QVRS na maioria dos seus en-
saios clinicos na avaliacdo dos resultados, em adendo aos
conceitos cléssicos de morbidade e de mortalidade®®. Ob-
servamos também que participar de atividades com a fa-
milia, no trabalho e nacomunidade, inclui a capacidade de
realizar atividadefisica, tal como adefinimosnoinicio deste
artigo, dai resultando a relacéo entre aptidao fisica, salde
e qualidade de vida.

RELACAO ENTRE APTIDAO FiSICA,
SAUDE E QUALIDADE DE VIDA

Hoje, em pleno século XX, se perguntarmos as pessoas
gue tém acesso ainformagao se exercicio fisico regular faz
bem asalde, talvez encontremos um grande percentual que
responda afirmativamente. Todavia, se perguntarmos a es-
sas mesmas pessoas se elas gostam de fazer exercicios re-
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gulares, esse percentual certamente diminuira. Se formos
adiante e perguntarmos se elas sdo ativas fisicamente, ndo
podemoster acerteza sobre quais respostas obteremos, mas
um percentual muito baixo devera responder positivamen-
te. Dentre esses, alguns ainda responderdo dessa maneira
porqgue fazem diariamente o servicgo de casa ou do seu quin-
tal. Outros nos diréo que séo atletas porgque praticam es-
portes no final de semana e assim por diante. Essa questéo
€ ainda mais relevante quando se analisa o profissional de
salde que tem por funcéo profissional orientar a popula-
¢&0 para um estilo de vida saudavel.

Estudos epidemiol 6gicos e documentos institucionais
propdem que a prética regular de atividade fisica e uma
maior aptiddo fisica estdo associadas a uma menor morta-
lidade e melhor qualidade de vida em populagdo adulta®*.
N&o sdo poucos os trabalhos cientificos que destacam o
sedentarismo e 0 estresse como responsavels por doencas
hipocinéticas e reducdes na qualidade de vida?t. Existem
cada vez mais dados demonstrando que o exercicio, a apti-
déo e a atividade fisica estéo relacionados com a preven-
¢do, com a reabilitacdo de doencas e com a qualidade de
vidal®142223, Em adendo, um corpo crescente na literatura
demonstra que a participagé@o em diferentes formas de ati-
vidade fisica € associada positivamente com a salide men-
tal'e.

A QVRS em pessoas idosas € avaliada geralmente por
medidas do domini o especifico dacondi¢éo de salide?*. Essa
condicdo compreende varios aspectos, incluindo nivel de
atividades diérias, nivel de dor, vitalidade, etc. A associa-
¢a0 entre essa condi¢do e a autopercepcao da qualidade de
vida foi medida em 493 pacientes com idade média de 80
anos e com boa salide mental, que foram entrevistados dois
meses apos a hospitalizacdo. Foi medidaaindaaqualidade
de vida global e quatro dominios de salde: @) capacidade
fisica, b) limitagdo nacapacidadefisicadiaria, c) sofrimento
psicoldgico, d) nivel de dores. Nesse estudo, as correla-
¢Oes foram significativas e Covinsky et al.?* concluiram
que, no geral, a condicdo de salide € um razoavel indicador
de qualidade de vida. Resultados de indices de salde sao
associados ao estilo de vida das pessoas e uma baixa mor-
talidade € mais comumente encontrada em pessoas que in-
cluem na suarotina préticas saudaveis. Programas de pro-
mocao a salde servem como catalisadores de comporta-
mentos saudaveis, estimulando outras mudancas. Somente
o trabalho, mesmo que demande alguma atividade fisica,
ndo consegue cumprir esse papel catalisador e tem poten-
cia limitado para essas mudancas e, além do mais, sabe-
mMos que nem toda a popul agdo esta engajadaem um traba-
Iho fisicamente ativo.

As evidéncias narelacdo entre QVRS e atividade fisica
foram classificadas por Rejeski et al.?* como diretas eindi-
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retas. As evidéncias diretas incluem, por exemplo, as fun-
¢Oes sociais, fisicas e emocionais. Dos 28 estudos locali-
zados por Rejeski et al.? com evidéncias diretas na rela-
¢do entre a atividade fisica e QVRS, dez deles envolviam
adultos assintomaticos. Os outros 18 estudos eram de pa-
cientes acometidos por doencas cardiacas ou pulmonares
ou ainda artrites. As associaces em muitos desses estudos
tendem a ndo ser dependentes de eventuais modificacdes
nos indicadores da aptidéo fisica. Mudancas positivas ten-
dem a acontecer quando os individuos passam a adotar um
estilo de vida mais ativo fisicamente ou quando eles rece-
bem exercicio fisico regular como um dos componentes de
seu tratamento?t. Contrastando com as evidéncias diretas,
as evidéncias indiretas tratam da ligagdo entre atividade
fisica e QVRS, incluindo sensacdo psicoldgica de bem-es-
tar, funcéo fisica, cognitiva e social e relatos de sintomas
fisicos. As concluses dos trabal hos revisados por Rejeski
et al.# evidenciam uma relacdo positiva entre reducéo de
niveis de ansiedade e de depressao e a prética de atividade
fisica que resulta em uma melhora na aptidéo fisica dos
pacientes.

A relacdo entre as trés variaveis, aptidao fisica, ativida-
de fisica e salide sdo proximas e reciprocast®®2, como é
demonstrado nas figuras 1 e 2. A figura 1, adaptada de
Guedes's, indica que a prética de atividade fisica resulta
em indices de aptidao fisica que certamente interferem na
prética da atividade fisica. Os indices de salde também
influenciam os niveis de aptiddo fisica e podemos exem-
plificar essa afirmativa quando vemos atl etas terem seu de-
sempenho prejudicado por se adoentarem ou por observar-
mos as baixas que acontecem com um individuo ativo fisi-
camente que repentinamente fica em um leito privado de
livre movimentacdo. Um estudo cléssico publicado por Sal-
tin et al.? mostrou, elegantemente, essa relacdo, quando
observaram que individuos saudéveis, apés trés semanas

Aptidao
/ Fisica \\
Atividade "
Fisica Saude

Fig. 1 — Relagéo entre atividade fisica, aptiddo fisica e satde

*Bem-estar
*Morbidade
*Mortalidade

Atividade Fisica| >
sLazer
«Trabalho

Aptiddo | — | Saude

Fig. 2 — Paradigma simplificado da relacdo entre atividade fisica habi-
tual, aptidao fisica e salde
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de repouso absoluto, apresentavam uma reduc&o impor-
tante no consumo méaximo de oxigénio, que so retornaram
aos niveisiniciais apos dois meses de treinamento fisico.

Na figura 2, essa inter-relacdo é diagramada por Bou-
chard et al.*8, confirmando a interdependéncia dessas va
ridveis, mas acrescentando as suas consideracdes sobre 0
envolvimento das atividades de trabalho e de lazer nas ati-
vidadesfisicas e osfatores de bem-estar, morbidade e mor-
talidade como imprescindiveis no conceito de salde.

A figura 3, adaptada de Bouchard et al.8, apresenta um
modelo especificando que a atividade fisica habitual pode
influenciar a aptidéo fisica, a qual, por suavez, é correla-
cionadacom o nivel habitual de atividade fisica. O modelo
também mostra que a aptidéo fisica € influenciada recipro-
camente pela salde e que a salde influencia tanto o nivel
de atividade fisica habitual quanto o nivel de aptidao fisi-
ca. Narealidade, esse modelo demonstra que outros fato-
res influenciam essa relacdo como 0s componentes que
constituem o estilo de vida: as condi¢bes ambientais, as
caracteristicas pessoais e genéticas, resultando portanto na
conclusdo de que o nivel da aptidéo fisica ndo determina
inteiramente o nivel de atividade fisica individua e vice-
versa. Bouchard et al.*® definem, para um entendimento
mais aprofundado do seu modelo, o que entende por bem-
estar, “um conceito holistico que estabel ece o estado posi-
tivo de salide de um individuo, compreendendo o seu esta-
do hiolégico e psicolégico”. Nesse contexto, hereditarie-
dade é compreendida como um conceito queinclui os efei-
tos do genoma determinando as respostas para um certo
estilo de vida e para os fatores ambientais que sdo conside-
rados por ele como os fatores fisicos (temperatura, umida-
de, altitude, qualidade do ar) e os de natureza social (locais
de residéncia e de trabalho, etc.). As caracteristicas pes-
soai s contempladas no model o de Bouchard et al.*® incluem
aindaaidade, o sexo, a condi¢do socioecondmica, a perso-
nalidade e a motivacéo.

Se existe umarel agdo cientificamente comprovada entre
aptidao fisicae salde, o impacto do sedentarismo na salide
publica de um pais deve ser objeto de grande preocupa-
¢a0%>928, O progresso tecnol égico ocorrido nos paises de-
senvolvidos e industrializados tem resultado em uma ina-
tividade cronica das pessoas seja pel as formas de emprego
e de trabalho, que acarretam diminuicao de atividade fisi-
ca, sgja nas formas de incentivos de atividades hipocinéti-
cas para o uso das populagdes em suas horas de lazer. Nos
Estados Unidos, 25% dos adultos sdo inativos em seu tem-
po livre e estima-se que somente 56% deles realizam algu-
ma atividade fisica irregular em suas horas de lazer, con-
trastando com apenas um total de 19% que usa ativamente
e de forma sistematica (pel 0 menos trés vezes por semana)
0 seu tempo livre?>. Mais do que 60% de adultos america-
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Fig. 3 — Um modelo descrevendo um esguema complexo na relacéo
entre atividade fisica habitual, aptidao fisica e satde

nos ndo tém quantidade de atividade fisica apropriada®, o
gue € lastimavel do ponto de vista de salde publica. Essa
inatividade no tempo livre ndo se restringe aos adultos, al-
cancando também os idosos. Estudos em adultos demons-
tram que o risco de morte tende adiminuir progressivamen-
te quando o nivel de dose de exercicio aumentade um gas-
to energético de 2,1 para 14,7mJ e de 500 para 3.500kcal*°,
reduzindo em 24% as mortes por causas cardiovasculares
em individuos que gastam mais do que 8,4mJ e 2.000kcal.
Adultos que eram inicialmente inativos e mais tarde au-
mentaram seu nivel de atividade fisica mostraram umare-
ducdo significativa do risco cardiovascular, comparados
aqueles que se mantiveram inativos. Em um estudo em 73
mil enfermeiras de meia-idade, citado por Shephard e Ba-
lady®®, o nivel de atividade fisica erainversamente propor-
cional ao risco de eventos cardiovasculares. Enquanto Pa-
ffenbarger et al.® observaram uma relacéo inversa entre
os niveis habituais de atividade fisicae amortalidade, Bla-
ir et al.> encontraram uma relagéo inversa entre os niveis
de aptidao fisica e a mortalidade por qualquer causa. Nes-
samesmalinha, Bijnen et al.?, apartir de umametanalise,
observaram que o exercicio reduz amortalidade de pacien-
tes infartados. Os beneficios da atividade fisica néo seres-
tringem apenas a prevengao priméria, alcangando também
a secundaria®®2. O documento de Fletcher et al.’® sobre
como implementar atividade fisica como fator de preven-
¢cdo priméria e secundaria referencia dados da American
Heart Association, orientagdes do Cirurgido Geral ameri-
cano e dados de estudos populacionais.

A prevencado priméria comeca nos primeiros anos esco-
lares e deve continuar ao longo da vida do individuo. O
habito de exercitar-se deve ser mantido e estimulado pela
escola e pela familia. As escolas devem oferecer progra-
mas com atividades aerdbicas para as criangas incluindo a
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natac&o, as dangas, acorrida, arecreagdo, o esporte e, como
fator de prevencéo da osteoporose, algum trabalho com
peso®s. A intensidade, duragdo e a frequéncia das ativida-
des devem ser individuais e progressivas, serem do conhe-
cimento do participante e considerados nos programas es-
colares. Como normalmente na vida adulta o exercicio fi-
sico é afastado do estilo de vida das pessoas'*<°, idealmen-
te, a escola deve preparar 0 adulto para ser independente
no futuro. O exercicio fisico deve ser praticado namaioria
dos dias da semana, sendo em todos os dias, por pelo me-
nos 30 minutos, de umavez ou dividindo a sua realizagéo
em diferentes momentos*®1%2°, O individuo saudavel deve
ser capaz de plangjar um programa individual de exercicio
fisico que contemple atividades plangjadas paraasférias e
para viagens de trabalho, momentos que contribuem para
afaltade continuidade e de aderéncia das pessoas aos pro-
gramas. Esses programas devem ser adequados a socieda-
de moderna, que ndo permite que as pessoas adquiram ro-
tinas constantes. O individuo tem que ser criativo e ter ca-
pacidade de priorizar seu momento de atividade fisica.
Idealmente, os hotéis de viagens devem ser escolhidos a
partir, dentre outros aspectos, das instalacdes disponiveis
pararealizar atividadesfisicasao ar livre e/ou em suas areas
internas.

Em relagdo a prevengdo secundaria, individuos com
doengas cardiovasculares cronicas precisam de atividades
rotineiras, com supervisdo apropriada e incremento pro-
gressivo'®?®; aqueles que ndo possuem supervisdo devem
iniciar caminhadas de formagradativa. Naturalmente, qual-
guer programa deve ser iniciado o mais precocemente pos-
sivel, logo que os sinais vitais estejam estavel's, e sob con-
trole médico. Para Bijnen et al.?, podemos aceitar ainter-
relacdo entre ainatividade fisica e fator de risco coronaria-
no, dando a essa associacdo as seguintes caracteristicas: a)
excelente procedéncia dos trabalhos consistentes que a
observa, b) a relagdo é forte na medida que sedentarios
possuem um maior risco do queindividuos fisicamente ati-
VOs, C) é apropriadamente seqiienciada, d) € biologicamente
adequada, €) é de associacdo acessivel e coerente.

A atividade fisica, quando transformada ou ndo em exer-
cicio paraa obtencdo da aptiddo fisica e suarelacéo com a
salde, tem sido objeto de inimeros trabal hos>617:29.31-34 . A
populacdo de idosos no Japdo, por exemplo, assim como
em outros paises desenvolvidos, é crescente e a média de
idadejaé de 65 anos. A qualidade de vida desse grupo tem
merecido a atencdo de L ee e Tanaka® para que se evite um
desastre no futuro, especialmente porque o aumento da
expectativa de vida causa preocupagdes na questdo dafun-
cionalidade versus inabilidade. Todos nds envelhecemos,
ainda que alguns de nés tenhamos a capacidade de modifi-
car o processo de envelhecimento fisiologicamente atra-
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vés da atividade fisica apropriada e outras medidas de esti-
lo de vida. Alguns guias de prescricéo para programas re-
lacionados a salde tendem a ser mais direcionados para
exercicios necessarios para melhorar a performance fisica
do que para prevenir doencas'é. Segundo Haskell*®, as ava-
liacBes tém sido muito baseadas na poténciaaerdbia, quan-
do os beneficios de salide devem ocorrer na conjuncéo da
melhora da capacidade fisica e, as vezes, exercicios para
conseguir um determinado objetivo ndo sdo 0s mesmos para
gue se consiga uma outra variavel.

Recente posicionamento da Sociedade Brasileirade Me-
dicina do Esporte e da Sociedade Brasileira de Geriatria e
Gerontologia ressalta que o envel hecimento € um processo
continuo de declinio de todos os processos fisiol égicos de
uma pessoa, com alteracBes cardiovasculares e musculo-
esquel éticas®. A Organizaggo Mundial da Salde classifica
como idosas as pessoas acima de 60 anos e, segundo 0
IBGE, em 2003 o Brasil tera a 6% maior populacdo mundial
em numeros de idosos. Ja sabemos que o poder publico se
preocupa em demasia com 0s custos assistenciais devidos
a doencas cronicas e degenerativas, cujos tratamentos sao
caros e longos. Nesse mesmo posicionamento, sao aponta-
dos alguns dados do Centro Nacional de Estatistica paraa
Salde em que 84% das pessoas idosas sdo dependentes
para realizar suas tarefas cotidianas, devendo ocorrer em
2020 um aumento de 84 a 167% no nimero de idosos com
moderada ou grave incapacidade. Esse posicionamento traz
ainda um esquema representativo do circulo vicioso que se
estabel ece na vida do idoso®:

Envelhecimento

Inatividade Fisica Inatividade Fisica
Ansiedade e Descondicionamento
Depresséo
Fragilidade

Menor Motivagdo +
Menor Auto-estima

I

Para 0 idoso e pessoas em geral o descondicionamento é
um fantasma que vai se instalando em suas vidas ao longo
dos anos, sendo o sedentarismo uma arma mortal silencio-
sa. Os beneficios do condicionamento fisico apropriado séo
enormes, como descritos por Fletcher et al.?: a) melhoraa
densidade mineral 6ssea, b) previne perda de massa 6ssea,
C) aumenta o consumo maximo de oxigénio, d) melhoraa
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circulagdo periférica, €) aumenta a massa muscular, f) me-
Ihora o controle da glicemia, g) melhora o perfil lipidico,
h) reduz o peso corporal, i) melhora o controle da presséo
arterial, j) melhora a fungdo pulmonar, k) melhora o equi-
librio e amarcha, |) diminui a dependéncia para a ativida-
de diaria, m) melhora a auto-estima, n) melhora a autocon-
fianca, 0) melhora a qualidade de vida, p) diminui as que-
das e fraturas, ) diminui a mortalidade nas doencas de
Parkinson, esclerose multiplaeAlzheimer er) gjudaa pre-
venir doenca coronaria. Para Fletcher et al.?, as pessoas
saudaveis e aquelas com doengas congénitas podem me-
[horar, com o treinamento, sua habilidade de usar oxigénio
para derivar energia para o trabal ho.

Villenueve et al.3” examinaram arelagdo entre atividade
fisica e aptidéo fisica e todas as causas de mortalidade,
acompanhando homens e mulheres com 20 a 69 anos que
participaram de levantamento de aptidéo fisica no Canada
entre 1981 e 1988. Foram avaliadosfatoresderisco de 6.246
homens e 8.196 mulheres usando técnicas de andlise de
regressdo multivariada, tendo-se encontrado que aqueles
gue gastaram mais quilocalorias por dia obtinham umare-
ducdo entre 20 e 30% na taxa de mortalidade®.

Atividade fisica e alimentagdo inteligente sdo a chave
para a perda de peso, melhora da capacidade fisica e con-
trole de doencas. Por essas razbes o relatorio do Cirurgido
Geral dos EUA enfatizou a necessidade de se aumentar a
atividade fisica dos americanos, tendo considerado ainati-
vidade fisicacomo o maior fator de risco para a salde po-
pulacional®. O Congresso norte-americano foi aconselha-
do aincorporar a atividade fisica em suas agendas de poli-
ticas publicas de salde. Com esse objetivo aliaram-se: a
AliancaAmericanaparaa Salde; Educacéo Fisica, Recrea-
¢do e Danca; o Colégio Americano de Medicina do Espor-
te e a Associagdo Americana do Coracdo, para formar a
Coligacéo Nacional da Atividade Fisica. Essa coligagao
espera com isso colaborar paradiminuir as 250 mil mortes
por sedentarismo ao ano nos EUA. Paratal foram plangja-
das cinco estratégias: a) incentivo de programas educacio-
nais para criangas, jovens e idosos, visando conhecer mais
sobre atividade fisica e salide, b) aumento nos investimen-
tos nas pesquisas biomédicas, c) expansdo de cuidados pre-
ventivos, d) programas em comunidades, €) programas para
pessoas com necessidades especiais.

Sabemos, portanto, que mesmo que a associacao entre
os niveis de aptiddo fisica e salide ndo demonstre causali-
dade, existe reducdo de fatores de risco para doencas em
adulto, dentro da estrutura ao longo da vida, comegando
pelo crescimento fetal. Podemos lembrar, contudo, que a
atividade ou ainatividade fisica ndo podem ser abordadas
somente pela perspectiva biol égica ou somente pela pers-
pectiva cultural, sendo resultado de um fendmeno biocul-
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tural, envolvendo diferentes dimensBes da existéncia hu-
mana.

A qualidade de vida é outro aspecto que varia conside-
ravelmente em associacdo com niveis de salde e de apti-
déo fisica; mesmo assim, a melhoria na qualidade de vida
das pessoas apos serem acometidas de doencas crénicas
continua sendo um desafio. Ensaios clinicos randomiza-
dos cada vez mais demonstram a relagéo entre qualidade
de vida, aptiddo fisica e saide*33°, Brown et al .*® subme-
teram 900 pacientes infartados no ano de 1999 a um ques-
tionério sobre qualidade de vida denominado SF36, consi-
derado 0 mais importante para estudos clinicos, com o ob-
jetivo de verificar o impacto na qualidade de vida delas,
tendo conseguido, de 476 del es, apds em médiaquatro anos
de intervencéo, a afirmativa de que a capacidade de traba-
Iho melhorou, aumentando os seus niveis de qualidade de
vida. Em outro estudo®, um programa de exercicio fisico
regular afetou favoravelmente a qualidade de vida de 124
pacientes acometidos de infarto do miocardio e acompa-
nhados por cinco anos, tendo a mortalidade desses pacien-
tes sido reduzida a partir da melhoria da condicéo cardior-
respiratoria.

PROBLEMATIZANDO A PRATICA REGULAR
DE ATIVIDADE FiSICA NA POPULACAO

Todas as pessoas envolvidas em exercicio fisico regular,
seja em um esporte, grupo de danca, ou programa de rea-
bilitacdo cardiaca, o fazem porque gostam e/ou porque
necessitam. Podemos ser ativos fisicamente sem estarmos
contudo envolvidos em programas com supervisao ou trei-
namento, bastando, paraisso, que estejamos envolvidosem
atividades diérias ou de trabalho que demandem niveis ra-
zoaveis de atividade fisica e de gasto energético. Trabal har
no arado, no campo, certamente resulta e demanda um ni-
vel alto de aptidéo fisica. Niveis altos das varidveis forca,
poténcia aerébica maxima e alto indice de massa corporal
magra sdo tipicamente encontradas nesses trabal hadores.

Acontece que, junto com o condicionamento fisico, deve
vir a sensagdo de bem-estar. Trabalhadores do sert&o nor-
destino, nesse quadro politico e econémico neoliberal, po-
dem ter 6timos niveis de aptidao fisica sem, contudo, se-
rem saudaveis ou considerarem bom o seu nivel de QVRS.
O trabalho que néo resulta em realizacdo pessoal, justare-
muneracao, aumento da auto-estima, ndo pode ser realiza-
do com prazer e automaticamente ndo contribui para os
niveis de salde esperados. A condicéo de trabalho dos ci-
dadéos que conseguem ainda um emprego No NOSsoO pais
nao € objeto de estudo deste artigo, mas ndo podemos ge-
neralizar quando dizemos que um trabalho que demande
alto nivel de atividade fisica contribui para a melhoria da
salde, se entendemos salide ndo sb como ausénciade doen-
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¢as. CondigOes outras, como a alimentagéo, devem ser in-
corporadas na nossa avaliagao.

Quando imaginamos uma sociedade ativa fisicamente,
sonhamos com uma sociedade na qual criangas, jovens,
adultos e idosos de diferentes géneros, classe socia, etnia
e outras opcdes, mantenham e possam realizar um habito
inerente ao ser humano que € exercitar-se. Apesar de vi-
vermos em umasociedade industrializada, imaginamos que
essa sociedade priorize uma escola ativa fisicamente, pré
ticas sociais ativas fisicamente, acesso ao conhecimento
dos beneficios de fazermos exercicios regulares e acesso a
programas publicos de atividade fisica. Paraisso, é neces-
sario que o planejamento publico e o privado da sociedade
incorporem condigdes tais como seguranca publica, par-
ques e jardins, centros comunitarios que proporcionem di-
ferentes atividades fisicas, etc.

O nivel de atividade fisica de uma popul acéo esta dentro
do escopo cultural do pais e do povo. A sociedade cana-
dense, nos Ultimos 20 ou 30 anos, por ter passado por uma
situacdo progressiva de migracéo das pessoas das cidades
pequenas para as cidades grandes, teve necessidade de of e-
recer diferentes oportunidades de atividades fisicas para a
populacdo®. Também por causa da politica de estimulo a
imigragéo estrangeira, a sociedade que era estabelecida-
mente branca, anglo-sax6nica e protestante, transformou-
se em uma sociedade multicultural, multirracial, tornan-
do-se culturalmente mais ativa fisicamente’®, o que nos
mostra que ser ativo fisicamente é um valor social e um
dado cultural.

MANTENDO O HABITO INATO
DO INDIVIDUO: MOVIMENTAR-SE

Se quisermos minimizar a prevaléncia do sedentarismo
da nossa sociedade? e da vida de nossas criancas, jovens e
adultos, temos que atuar desde 0s primeiros anos escola-
res. Os anos escol ares devem proporcionar a criangaaopor-
tunidade, o prazer e o conhecimento de como realizar exer-
cicios, se queremos que ele ndo se torne um adulto seden-
tario'®4142, Aos professores ndo deveria bastar-lhes que o
seu aluno realizasse bem as tarefas da Educacéo Fisica
Escolar®*. Existe um sinal inconfundivel para afastar o que
tem sido denominado de “ortopedia da aprendizagem”: o
prazer do aluno quando conseguerealizar umatarefa, apro-
priando-se do conhecimento, implicando em sua corpori-
zacdo prética, que resulta em prazer corporal.

Ja é comprovado que a experiéncia da escola € impor-
tante para adquirir-se o habito de exercitar-se. Ferreira®,
em seu trabalho sobre cidadania, defende que a escola ndo
€ um espaco apenas para transmitir contetidos, mas tam-
bém para criar habitos e desenvolver atitudes. Pate et al .
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concluiram que comportamentos fisicamente ativos sao
marcados durante a infancia. Powell e Dysinger* afirma-
ram que muito embora ainda sgjam desconhecidos os de-
terminantes de uma vida ativa fisicamente, as participa-
coes em esportes escolares e Educacdo Fisica durante a
infancia e adolescéncia sdo freqlientemente mencionadas
como fatores de promocéo de um estilo de vida ativo na
vidaadulta. Sendo isso uma constatacéo, a politicapublica
brasileira tem que se preocupar mais vigorosamente em
promover e estimular a Educacdo Fisica Escolar. Demarco
e Sidney?®, pesguisadores canadenses, recomendam que as
escolas devem desenvolver e estimular atividades aerdbi-
cas por serem maisrel acionadas com asalide, além daprio-
rizago justa com arecreagdo, 0 jogo, ensinando das van-
tagens daatividade fisicaregular, como um dosfatores que
influenciam a qualidade de vida, juntamente com outros
fatores como: habitacéo, saneamento basico, emprego, li-
berdade, etc.

As criancas e os adol escentes séo naturalmente mais fi-
sicamente ativos que os adultos; todavia, esta participacéo
diminui quando seiniciaa vida adulta**. O Centro Ame-
ricano de Controle e Prevencdo de Doencas desenvolveu
junto a especialistas de universidades e a 6rgdos volunté-
rios de ciéncias do exercicio, educagéo e salde, um guia
baseado na literatura especializada, em nivel municipal,
estadual e nacional, onde foram selecionados dez aspectos
importantes para programas de atividades fisicas voltados
parao publico jovem?*. Destacaram-se, entre eles, ambien-
tessociais e fisicos que estimulem e possibilitem a ativida-
defisica, curriculo em Educacéo Fisicae politicas que pro-
movam um estilo de vida fisicamente ativo e prazeroso.

Reforcando aidéiade que a préticaregular de exercicio
fisico possui boa correlagdo com um nivel adequado de
gualidade de vida, cientistas afirmam que pouca atividade
fisica é associada a outros comportamentos negativos para
a salde em jovens e adolescentes®; jovens e adolescentes
devem ser alertados e encorajados a envolverem-se em es-
tilo de vida ativo, se queremos controlar 0s custos na érea
de salde, reduzir as incidéncias de doencas crénico-dege-
nerativas e melhorar a qualidade global de vida do cida-
déo’. Um pais como o Brasil, com injustica social exacer-
bada, deveria devolver a grande massa de criancas e de
jovens adolescentes, seus direitos a escola, a0 jogo e a es-
pacos publicos de lazer ativo fisicamente.

Profissionais da area de exercicio devem tentar, pelaes-
cola, que 0s jovens incorporem no Seu imaginario social*
0 ao de movimentar-se com prazer. Assim como as crian-
¢as e 0sjovens, 0s pais precisam ser educados adquirindo
o conhecimento dos multiplos beneficios derivados do en-
volvimento conjunto deles e dos seus filhos em programas
de atividades fisicas®. Depois da familia, essa é uma das
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fungdes da escola. Programas de atividades fisicas na es-
cola e nas aulas de Educacéo Fisica Escolar podem gjudar
criancas e adol escentes a compreenderem os beneficios da
prética regular da atividade fisica, ndo somente do ponto
de vista fisiol6gico, mas também pelo ponto de vista da
cultura®’, dacorporeidade, da auto-estima e daautonomia®.

“ Se a Educacéo Fisica na escola tiver como um de seus obje-
tivos habilitar os alunos a compreenderem os deter minantes cul -
turais, fisiologicos, biomecanicos, socio-politico-econdmicos e
pedagdgicos da pratica desportiva e do exercicio fisicoemgeral,
ela estara contribuindo para a construgéo de estilos de vida ati-
Vos e saudaveis! “

As campanhas sobre atividade fisicano Brasil ainda séo
absol utamente timidas e os programas e as campanhas para
a populagdo sdo quase inexistentes, 0 mesmo acontecendo
com as pesquisas para se avaliar o nivel de aptidao fisica
da populacdo. Algumas tentativas ja foram implementa-
das; todavia, sabemos que ha um longo caminho a percor-
rer. Em 1988, o Ministério da Salde, através de umaagén-
cia especializada, desenvolveu o Projeto Salde, que tinha
como objetivo avaliar o estilo de vida do brasileiro, tendo-
se medido o nivel de atividade fisica da populacéo. Foram
entrevistadas cerca de duas mil pessoas em 12 cidades,
encontrando 67% dos respondentes como “ndo praticantes
de exercicio fisico regular”?. Em 1996, 0 INDESP tentou
realizar uma pesguisa nesse sentido pelo telefone; contu-
do, o projeto ndo foi adiante. Segundo Nahas?®, embora o
Programa Agita So Paulo indique niveis de sedentarismo
na populacdo em até 80%, essas sao estimativas pessimis-
tas e ele levanta dividas sobre os instrumentos utilizados.

A qualidade e a validade dos instrumentos de medidas
utilizados ndo levam em conta, na sua maioria, as diferen-
cas de idade, sexo, etnia, niveis socia e educacional das
pessoas®. A maioriadessesinstrumentos € aplicadaem ho-
mens e é sensivel a atividades mais moderadas e intensas,
mas esquece das atividades mais leves do cotidiano, que,
por serem intermitentes, também dificultam a estimativa
de gasto energético.

CONCLUSAO

Neste artigo partimos da premissa que aptidéo fisica,
salde e QVRS sdo variaveis com um alto grau de associa-
¢cdo. Existe uma tendéncia a uma maior prevaléncia dos
niveis de sedentarismo quando se inicia a vida adulta e
essa populacdo adulta jovem tende a ser aparentemente
saudavel, por auséncia de sintomas, muito embora esse
grupo tenda a apresentar fatores de risco que potencial-
mente levaréo a doengas hipocinéticas. Em decorréncia do
sedentarismo cada vez mais preval ente esse grupo popul a-
cional tende a apresentar niveis progressivamente meno-
res de aptidao fisica, de salde e de qualidade de vida. Essa
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populagdo, especialmente a partir dos 25 anos de idade,
raramente utiliza os servigos médicos e provavel mente ndo
freqUienta mais o consultério do seu antigo pediatra e nem
atenta para a medicina preventiva. Uma maior compreen-
sd0 dessa problemética por parte dos profissionais de sal-
de e em particular dos especialistas em Medicinado Exer-
cicio e do Esporte poderacontribuir significativamente para
uma melhor orientacdo e aconselhamento da popul agéo.
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