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A Medicina do Esporte se apresenta com um inigualável
potencial para a promoção da saúde e qualidade de vida. Ofe-
rece as melhores condições para um enfoque abrangente de
saúde, ao considerar de forma indissociável os aspectos refe-
rentes ao bem-estar físico, mental e social. Vem contribuindo
para a mudança de uma cultura médica excessivamente medi-
camentosa e intervencionista, que abusa de tecnologia, como
a que predomina em nosso meio. Contribui para uma mudan-
ça de paradigma, abrindo espaço para uma cultura médica mais
abrangente, que atenda melhor às reais necessidades do ser
humano. Significa uma proposta de forte impacto para a saú-
de pública e promoção de qualidade de vida, já que tem como
ferramenta básica um recurso ímpar: a atividade física.

O sedentarismo é considerado como um dos mais sérios
agravos para a saúde de corpo e mente. O indivíduo que não
dispõe de uma carga regular de atividade física, de preferên-
cia moderada, não está tão equilibrado, física e psiquicamen-
te, como poderia.

As doenças crônico-degenerativas, os grandes males da saú-
de no mundo ocidental, em crescimento no Brasil, são forte-
mente influenciadas pelos hábitos de vida, em particular pela
atividade física. São doenças muito comuns, daí serem cha-
madas de “doenças da civilização”. Dentre elas se destacam:
a hipertensão arterial, que acomete 20% da população brasi-
leira adulta; a doença das coronárias, a primeira causa de morte,
em nosso país (responsável por mais de 2 milhões de casos de
infartos do miocárdio e 214.000 mortes anuais); os acidentes
vasculares cerebrais, conhecidos como “derrames cerebrais”,
terceira causa de morte em nosso país; o diabetes mellitus tipo
2, manifestação de 90% dos 8 milhões de diabéticos brasilei-
ros; osteoporose e osteoartrose; vários tipos de câncer, como
o de próstata, mama e intestino; obesidade; e doenças pulmo-
nares crônicas. Ultimamente vem sendo demonstrado o im-
portante papel terapêutico do exercício físico sobre a insufi-
ciência cardíaca, a principal causa de morte hospitalar em nosso
país. Embora, em nossa cultura, a maioria delas seja conside-
rada como situação inevitável, irreversível, inerente ao pro-
cesso natural de envelhecimento, na verdade, são muitas as
evidências científicas que nos permitem afirmar que tais doen-
ças são de fato bem evitáveis e tratáveis!

São muitos os estudos epidemiológicos que vêm demons-
trando expressiva associação entre um estilo de vida ativo,
menor possibilidade de morte e melhor qualidade de vida.
O incremento da atividade física de uma população contribui,
decisivamente, para a saúde pública, com forte impacto na
redução dos custos com tratamentos, inclusive hospitalares,
uma das razões de seus consideráveis benefícios sociais. Os
indivíduos fisicamente aptos e/ou treinados tendem a apre-
sentar menor incidência da maioria das doenças crônico-de-
generativas (quadro 1), o que se explica por uma série de be-
nefícios fisiológicos, psicológicos e sociais, decorrentes da
prática regular da atividade física. Vários estudos científicos
demonstram grandes benefícios sociais e econômicos, pela
considerável redução das faltas ao trabalho e aposentadorias
precoces, maior produtividade, envelhecimento em situação
de maior auto-suficiência, etc., como decorrência da adoção
de um estilo saudável de “vida ativa”.

Em termos de saúde pública, pode-se dizer ser o sedenta-
rismo o mais relevante dentre os fatores de risco. O sedentário
tem o dobro de possibilidade de adquirir, em relação aos ati-
vos fisicamente, a doença das coronárias (elevado risco relati-
vo). Além disso, o sedentarismo é o mais comum, dentre os
principais fatores de risco, incidindo na maioria da população
(a mais elevada prevalência, dentre os fatores de risco). So-
mando o seu risco relativo à sua prevalência, podemos enten-
der o seu grande impacto negativo para a saúde pública. O
sedentarismo é fator de risco para todas as outras doenças crô-
nico-degenerativas citadas. Tanto para homens como para
mulheres é o fator que apresenta o mais elevado índice predi-
tivo de morte, decorrente de todas as causas. Ser pouco ativo

QUADRO 1

Principais condições combatidas pela

prática regular de exercícios físicos

Doença aterosclerótica coronariana
Hipertensão arterial sistêmica
Acidente vascular encefálico
Doença vascular periférica
Obesidade
Diabetes mellitus tipo II
Osteoporose e osteoartrose
Câncer de cólon, mama, próstata e pulmão
Ansiedade e depressão
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significa dar muita chance para uma morte precoce. Ser se-
dentário é, no mínimo, tão arriscado quanto ser tabagista. Su-
pera, significativamente, o risco de ser hipertenso, ter o coles-
terol elevado e ser obeso, que são outras situações de risco
consideradas como importantes na mortalidade em geral.

Embora as doenças crônico-degenerativas, em geral, se
manifestem na vida adulta, após os 40 anos de idade, elas co-
meçam a “se instalar” na infância ou adolescência, bastante
em função de maus hábitos de vida, como o sedentarismo,
obesidade e a alimentação rica em gordura saturada e pobre
em fibras vegetais. Embora as doenças crônico-degenerativas
sejam conhecidas como doenças de adultos “maduros”, al-
guns já as rotularam de “males pediátricos”, pois se iniciam
freqüentemente na infância. O impacto negativo do sedenta-
rismo já começa a ser observado na própria infância e adoles-
cência. Afinal, a atividade física, na fase escolar, contribui para
aumentar a freqüência às aulas, melhorar o desempenho aca-
dêmico, aumentar a responsabilidade, diminuir os distúrbios
de comportamento, diminuir a delinqüência e uso de drogas e
álcool e melhorar o relacionamento com os pais. Significa uma
forma efetiva de combate a males futuros: as tais “doenças da
civilização”.

Além da ação efetiva na prevenção primária das doenças
crônico-degenerativas, existe uma importante ação terapêuti-
ca da atividade física em relação a esses males. Contribui de
forma efetiva para o tratamento da doença coronariana, hiper-
tensão arterial, diabetes, insuficiência cardíaca, obesidade, etc.
Foi demonstrado, inclusive, um efeito do exercício físico na
regressão da aterosclerose, independentemente dos outros fa-
tores de risco. Para tal existe uma dose ideal, que gira em tor-

no de 2.000kcal por semana, considerando-se um homem de
70kg. Como existem várias opções num quadro de múltiplas
atividades físicas, as quais isoladamente ou em conjunto po-
dem proporcionar o referido gasto calórico, podemos afirmar
que praticamente todos podem se beneficiar otimamente des-
te recurso terapêutico. Cabe aos profissionais de saúde, com
competência e sensibilidade, “juntar as peças”, para que o
objetivo seja atingido. No quadro 2, apresentamos algumas
das possibilidades, com suas respectivas exigências calóricas.

Ao contrário do que se acreditava há poucos anos, quase
sempre as doenças crônico-degenerativas são não somente
evitáveis, mas também tratáveis. Para tanto torna-se funda-
mental a adoção do chamado estilo saudável de vida, o qual
não pode deixar de contar com uma boa dose de atividade
física, como um dos aspectos básicos. O que significa princi-
palmente uma excelente oportunidade para melhorar a quali-
dade de vida.
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QUADRO 2

Tempo necessário para um indivíduo de 70kg alcançar

gasto calórico semanal de 2.000kcal em algumas atividades

Atividade Tempo Tempo diário Tempo diário

semanal (7x semana) (5x semana)

Caminhar no plano 6h 50min 1h10min
Pedalar 17h30min 1h05min 1h30min
Correr devagar 13h30min 30min 40min
Correr rápido 2h 20min 25min
Jardinagem 14h40min 40min 1h
Dança de salão 19h20min 1h20min 1h50min
Fazer compras 8h 1h10min 1h35min
Nadar (crawl devagar) 13h40min 30min 45min
Nadar (crawl rápido) 3h 30min 35min
Varrer carpete ou tapete 10h30min 1h30min 2h10min
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