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Palavras-chave: Atividade fisica. Exercicio fisico. Autopercepgéo. a se exercitarem. Na verdade, até mesmo a populacao ja
. incorporou a idéia de que o “movimentar-se” faz parte de
INTRODUCAO nossas vidas e que a sociedade moderna tende a ser priva-

O tempo de vida do ser humano tem aumentado signifi@ véladamente do seu direito de ir e vir, de seu tempo
cativamentée ter uma vida longeva, hoje em dia, ja nao &tivVe de lazer, etc., seja por falta de seguranca publica, de
uma grande vitéria, quando a média atual de expectatifaormacéo adequada, e de educacéo, ou ainda por respon-
de vida nos paises desenvolvidos esta em torno de oitefi@Pilidade da familia e/ou da escola, contribuindo para que

anos e quando as pesquisas biomédicas encontram daf&cabe com o habito natural das pessoas: “exercitar-se”.
que as permitem inferir sobre o potencial genético do ho- Programas de incentivo a pratica de atividade fisica pre-

mem para viver até mais de cem ddoBara se viver mui- cisam ser estimulados por politicas pubhéas O ato de

to, niveis dignos de sobrevivéncia e de direitos human&Xercitar-se precisa estar incorporado nao somente ao co-

devem ser respeitados e o cidado deve ter acesso aos aydign0 das pessoas, mas também a cultura popular, aos

cos cientificos e tecnolégicos das diferentes areas relacif@t@mentos medicos, ao planejamento da familia e a edu-

nadas a salde. Inovagdes em técnicas procedimentﬁ@‘?éo infantil. Essa necessidade se d& por diferentes fato-
medicamentos, vacinas e novos conhecimentos sobre 4fS: do fator social, quando se proporciona ao homem o

mentag&o e sobre os efeitos agudos e cronicos do exercif]fEito de estar ativo fisicamente em grupo, ao fator eco-
fisico colaboraram para esse fenémeno némico, quando se constata que 0s custos com saude indi-

Existe um nimero cada vez maior de estudos e docfidu@l e coletiva caem em populacdes fisicamente ativas.
mentos que comprovam e relatam os beneficios da aptidad=St€ artigo trata das relacGes entre aptiddo fisica, sadde
fisica para a saG@le Pesquisadores nas areas de exercicp dualidade de vida. Comecaremos definindo essas varia-
fisico, Educacdo Fisica e de Medicina do Exercicio e d¢FiS € posteriormente, analisaremos a relacao entre quali-
Esporte, pelos métodos de pesquisa epidemiolégica, ja flade de vida relacionada a saude e aptidao fisica.
monstraram que tanto a inatividade fisica como a baixa . ~
aptiddo fisica sdo prejudiciais a satfddRecentemente, DEFININDO ATIVIDADE FISICA, APTIDAO
Petrella e Wightverificaram que muito embora o aconse-F1SICA, SAUDE E QUALIDADE DE VIDA
Ilhamento sobre exercicio fisico seja frequentemente reali- Para o termo atividade fisica, encontramos na literatura
zado pelos médicos de familia, eles relatavam que o pougiversas definicdés!s A definicio apresentada pelo Ma-
tempo disponivel e a falta de conhecimento especifico lhifesto do Cirurgidio Geral dos Estados Unidos em 4996
mitavam de certo modo essa prética. Em outro estudo tagbnsidera como atividade fisica qualquer movimento cor-
bém recente observou-se que entre mulheres medicaporal com gasto energético acima dos niveis de repouso,
americanas havia uma tendéncia a aquelas que estav@@luindo as atividades diarias, como se banhar, vestir-se;
melhorando os seus habitos de exercicio fisico serem &s atividades de trabalho, como andar, carregar; e as ativi-
que mais frequentemente aconselhavam os seus pacierdggles de lazer, como se exercitar, praticar esportes, dan-
car, etc.Casperseret al* e, posteriormenteShephard e
Balady®, definem atividade fisica como qualquer movi-

1. Doutoranda do Programa de P6s-Graduag&o em Educaco Fisica da ugFento corporal produzido pelos musculos esqueléticos que
Professora Adjunta do Departamento de Didatica — Escola de Educa¢dgesyltem em gasto energético, nao se preocupando com a
glegtro de Ciéncias Humanas — Universidade do Rio de Janeiro — UNFnagnitude desse gasto de energia. Estes autores diferen-

2. Professor do Programa de Pds-Graduacdo em Educagéo Fisica da U(gl—am atividade fl.Slca € exercu_:lo fisico a partir da |n,te_nC|,o_-

nalidade do movimento, considerando que o exercicio fisi-

Diretor Médico da Clinica de Medicina do Exercicio (Clinimex) — Rio de - e - s X
Janeiro. co é um subgrupo das atividades fisicas, que é planejado,
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estruturado e repetitivo, tendo como propdsito a manutemovimentos musculares e de repeticdo e pode ser expressa
¢do ou a otimizacdo do condicionamento fidi€oAinda em quilojoules ou quilocalorias. A intensidade absoluta
para Patet all® e Casperseat al!* essas definicbes po- reflete a taxa de energia gasta durante o exercicio e pode
dem ser complementadas assinalando que o exercicio tear expressa em METs ou kJ.rhienquanto a intensidade
como objetivo melhorar um ou mais componentes da aptielativa se reflete na porcentagem relativa da poténcia ae-
dao: condicdo aerdbica, forca e flexibilidade. Complemenébica maxima que é mantida durante o exercicio e é ex-
tando essas definicdes temos as propostas por €adiéyy  pressa como a porcentagem do consumo maximo de oxi-
nas quais a atividade fisica define-se como qualquer mowgénio.
mento do corpo realizado pelos musculos que requer ener-Apés definirmos atividade fisica, exercicio e aptidao fi-
gia para acontecer, podendo ser apresentado econtin  sica, esclarecemos que a salde nao se caracteriza apenas
nuum com base na quantidade de energia despendidaamo um estado de auséncia de doencas nos indititlios
Como exemplos teriamos que subir escadas ou simpleasas como um estado geral de equilibrio no individuo, nos
mente caminhar sdo atividades faceis que precisam de pdaliferentes aspectos e sistemas que caracterizam o homem;
co esforco e gastam pouca energia, considerando que ebggddgico, psicolégico, social, emocional, mental e inte-
realizacdo seja feita por pessoas sadias. J4 andar de Hiettual, resultando em sensacao de bemedtara esses
cleta ou correr alguns quildmetros demanda uma habilidautore®, a saltde é uroontinuumcom polos positivos e
de e um gasto energético consideravelmente maior. Exaregativos. Os poélos positivos sdo associados a capacidade
cicio fisico para eles se diferencia também pela intencialas pessoas de aproveitar a vida e de superar desafios e
nalidade e planejamento, enquanto a expresséao aptiddo ffs#o apenas auséncia de enfermidades, enquanto o poélo
ca representaria a habilidade do corpo de adaptar-se as degativo é associado com a morbidade e, em seu extremo,
mandas do esforco fisico que a atividade precisa para niveism a mortalidade, entendendo a primeira como um esta-
moderados ou vigorosos, sem levar a completa exaustado de saude, resultado de uma doenca especifica. Ja a mor-
Dentro do nosso contexto, a questdo da aptiddo fisicaaidade é usualmente definida em termos especificos para
abordada por Guedésm seu capitulo nas “Orientacbesum determinado grupo populacional, levando em conta o
Béasicas sobre Atividades Fisicas e Saude para Profissgexo e a faixa etaria.
nais das Areas de Educacio e Saude”, definindo-a comoQuando ouvimos a expressdo qualidade de vida, pode-
“um estado dinamico de energia e vitalidade que permiteraos ter uma idéia conceitual sobre ela, mas defini-la ndo
cada um ndo apenas a realizacado das tarefas do cotidiatem sido tarefa das mais faceis. Adotaremos a postura de
as ocupacgOes ativas das horas de lazer e enfrentar entkscutir um pouco, na medida em que a palavra “qualida-
géncias imprevistas sem fadiga excessiva, mas, tambédg”, para 0 senso comum, pode significar uma coisa boa.
evitar o aparecimento das fung@es hipocinéticas, enquarntodavia, se observarmos a definicdo expressa no diciona-
funcionando no pico da capacidade intelectual e sentind@® do Aurélic®, temos “propriedade, atributo ou condigéo
uma alegria de viver”. Propde também que a aptidao fisiaias coisas ou das pessoas capaz de distingui-las das outras
seria a capacidade de realizar esforcos fisicos sem fadigade lhe determinar a natureza”, observaremos que esse
excessiva, garantindo a sobrevivéncia de pessoas em ba#iibuto ou condigdo pode ser positivo ou negativo. Quan-
condicdes organicas no meio ambiente em que Vivem do falamos na relagédo entre a atividade fisica e a qualidade
Os componentes da aptidao fisica englobam diferentele vida, precisamos estar conscientes de que essa relacéo
dimensbes, podendo voltar-se para a saude e abrangempadae ser negativa, seja pela auséncia de resultados positi-
um maior nimero de pessoas, valorizando as variaveis fios para a saude, seja pela auséncia de atividade fisica ou
siolégicas como poténcia aerébica maxima, forca, flexibitambém por efeitos deletérios que a atividade fisica pode
lidade e componentes da composicdo corporal, podendausar a salide e conseqientemente a qualidade de vida do
voltar-se para as habilidades desportivas em que as var@dadao.
veis, tais como agilidade, equilibrio, coordenagdo motora, Quando ampliamos os efeitos de uma vida ativa fisica-
poténcia e velocidade, sédo mais valorizadas, objetivandonoente para além da salde e colocamos os efeitos do exer-
desempenho desportivd’. cicio, adequadamente realizado, como fator indispensavel
Shephard e Baladiyressaltam ainda, nesse seu artiggara a melhoria na qualidade de vida de um dado indivi-
recente, a inter-relacdo e a diferenca entre as intensidadkm, ai estamos partindo da premissa de que alguém inati-
de exercicio absoluta e relativa, quando definimos a quare e sedentario ndo tem boa qualidade de vida. Contudo, a
tidade ou a dose de atividade fisica ou de exercicio de wtassificacdo de uma qualidade de vida boa ou ruim esta
individuo. A dose de exercicio se refere a quantidade diretamente relacionada a maneira do individuo entender
energia despendida nas atividades fisicas que requerensentido da vida. Talvez um individuo de 30 anos, intelec-
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tual, artista plastico, fumante moderado, com nivel normaas e manutencdo da salde, como um instrumento precio-
de estresse inerente a profissdo e sedentario, seja um campara a melhoria da qualidade de vida das pessoas.
didato em potencial para contrair doencgas crénico-dege-
nerativas, mas que, se arguido sobre o seu nivel de qu&HUAL'DADE DE VIDA RELACIONADA A SAUDE
dade de vida, responda que o considera bom e que esse Bodemos delimitar a qualidade de vida em dois tipos:
satisfaz. A questdo da qualidade de vida passa até mesqalidade de vida n&o relacionada a satde e qualidade de
pelas expectativas (baixas ou altas) das pessoas em relagéia relacionada a saudgvrs)®. A qualidade de vida néo
a sua vida e a sua salde. relacionada a saude inclui, segundo Cramer e Sfilker
Neste artigo, toda vez que mencionarmos a palavra qugdatro dominios: a) interno pessoal; b) pessoal social; c)
lidade de vida estaremos considerando um nivel de quaiireio ambiente natural externo; e d) meio ambiente social
dade, respeitando as expectativas do individuo, mas priexterno. Cada um desses dominios subdivide-se em dife-
cipalmente considerando os padrdes esperados para o sgites componentes que dependem de fatores individuais.
género, idade, condicédo socioeconémica e valores éticofeQVRS representa a parte da qualidade de vida ligada di-
culturais. Nao podemos considerar apenas as expectativetamente a satde do individuo. Fatores externos e inter-
do individuo, uma vez que temos formacédo para avalianos afetam a percepgéo, a fungdo e a sensacdo de bem-
mos esses padrées de modo profissional e por sabernestar de uma pessoa, como no exemplo citado por Cramer
que existem pessoas com baixa estima e que tém, natualSpilket® no qual fatores do meio ambiente podem ter um
mente, expectativas muito baixas para o seu bom nivel geande impacto n@avRs de uma pessoa que sofre de asma
qualidade de vida, cabendo aos profissionais da area intbrénquica.
vir veementemente para mudar esse quadro, respeitandoA comunidade cientifica americana tem procurado defi-
naturalmente, o livre arbitrio humano que confere aos imir o que eles entendem comers, sem, contudo, encon-
dividuos a capacidade de escolha sobre o que deseja paga um consenso absoluto entre os pesquisadoRera
si, respeitando a sua escolha de interacdo com o meio anma grande maioria, @RS reflete os efeitos funcionais
biente em que vive. Esse fator de interacdo com o meie uma doenga e seu consequente tratamento sobre um
ambiente, além de ser genético, influencia sobremaneipaciente tal como é percebido pelo meSifoEssa per-
tanto a quantidade como a qualidade de vida das pésso@&spcao do paciente passa pela sua auto-avaliagio sobre atri-
Qualidade de vida pode ser vista em termos individuaidutos tais como conforto resultante, sensacdo de bem-es-
de grupos ou de grandes populacdes e os dominios de gta; capacidade de manter funcdes fisicas emocionais e in-
lidade de vida mais frequientemente descritos na literatutelectuais razoaveis e nivel de habilidade para participar
dividem-se em quatro categorias: a) condicéo fisica e hde atividades com a familia, no local de trabalho e na co-
bilidades funcionais; b) condi¢céo psicologica e sensagaduounidade. Com relagao aos atributos, fica claro quea
de bem-estar; c) interacdo social; d) fatores e condicéesvolve a avaliagdo de fungéo subjetiva pelo pacierte
econdmica¥. Embora alguns autores estrangéfrotem  QVRS é agora bastante aceita como uma medida apropria-
os fatores sociais e econdmicos como uma das categorig para o somatorio do tratamento e eficacia em pesquisas
que devem ser levadas em consideragdo quando avalianetiicas. Nos Estados Unidos, o Instituto Nacional de Sau-
a qualidade de vida de um individuo ou um grupo de pesie ordenou a inclusdo @a/Rs na maioria dos seus en-
soas, em paises em desenvolvimento como o Brasil, dews&ios clinicos na avaliagdo dos resultados, em adendo aos
mos provavelmente considerar um outro fator: os direitosonceitos classicos de morbidade e de mortalidla@é-
humanos (isto é, direito a educagéo, moradia, ao traballggrvamos também que participar de atividades com a fa-
ao emprego, a seguranca publica...). Sem esses direituflia, no trabalho e na comunidade, inclui a capacidade de
basicos e primarios garantidos, ndo podemos sequer imgalizar atividade fisica, tal como a definimos no inicio deste
ciar uma avaliacdo sobre os niveis de qualidade de viddtigo, dai resultando a relagdo entre aptidao fisica, satude
das pessoas. e qualidade de vida.
A qualidade de vida de uma pessoa ndo pode ser consi-
derada, naturalmente, apenas pela via da satde. Esse d®RLACAO ENTRE APTIDAO FISICA,
ceito ainda esta por amadurecer, mesmo porque, se consRUDE E QUALIDADE DE VIDA
derarmos salde apenas como auséncia de doencas, esthloje, em pleno século XX, se perguntarmos as pessoas
mos tendo uma visdo simplista e sectaria desse concegioe tém acesso a informacao se exercicio fisico regular faz
amplo que envolve outros fatores ja citados anteriormentbem & salde, talvez encontremos um grande percentual que
Consideraremos a boa condicao fisica como um desses fasponda afirmativamente. Todavia, se perguntarmos a es-
tores importantes para a prevencao e tratamento de dosas mesmas pessoas se elas gostam de fazer exercicios re-
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gulares, esse percentual certamente diminuira. Se formoetas. As evidéncias diretas incluem, por exemplo, as fun-
adiante e perguntarmos se elas sao ativas fisicamente, @@s sociais, fisicas e emocionais. Dos 28 estudos locali-
podemos ter a certeza sobre quais respostas obteremos, zains por Rejeslét al?* com evidéncias diretas na rela-
um percentual muito baixo devera responder positivamergéo entre a atividade fisicaQerRs, dez deles envolviam
te. Dentre esses, alguns ainda responderdo dessa manadtaltos assintomaticos. Os outros 18 estudos eram de pa-
porque fazem diariamente o servigo de casa ou do seu quaientes acometidos por doengas cardiacas ou pulmonares
tal. Outros nos dirdo que sdo atletas porque praticam esd ainda artrites. As associa¢cdes em muitos desses estudos
portes no final de semana e assim por diante. Essa questéodem a ndo ser dependentes de eventuais modificacdes
€ ainda mais relevante quando se analisa o profissional des indicadores da aptidao fisica. Mudancgas positivas ten-
salde que tem por funcao profissional orientar a populalem a acontecer quando os individuos passam a adotar um
¢do para um estilo de vida saudavel. estilo de vida mais ativo fisicamente ou quando eles rece-
Estudos epidemioldgicos e documentos institucionaibem exercicio fisico regular como um dos componentes de
propdem que a préatica regular de atividade fisica e unseu tratamenth Contrastando com as evidéncias diretas,
maior aptidao fisica estdo associadas a uma menor mortes evidéncias indiretas tratam da ligacdo entre atividade
lidade e melhor qualidade de vida em populagédo &dulta fisica eQVRS, incluindo sensacéo psicoldgica de bem-es-
N&o sdo poucos os trabalhos cientificos que destacantay, funcao fisica, cognitiva e social e relatos de sintomas
sedentarismo e 0 estresse como responsaveis por doerfgsisos. As conclusfes dos trabalhos revisados por Rejeski
hipocinéticas e reduc¢des na qualidade de?vidixistem et al?* evidenciam uma relagdo positiva entre reducéo de
cada vez mais dados demonstrando que o exercicio, a apiiveis de ansiedade e de depresséo e a pratica de atividade
dao e a atividade fisica estdo relacionados com a prevdisica que resulta em uma melhora na aptidao fisica dos
¢do, com a reabilitacdo de doencas e com a qualidade plEcientes.
vidal®142223 Em adendo, um corpo crescente na literatura A relagdo entre as trés variaveis, aptidao fisica, ativida-
demonstra que a participacdo em diferentes formas de atie fisica e salde sdo préximas e reciptd&a§ como é
vidade fisica é associada positivamente com a saude maemonstrado nas figuras 1 e 2. A figura 1, adaptada de
tal's, Guede¥®, indica que a prética de atividade fisica resulta
A QVRS em pessoas idosas é avaliada geralmente pem indices de aptidao fisica que certamente interferem na
medidas do dominio especifico da condicdo de salitksa pratica da atividade fisica. Os indices de salude também
condicao compreende varios aspectos, incluindo nivel defluenciam os niveis de aptidao fisica e podemos exem-
atividades diarias, nivel de dor, vitalidade, etc. A associglificar essa afirmativa quando vemos atletas terem seu de-
¢ao entre essa condigdo e a autopercepgdo da qualidadesempenho prejudicado por se adoentarem ou por observar-
vida foi medida em 493 pacientes com idade média de 80os as baixas que acontecem com um individuo ativo fisi-
anos e com boa saude mental, que foram entrevistados dcésnente que repentinamente fica em um leito privado de
meses apods a hospitalizacdo. Foi medida ainda a qualiddidee movimentacéo. Um estudo classico publicado por Sal-
de vida global e quatro dominios de salde: a) capacidate et al?” mostrou, elegantemente, essa relagdo, quando
fisica, b) limitac&o na capacidade fisica diaria, c) sofrimentobservaram que individuos saudaveis, apos trés semanas
psicoldgico, d) nivel de dores. Nesse estudo, as correla-
¢Oes foram significativas e Covinsky al?* concluiram

gue, no geral, a condi¢do de salude € um razoavel indicac A P tidao

de qualidade de vida. Resultados de indices de saude / ' ’\
associados ao estilo de vida das pessoas e uma baixa n \
talidade é mais comumente encontrada em pessoas que A tiid d d

cluem na sua rotina praticas saudaveis. Programas de p I
moc¢ao a saude servem como catalisadores de compor
mentos saudaveis, estimulando outras mudancas. Some
o trabalho, mesmo que demande alguma atividade fisica,
ndo consegue cumprir esse papel catalisador e tem pot

nlagé 1 - Relagéo entre atividade fisica, aptidao fisica e salde

cial limitado para essas mudancas e, além do mais, sa| | Avidade Fisicd s | sz | — | Satide I\B/I%szlztc?{e
mos que nem toda a populacéo esta engajada em um trg | -Trabalho ' -Mortalidade

Iho fisicamente ativo.

As eVidé.n_CiaS na relagéo E!‘IQERS e ati\/_idade ﬁ_SiC‘? Fig. 2 — Paradigma simplificado da relagéo entre atividade fisica habi-
foram classificadas por Rejegtial?* como diretas e indi- tual, aptidéo fisica e satde
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de repouso absoluto, apresentavam uma reducédo impp-
tante no consumo maximo de oxigénio, que so6 retornara
aos niveis iniciais apos dois meses de treinamento fisic

Na figura 2, essa inter-relacdo é diagramada por Bo

O =

chardet alé, confirmando a interdependéncia dessas Vvd- | aividade Fisica)l — | Aptidéo Fisica |— “Bem-estar
ridveis, mas acrescentando as suas consideracdes sobrt :#f;g;lho e Fisiologica Salde :mggﬁggsa
envolvimento das atividades de trabalho e de lazer nas at «—

()

P
vidades fisicas e os fatores de bem-estar, morbidade e m T Jﬁ'
talidade como imprescindiveis no conceito de saude.
A figura 3, adaptada de Bouchatlal®, apresenta um VE\ o
" Lo ;. . *Hereditariedade
modelo especificando que a atividade fisica habitual poc +Estilo de Vida
influenciar a aptidao fisica, a qual, por sua vez, € correla *Meio-ambiente
. L, . .. L. «Caracteristicas Pessoais
cionada com o nivel habitual de atividade fisica. O modelc
também mostra que a aptidao fisica € influenciada recipro=
camente pela salde e que a saude influencia tanto o nifit 3 — Um modelo descrevendo um esquema complexo na relagao
de atividade fisica habitual quanto o nivel de aptiddo fist'e atividade fisica habitual, aptiddo fisica e satde
ca. Na realidade, esse modelo demonstra que outros fato-
res influenciam essa relacdo como os componentes goes ndo tém quantidade de atividade fisica apropfjaala
constituem o estilo de vida: as condicbes ambientais, asie é lastimavel do ponto de vista de satde publica. Essa
caracteristicas pessoais e genéticas, resultando portantametividade no tempo livre nédo se restringe aos adultos, al-
concluséo de que o nivel da aptidao fisica ndo determigancando também os idosos. Estudos em adultos demons-
inteiramente o nivel de atividade fisica individual e vicetram que o risco de morte tende a diminuir progressivamen-
versa. Boucharet al® definem, para um entendimento te quando o nivel de dose de exercicio aumenta de um gas-
mais aprofundado do seu modelo, o que entende por betn-energético de 2,1 para 17 de 500 para 3.500ké&al
estar, “um conceito holistico que estabelece o estado postduzindo em 24% as mortes por causas cardiovasculares
tivo de salide de um individuo, compreendendo o seu estm individuos que gastam mais do quev8.d 2.000kcal.
do biolégico e psicolégico”. Nesse contexto, hereditarieAdultos que eram inicialmente inativos e mais tarde au-
dade é compreendida como um conceito que inclui os efgilentaram seu nivel de atividade fisica mostraram uma re-
tos do genoma determinando as respostas para um cettezéo significativa do risco cardiovascular, comparados
estilo de vida e para os fatores ambientais que sdo consideueles que se mantiveram inativos. Em um estudo em 73
rados por ele como os fatores fisicos (temperatura, umidasl enfermeiras de meia-idade, citado por Shephard e Ba-
de, altitude, qualidade do ar) e os de natureza social (locdésly*®, o nivel de atividade fisica era inversamente propor-
de residéncia e de trabalho, etc.). As caracteristicas pesenal ao risco de eventos cardiovasculares. Enquanto Pa-
soais contempladas no modelo de Bouckaed!®incluem  ffenbargeret alé observaram uma relacéo inversa entre
ainda a idade, o sexo, a condicdo socioeconémica, a perss-niveis habituais de atividade fisica e a mortalidade, Bla-
nalidade e a motivacgéo. ir et al®> encontraram uma relagdo inversa entre os niveis
Se existe uma relacgéo cientificamente comprovada entee aptidéo fisica e a mortalidade por qualquer causa. Nes-
aptidao fisica e salde, o impacto do sedentarismo na salsgemesma linha, Bijnest al?5, a partir de uma metanalise,
publica de um pais deve ser objeto de grande preocupabservaram que o exercicio reduz a mortalidade de pacien-
cad 59228 O progresso tecnoldgico ocorrido nos paises ddes infartados. Os beneficios da atividade fisica ndo se res-
senvolvidos e industrializados tem resultado em uma indFingem apenas a prevencao primaria, alcancando também
tividade cronica das pessoas seja pelas formas de empregeecundarf&>2 O documento de Fletchet al®* sobre
e de trabalho, que acarretam diminuicéo de atividade fistomo implementar atividade fisica como fator de preven-
ca, seja nas formas de incentivos de atividades hipocinégdo primaria e secundaria referencia dadoémarican
cas para o uso das populacdes em suas horas de lazer. Neart Associationorientagdes do Cirurgido Geral ameri-
Estados Unidos, 25% dos adultos sdo inativos em seu tepano e dados de estudos populacionais.
po livre e estima-se que somente 56% deles realizam algu-A prevengao primaria comega nos primeiros anos esco-
ma atividade fisica irregular em suas horas de lazer, colares e deve continuar ao longo da vida do individuo. O
trastando com apenas um total de 19% que usa ativameh#bito de exercitar-se deve ser mantido e estimulado pela
e de forma sistematica (pelo menos trés vezes por semaragola e pela familia. As escolas devem oferecer progra-
0 seu tempo livig. Mais do que 60% de adultos america-mas com atividades aerdbicas para as criangas incluindo a
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natacao, as dancas, a corrida, a recreacao, o esporte e, cogwda atividade fisica apropriada e outras medidas de esti-
fator de prevencdo da osteoporose, algum trabalho cdmde vida. Alguns guias de prescri¢cdo para programas re-
pesaéd. A intensidade, duracao e a freqiéncia das atividdacionados a saude tendem a ser mais direcionados para
des devem ser individuais e progressivas, serem do conlexercicios necessarios para melhorpedormancdfisica
cimento do participante e considerados nos programas e que para prevenir doentasegundo Haskéd as ava-
colares. Como normalmente na vida adulta o exercicio fllacdes tém sido muito baseadas na poténcia aerdbia, quan-
sico é afastado do estilo de vida das pe$s¥aslealmen- do os beneficios de salde devem ocorrer na conjuncao da
te, a escola deve preparar o adulto para ser independentelhora da capacidade fisica e, as vezes, exercicios para
no futuro. O exercicio fisico deve ser praticado na maioriaonseguir um determinado objetivo ndo sdo 0os mesmos para
dos dias da semana, sendo em todos os dias, por pelo mee se consiga uma outra variavel.
nos 30 minutos, de uma vez ou dividindo a sua realizacdoRecente posicionamento da Sociedade Brasileira de Me-
em diferentes moment¥s°22 O individuo saudavel deve dicina do Esporte e da Sociedade Brasileira de Geriatria e
ser capaz de planejar um programa individual de exercici®erontologia ressalta que o envelhecimento é um processo
fisico que contemple atividades planejadas para as fériag@entinuo de declinio de todos os processos fisiolégicos de
para viagens de trabalho, momentos que contribuem pawena pessoa, com alteracdes cardiovasculares e musculo-
a falta de continuidade e de aderéncia das pessoas aos psiueléticad. A Organizacdo Mundial da Saude classifica
gramas. Esses programas devem ser adequados a sociedaio idosas as pessoas acima de 60 anos e, segundo o
de moderna, que ndo permite que as pessoas adquiramiesE, em 2003 o Brasil tera & énaior populacdo mundial
tinas constantes. O individuo tem que ser criativo e ter cam numeros de idosos. Ja sabemos que o poder publico se
pacidade de priorizar seu momento de atividade fisicpreocupa em demasia com 0s custos assistenciais devidos
Idealmente, os hotéis de viagens devem ser escolhidosaoencas cronicas e degenerativas, cujos tratamentos sédo
partir, dentre outros aspectos, das instalagdes disponivesros e longos. Nesse mesmo posicionamento, sdo aponta-
para realizar atividades fisicas ao ar livre e/ou em suas are#ss alguns dados do Centro Nacional de Estatistica para a
internas. Saude em que 84% das pessoas idosas sdo dependentes
Em relacdo a prevencado secundaria, individuos copara realizar suas tarefas cotidianas, devendo ocorrer em
doencas cardiovasculares cronicas precisam de atividadg®20 um aumento de 84 a 167% no namero de idosos com
rotineiras, com supervisao apropriada e incremento proanoderada ou grave incapacidade. Esse posicionamento traz
gressivé®?5 aqueles que nao possuem supervisdo deveainda um esquema representativo do circulo vicioso que se
iniciar caminhadas de forma gradativa. Naturalmente, quagstabelece na vida do idé5o
guer programa deve ser iniciado o mais precocemente pos-

sivel, logo que os sinais vitais estejam estaveis, e sob cc -

trole médico. Para Bijneet al?5, podemos aceitar a inter- _ Envelhecimento ~
relacdo entre a inatividade fisica e fator de risco coronarit

no, dando a essa associagdo as seguintes caracteristica: Inatividade Fisica Inatividade Fisica
excelente procedéncia dos trabalhos consistentes que o \

observa, b) a relacdo é forte na medida que sedentari

. . . ., .. Ansiedad ici
possuem um maior risco do que individuos fisicamente at| pepessao. Descondicionamento
VoS, C) é apropriadamente sequienciada, d) € biologicamer X J/
adequ_ada, e) e Qe associacao acessivel e coeNrente. Menor Motivagdo + Fragilidade

A atividade fisica, quando transformada ou ndo em exe Menor Auto-estima Msculo-esquelética

-~

cicio para a obtencao da aptidao fisica e sua relagdo con '\
salde, tem sido objeto de inUmeros trabathg31-34 A

populacéo de idosos no Japéo, por exemplo, assim cor. _

em outros paises desenvolvidos, é crescente e a média de

idade ja é de 65 anos. A qualidade de vida desse grupo tenPara o idoso e pessoas em geral o descondicionamento é
merecido a atencdo de Lee e Tadgpara que se evite um um fantasma que vai se instalando em suas vidas ao longo
desastre no futuro, especialmente porque o aumento das anos, sendo o sedentarismo uma arma mortal silencio-
expectativa de vida causa preocupacdes na questédo da faa-Os beneficios do condicionamento fisico apropriado sdo
cionalidadeversusinabilidade. Todos nds envelhecemos,enormes, como descritos por Fletceeal?®: a) melhora a
ainda que alguns de nés tenhamos a capacidade de modiénsidade mineral 6ssea, b) previne perda de massa 6ssea,
car o processo de envelhecimento fisiologicamente atrg) aumenta o consumo méaximo de oxigénio, d) melhora a

Perda do Estilo de
Vida Independente
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circulacéo periférica, €) aumenta a massa muscular, f) mewal, envolvendo diferentes dimensfes da existéncia hu-
Ihora o controle da glicemia, g) melhora o perfil lipidico,mana.
h) reduz o peso corporal, i) melhora o controle da pressdoA qualidade de vida € outro aspecto que varia conside-
arterial, j) melhora a funcao pulmonar, k) melhora o equiravelmente em associacdo com niveis de salde e de apti-
librio e a marcha, I) diminui a dependéncia para a atividaddo fisica; mesmo assim, a melhoria na qualidade de vida
de diaria, m) melhora a auto-estima, n) melhora a autocodas pessoas apds serem acometidas de doencas crbnicas
fianca, 0) melhora a qualidade de vida, p) diminui as quesontinua sendo um desafio. Ensaios clinicos randomiza-
das e fraturas, q) diminui a mortalidade nas doencas d®s cada vez mais demonstram a relacdo entre qualidade
Parkinson, esclerose multipla e Alzheimer e r) ajuda a prele vida, aptidao fisica e sadté-*° Brownet al3® subme-
venir doenca coronaria. Para Fletckeral?®, as pessoas teram 900 pacientes infartados no ano de 1999 a um ques-
saudaveis e aquelas com doencas congénitas podem Hi@rario sobre qualidade de vida denominado SF36, consi-
Ihorar, com o treinamento, sua habilidade de usar oxigénaerado o mais importante para estudos clinicos, com o ob-
para derivar energia para o trabalho. jetivo de verificar o impacto na qualidade de vida delas,
Villenueveet al?” examinaram a relacéo entre atividadetendo conseguido, de 476 deles, apds em média quatro anos
fisica e aptiddo fisica e todas as causas de mortalidadie intervencéo, a afirmativa de que a capacidade de traba-
acompanhando homens e mulheres com 20 a 69 anos dlae melhorou, aumentando os seus niveis de qualidade de
participaram de levantamento de aptidao fisica no Canadé&la. Em outro estud® um programa de exercicio fisico
entre 1981 e 1988. Foram avaliados fatores de risco de 6.2&gular afetou favoravelmente a qualidade de vida de 124
homens e 8.196 mulheres usando técnicas de andlise giEientes acometidos de infarto do miocardio e acompa-
regressao multivariada, tendo-se encontrado que aqueld@sados por cinco anos, tendo a mortalidade desses pacien-
gue gastaram mais quilocalorias por dia obtinham uma rées sido reduzida a partir da melhoria da condi¢éo cardior-
ducéo entre 20 e 30% na taxa de mortaligfade respiratoria.

Atividade fisica e alimentacéo inteligente sdo a chave
para a perda de peso, melhora da capacidade fisica e cBROBLEMATIZANDO A PRATICA REGULAR

trole de doencas. Por essas razfes o relatorio do Cwurg@g ATIVIDADE FiSICA NA POPULAGAO

Geral doseuA enfatizou a necessidade de se aumentar a Todas as pessoas envolvidas em exercicio fisico regular,
atividade fisica dos americanos, tendo considerado a inasieja em um esporte, grupo de danca, ou programa de rea-
vidade fisica como o maior fator de risco para a salide pbilitagéo cardiaca, o fazem porque gostam e/ou porque
pulacional. O Congresso norte-americano foi aconselhanecessitam. Podemos ser ativos fisicamente sem estarmos
do a incorporar a atividade fisica em suas agendas de paéntudo envolvidos em programas com superviséo ou trei-
ticas publicas de satude. Com esse objetivo aliaram-se:namento, bastando, para isso, que estejamos envolvidos em
Alianca Americana para a Saude; Educacéo Fisica, Recredividades diarias ou de trabalho que demandem niveis ra-
cdo e Danca; o Colégio Americano de Medicina do Esporoaveis de atividade fisica e de gasto energético. Trabalhar
te e a Associacdo Americana do Coragédo, para formarre arado, no campo, certamente resulta e demanda um ni-
Coligacdo Nacional da Atividade Fisica. Essa coligacawgel alto de aptid&o fisica. Niveis altos das variaveis forga,
espera com isso colaborar para diminuir as 250 mil mortggténcia aerobica maxima e alto indice de massa corporal
por sedentarismo ao ano r|mga. Para tal foram planeja- magra séo tipicamente encontradas nesses trabalhadores.
das cinco estratégias: a) incentivo de programas educacio-Acontece que, junto com o condicionamento fisico, deve
nais para criangas, jovens e idosos, visando conhecer maiisa sensacdo de bem-estar. Trabalhadores do sertdo nor-
sobre atividade fisica e saude, b) aumento nos investimethestino, nesse quadro politico e econdmico neoliberal, po-
tos nas pesquisas biomédicas, c) expansao de cuidados glem ter 6timos niveis de aptidéo fisica sem, contudo, se-
ventivos, d) programas em comunidades, €) programas paesn saudaveis ou considerarem bom o seu nivelvee.
pessoas com necessidades especiais. O trabalho que néo resulta em realizacdo pessoal, justa re-
Sabemos, portanto, que mesmo que a associacdo entreneracdo, aumento da auto-estima, néo pode ser realiza-
os niveis de aptidao fisica e satde ndo demonstre causdl}- com prazer e automaticamente nédo contribui para os
dade, existe reducéo de fatores de risco para doencas eiveis de saude esperados. A condi¢éo de trabalho dos ci-
adulto, dentro da estrutura ao longo da vida, comecand®ddos que conseguem ainda um emprego No nNosso pais
pelo crescimento fetdl Podemos lembrar, contudo, que an&o é objeto de estudo deste artigo, mas ndo podemos ge-
atividade ou a inatividade fisica ndo podem ser abordadasralizar quando dizemos que um trabalho que demande
somente pela perspectiva biol6gica ou somente pela peadto nivel de atividade fisica contribui para a melhoria da
pectiva cultural, sendo resultado de um fenédmeno biocusaude, se entendemos saude ndo s6 como auséncia de doen-
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cas. Condicbes outras, como a alimentacao, devem ser goncluiram que comportamentos fisicamente ativos sao
corporadas na nossa avaliacao. marcados durante a infancia. Powell e Dysitfggfirma-
Quando imaginamos uma sociedade ativa fisicamenteam que muito embora ainda sejam desconhecidos os de-
sonhamos com uma sociedade na qual criangas, jovemsiminantes de uma vida ativa fisicamente, as participa-
adultos e idosos de diferentes géneros, classe social, etgfies em esportes escolares e Educacao Fisica durante a
e outras opg¢Bes, mantenham e possam realizar um hakitéAncia e adolescéncia sdo freqlientemente mencionadas
inerente ao ser humano que é exercitar-se. Apesar de gomo fatores de promogdo de um estilo de vida ativo na
vermos em uma sociedade industrializada, imaginamos quia adulta. Sendo isso uma constatacao, a politica publica
essa sociedade priorize uma escola ativa fisicamente, pl#asileira tem que se preocupar mais vigorosamente em
ticas sociais ativas fisicamente, acesso ao conhecimemimomover e estimular a Educacao Fisica Escolar. Demarco
dos beneficios de fazermos exercicios regulares e acesse 8idney’, pesquisadores canadenses, recomendam gue as
programas publicos de atividade fisica. Para isso, é necescolas devem desenvolver e estimular atividades aerébi-
sério que o planejamento publico e o privado da sociedadas por serem mais relacionadas com a saude, além da prio-
incorporem condic8es tais como seguranga publica, paftizacdo justa com a recreacdo, o0 jogo, ensinando das van-
gues e jardins, centros comunitarios que proporcionem diagens da atividade fisica regular, como um dos fatores que
ferentes atividades fisicas, etc. influenciam a qualidade de vida, juntamente com outros
O nivel de atividade fisica de uma populacéo esta dentfatores como: habitacdo, saneamento béasico, emprego, li-
do escopo cultural do pais e do povo. A sociedade canlberdade, etc.
dense, nos ultimos 20 ou 30 anos, por ter passado por umas criangas e 0s adolescentes sao naturalmente mais fi-
situagdo progressiva de migragcdo das pessoas das cidasieamente ativos que os adultos; todavia, esta participagéo
pequenas para as cidades grandes, teve necessidade dedifeinui quando se inicia a vida addfi& O Centro Ame-
recer diferentes oportunidades de atividades fisicas paraieano de Controle e Prevencdo de Doencas desenvolveu
populacd®. Também por causa da politica de estimulo unto a especialistas de universidades e a 6rgdos volunta-
imigracdo estrangeira, a sociedade que era estabelecidas de ciéncias do exercicio, educa¢édo e saude, um guia
mente branca, anglo-saxdnica e protestante, transformdoaseado na literatura especializada, em nivel municipal,
se em uma sociedade multicultural, multirracial, tornanestadual e nacional, onde foram selecionados dez aspectos
do-se culturalmente mais ativa fisicaméfte que nos importantes para programas de atividades fisicas voltados
mostra que ser ativo fisicamente € um valor social e ugpara o publico jovefh Destacaram-se, entre eles, ambien-

dado cultural. tes sociais e fisicos que estimulem e possibilitem a ativida-
de fisica, curriculo em Educacéo Fisica e politicas que pro-

MANTENDO O HABITO INATO movam um estilo de vida fisicamente ativo e prazeroso.

DO INDIVIDUO: MOVIMENTAR-SE Refor¢cando a idéia de que a pratica regular de exercicio

fisico possui boa correlagdo com um nivel adequado de

Se quisermos minimizar a prevaléncia do sedentarisnualidade de vida, cientistas afirmam que pouca atividade
da nossa sociedae da vida de nossas criancas, jovens §sica é associada a outros comportamentos negativos para
adultos, temos que atuar desde os primeiros anos escaasalde em jovens e adolescefitgsvens e adolescentes
res. Os anos escolares devem proporcionar a crianga a opgvem ser alertados e encorajados a envolverem-se em es-
tunidade, o prazer e o conhecimento de como realizar exgilo de vida ativo, se queremos controlar os custos na area
cicios, se queremos que ele ndo se torne um adulto sedds-salde, reduzir as incidéncias de doencas crénico-dege-
tariot64142 Aos professores ndo deveria bastar-lhes que merativas e melhorar a qualidade global de vida do cida-
seu aluno realizasse bem as tarefas da Educacgéo Fisiga#®. Um pais como o Brasil, com injustica social exacer-
Escolat*. Existe um sinal inconfundivel para afastar o quéada, deveria devolver a grande massa de criangas e de
tem sido denominado de “ortopedia da aprendizagem”: jovens adolescentes, seus direitos a escola, ao jogo e a es-
prazer do aluno quando consegue realizar uma tarefa, appacos publicos de lazer ativo fisicamente.
priando-se do conhecimento, implicando em sua corpori- Profissionais da area de exercicio devem tentar, pela es-
zagao pratica, que resulta em prazer corporal. cola, que 0s jovens incorporem no seu imaginario $écial

Ja é comprovado que a experiéncia da escola é impa-ato de movimentar-se com prazer. Assim como as crian-
tante para adquirir-se o habito de exercitar-se. Feffeiracas e os jovens, os pais precisam ser educados adquirindo
em seu trabalho sobre cidadania, defende que a escola @iconhecimento dos mdltiplos beneficios derivados do en-
€ um espago apenas para transmitir conteudos, mas tayivimento conjunto deles e dos seus filhos em programas
bém para criar habitos e desenvolver atitudes. ®akE?  de atividades fisicds Depois da familia, essa é uma das
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funcbes da escola. Programas de atividades fisicas na pspulacédo, especialmente a partir dos 25 anos de idade,
cola e nas aulas de Educacéo Fisica Escolar podem ajudaramente utiliza os servicos médicos e provavelmente ndo
criancas e adolescentes a compreenderem os beneficiodréglenta mais o consultério do seu antigo pediatra e nem
pratica regular da atividade fisica, ndo somente do ponsienta para a medicina preventiva. Uma maior compreen-
de vista fisiol6gico, mas também pelo ponto de vista dsdo dessa problematica por parte dos profissionais de sau-
cultura’, da corporeidade, da auto-estima e da autoriémiade e em particular dos especialistas em Medicina do Exer-
“Se a Educacéo Fisica na escola tiver como um de seus objeicio e do Esporte podera contribuir significativamente para

tivos habilitar os alunos a compreenderem os determinantes cultma melhor orientagéo e aconselhamento da populagéo.
turais, fisiolégicos, biomecanicos, sécio-politico-econdmicos e
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