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RESUMO

O presente estudo almeja proporcionar uma analise abrangente do impacto da inatividade fisica na salde
individual, destacando a importancia crucial da atividade fisica na prevencdo e tratamento de diversas
doencas. O escopo abrange a préatica de exercicios em diferentes faixas etérias, desde criancas até idosos, e
aborda questbes especificas relacionadas as mulheres. A abordagem adotada fundamenta-se em uma
revisdo bibliogréafica, ancorada em um levantamento qualitativo de dados provenientes da literatura,
visando ressaltar o papel da atividade fisica como impulsionadora da manutencdo da qualidade de vida. O
estudo evidencia que a inatividade fisica representa um fator significativo de risco para a salde,
contribuindo para o surgimento e agravamento de diversas condigdes patoldgicas. A anélise abrange os
beneficios da atividade fisica em todas as fases da vida, destacando sua influéncia positiva na prevencao de
doengas cardiovasculares, metabdlicas e musculoesqueléticas. Além disso, a pesquisa ressalta a importancia
da atividade fisica na promocéo da satide mental e emocional, proporcionando uma abordagem holistica
para o bem-estar. A prética regular de exercicios demonstrou ser fundamental na reducdo do estresse, na
melhoria do humor e na prevencdo de condi¢cBes como a depresséo. Diante dos resultados obtidos, fica
evidente que a incorporacdo da atividade fisica na rotina diaria é essencial para a promogdo da saude e
prevencdo de doencas ao longo da vida. Recomenda-se que politicas puablicas e programas de saude
incentivem a adocdo de um estilo de vida ativo, enfatizando a importancia da educagéo sobre os beneficios
da atividade fisica.
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PHYSICAL ACTIVITY AS A DRIVE FOR MAINTAINING QUALITY OF LIFE

ABSTRACT
The present study aims to provide a comprehensive analysis of the impact of physical inactivity on
individual health, highlighting the crucial importance of physical activity in the prevention and treatment
of various diseases. The scope covers the practice of exercises in different age groups, from children to the
elderly, and addresses specific issues related to women. The approach adopted is based on a bibliographical
review, anchored in a qualitative survey of data from the literature, aiming to highlight the role of physical
activity as a driver of maintaining quality of life. The study shows that physical inactivity represents a
significant risk factor for health, contributing to the emergence and worsening of various pathological
conditions. The analysis covers the benefits of physical activity at all stages of life, highlighting its positive
influence on the prevention of cardiovascular, metabolic and musculoskeletal diseases. Furthermore,
research highlights the importance of physical activity in promoting mental and emotional health, providing
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a holistic approach to well-being. Regular exercise has been shown to be essential in reducing stress,
improving mood and preventing conditions such as depression. Given the results obtained, it is clear that
incorporating physical activity into the daily routine is essential for promoting health and preventing
diseases throughout life. It is recommended that public policies and health programs encourage the adoption
of an active lifestyle, emphasizing the importance of education about the benefits of physical activity.
Keywords: Physical Activity; Quality of life; Prevention; Health.
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INTRODUCAO

Uma das areas mais importantes da fisiologia é a chamada fisiologia do exercicio
que explicita o papel da atividade fisica e da saude. Em todo o planeta, durante a ultima
década, a inatividade fisica, reconhecida como problema de satde, muitas pessoas durante
o0s periodos de lazer ndo pratica nenhum tipo de exercicio ou atividade fisica (SMITH-
MENEZES,2012).

A inatividade fisica uniu-se ao fumo de cigarros, a pressdo alta e o colesterol
elevado como grandes fatores de risco independentes que resultam no surgimento de
arteriosclerose, que por sua vez € uma doenca que leva ao estreitamente da luz de uma
artéria com colesterol e outras substancias e que contribui diretamente para a morte por
coronariopatia e acidente vascular cerebral (MENDES, 2020)

Portanto, para Azevedo (2019) a atividade fisica desempenha um papel essencial
no desenvolvimento do individuo, beneficiando tanto o aspecto fisico quanto o mental,
emocional e social, além da doenca cardiovascular e do acidente vascular encefélico,
outros estados fisiologicos e distdrbios de salde, como diabetes, problemas relacionados
a coagulacdo sanguinea, imunologia e salude mental, também séo influenciados pela
atividade fisica regular que pode ser exercitada em ambas as extremidades da vida
humana, desde a primeira fase das criancas, passando pelos adolescentes até os adultos
mais idosos.

Em sua problematica este trabalho vem questionar até que ponto a pratica de
atividades fisicas pode influenciar na manutencdo da qualidade de vida, pela justificativa
de que, numa era de muitas invencGes modernas (celulares, notebooks) excesso de fast-
food caloricos e a correria cada vez maior devido ao excesso de compromissos, tém
diminuido sensivelmente as atividades fisicas no nosso cotidiano e nos tornando cada vez
mais desleixados com a manutencdo da saude.

Individuos tém experimentado um confinamento em suas residéncias e ambientes

laborais, encontrando-se completamente estaticos. Agravando essa situacdo, tém-se
entregado a uma abundancia de alimentos e bebidas repletos de calorias e agUcares, cujo
excesso 0s torna suscetiveis ao desenvolvimento de enfermidades cardiovasculares e
outras tdo graves, muitas vezes decorrentes da mera falta de atividade fisica.
Dai emerge a imperatividade de se debater a relevancia da pratica de atividade fisica na
vida das pessoas, ndo apenas como medida preventiva, mas também como componente
crucial no manejo de certas patologias, contribuindo para a preservacgédo da qualidade de
vida por meio dos impactos benéficos que exerce sobre 0 organismo.

A atividade fisica desempenha um papel fundamental no desenvolvimento do
individuo, influenciando de forma positiva diversos aspectos de sua vida. Diversos
estudos tém demonstrado que a pratica regular de atividade fisica esta associada a
beneficios significativos para o desenvolvimento fisico, cognitivo, emocional e social.
Neste contexto, esta revisdo tedrica busca explorar a relacdo entre atividade fisica e o
desenvolvimento do individuo, aprofundando-se nas diversas areas em que essa conexao
pode ser observada (AZEVEDO, 2019)
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MATERIAIS E METODOS

A metodologia utilizada neste trabalho envolveu uma revisdo bibliografica
abrangente, fundamentada em um levantamento qualitativo de dados disponiveis na
literatura pertinente ao tema. O objetivo principal foi aprimorar os fundamentos teéricos
relacionados a atividade fisica como propulsora da manutencdo da qualidade de vida,
utilizando como base trabalhos previamente publicados e que apresentassem conclusdes
relevantes sobre o assunto.

As palavras-chave selecionadas para a busca e selecdo dos estudos foram
cuidadosamente escolhidas para abranger o escopo do tema. Exemplos de palavras-chave
incluem "atividade fisica", "qualidade de vida", "beneficios da atividade fisica", entre
outras termos pertinentes ao foco do estudo.

Para garantir a relevancia e a qualidade dos estudos selecionados, foram
estabelecidos critérios claros de inclusdo. Isso pode envolver consideragdes como ano de
publicacéo, tipo de estudo (por exemplo, ensaios clinicos, revisdes sistematicas), idioma,
e relevancia direta para a relacdo entre atividade fisica e qualidade de vida. Estes critérios
visam assegurar a validade e a atualidade das informac6es obtidas.

Da mesma forma, critérios de exclusdo foram estabelecidos para eliminar estudos
que ndo atendiam aos objetivos especificos do trabalho. Poderiam ser excluidos, por
exemplo, estudos que ndo se relacionavam diretamente com a relagdo entre atividade
fisica e qualidade de vida, ou aqueles com metodologia questionavel.

O delineamento do estudo baseou-se em uma abordagem de revisao bibliogréafica
sistematica. Foram utilizadas fontes de dados confiaveis, como bases de dados
académicas, periodicos cientificos e livros especializados. O processo de revisdo seguiu
uma metodologia estruturada, incluindo a identificacéo e selecdo inicial de estudos com
base nas palavras-chave e critérios estabelecidos, a avaliacdo da qualidade metodoldgica
dos estudos selecionados, e a sintese dos resultados relevantes.

Os dados foram analisados qualitativamente, buscando identificar padrdes,
tendéncias e conclusdes comuns nos estudos revisados. A sintese das informacdes
permitiu construir uma base tedrica sélida sobre o papel da atividade fisica na manutencao
da qualidade de vida, destacando os principais achados e contribui¢cdes dos estudos
revisados.

Essa abordagem metodoldgica busca assegurar a robustez e a confiabilidade das
conclusdes apresentadas no trabalho, proporcionando uma visdo abrangente e embasada
sobre o tema em estudo.

ATIVIDADE FIiSICA E SAUDE PUBLICA: UMA VISAO GLOBAL DA
MAGNITUDE DO PROBLEMA

Na ultima década a prevaléncia de pessoas que participam regularmente de uma
atividade fisica de leve a moderada nos periodos de lazer, cinco ou mais vezes por
semana, por pelo menos 30 minutos, oscilava entre 20% e 24% - um nivel que nunca foi
avaliado, pois € considerado por especialistas como suficiente para promover a saude e
prevenir doengas (BLAIR et al., 2006).

Contrario a esses dados, Powell e Blair (2004) publicou dados com numeros que
indicavam que a prevaléncia de pessoas que participam de atividade fisica nos periodos
de lazer numa base considerada irregular (ou em niveis inferiores aos que seriam
suficientes para promover um aprimoramento da salde) fica entre 54% e 58%, ou seja,
mais do que o dobro.
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Nas nacdes industrializadas, como os Estados Unidos e o Brasil, por exemplo, a
disponibilidade de tempo para o lazer aumentou consideravelmente durante os ultimos 30
a 50 anos. No entanto, ressaltam Lee & Paffenbarger (2006), lamentavelmente, avancou-
se pouco em relacdo ao percentual de pessoas que participam de alguma atividade fisica
nos periodos de lazer, desde a metade dos anos 80 até os dias atuais.

Para se ter uma ideia do que isso significa, num contrassenso inacreditavel,
Gettman (2006) revela que a média gira em torno de 23% a 26%, mesmo diante do
conhecimento cada vez maior por parte do publico acerca dos beneficios que a atividade
fisica traz para a saude e ainda do aumento do numero de locais especificos disponiveis
para exercicios (academias e clubes) em todas as comunidades e da disponibilidade
inclusive de equipamentos de exercicios para serem utilizados no lar. Logo, segundo 0s
autores, vé-se que, por essa Gtica, essa situacao acaba se tornando ainda mais complicada,
uma vez que nao se trata de falta de conhecimento e nem mesmo falta de acesso aos meios
mais comuns e simples de desenvolvimento de exercicios.

Antes de qualquer coisa, é importante se definir os conceitos entre atividade fisica
e exercicio. Gettman (2006) define a atividade fisica como exatamente 0 que 0 nome
implica, estar fisicamente ativo até o ponto de haver um aumento significativo no
dispéndio de energia durante o trabalho, nas atividades sistematicas da vida diaria, ou por
ocasido do lazer. Inversamente, destaca, 0 exercicio € um subtipo da atividade fisica,
realizado habitualmente durante os periodos de lazer e com a intengdo de aprimorar a
aptidao fisica do individuo e que envolve habitualmente uma rotina especifica e planejada
de movimentos corporais.

Haskell (2005) lembra-nos que se pode, por exemplo, frequentar uma aula de
danca aerdbica, ou natacdo, ou alguma modalidade de luta apds o trabalho ou a escola e
que isso constitui certamente uma forma de atividade fisica, porém, subclassificada como
exercicio, uma vez que é realizada como complemento das atividades diérias de rotina —
e com a intencdo de aprimorar a salde ou a aptidao.

Para o autor esse tipo de atividade difere de um carteiro, por exemplo, que percorre
diariamente um trajeto de entregas e cuja atividade profissional € considerada fisicamente
bastante ativa. Neste caso, isso faz parte de sua ocupagdo normal. Independentemente de
como se queira defini-lo, a mensagem final aqui é que, atras de todo esse movimento
(atividade fisica ou exercicio) existe um denominador comum: o gasto de energia (kcal).

Pesquisas desenvolvidas por Crespo et al (2008) destacam que horas de
treinamento semanal podem significar a diferenca entre o primeiro e o segundo lugar
durante uma competicdo. Segundo os autores, esses individuos possuem altos niveis de
aptiddo fisica e obtiveram, por seus proprios esforcos, a maior parte dos beneficios de
salde que podem ser conseguidos por meio do exercicio fisico.

Porém, destaca Crespo et al (2008), existem os individuos sedentérios ou inativos
que, do ponto de vista da salde publica, correm o risco maior de desenvolver certas
doencgas, como a cardiopatia, certos canceres e diabetes. A pesquisa revela ainda que o
aumento do dispéndio cal6rico aprimora a saude, pois quanto mais ativo o individuo se
torna, maiores sédo 0s ganhos em termos de saude — e menores 0s riscos de se contrair
certas doengas.

Além dos ganhos em termos de saude, Lakka et al (2004) defendem que esses
individuos experimentam também beneficios em termos de aptiddo. Porém, ressaltam 0s
autores, convém observar que a maioria dos beneficios de satde ocorria quando a pessoa
previamente sedentaria comecava a participar regularmente de alguma atividade.

Um exercicio de atividade tdo alta como a corrida de maratona significa que
essas pessoas decidem frequentemente realiza-lo porque curtem a competicao
ou desejam alcancar niveis mais altos de aptiddo. Isso ndo quer dizer que
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beneficios adicionais de satide ndo sejam conferidos ao deslocar-se de um nivel
moderadamente apto para uma situacdo de alta aptiddo, mas apenas que isso
ndo ocorre na mesma magnitude em comparacdo com a pessoa previamente
sedentaria que se torna regularmente ativa. Demonstra-se assim que nem todos
precisam tornar-se pessoas altamente aptas para conseguir a maioria dos
beneficios de salde procedentes da condicdo fisica ativa (LAKKA ET AL,
2004; p.1551).

No entanto, antes de avancar, destaca Lakka et al (2004), é preciso se abordar um
ponto importante aqui: claro deve ficar que mais especificamente um alto nivel de aptidéo
por meio do exercicio regular ndo torna o individuo imune a doenca. O exercicio regular
confere beneficios a salide, porém, se isso for conseguido sem qualquer preocupagdo em
relacdo aos outros fatores de risco, ndo proporciona nenhuma garantia de longevidade.

Portanto, o caminhante, ciclista, nadador ou corredor regular que possui um
colesterol elevado, mas que ndo desenvolve a consciéncia da importancia de adotar uma
dieta apropriada pobre em gorduras ou 0 uso da medicacdo prescrita para reduzir o
colesterol no sangue, ndo estara imune a ter um ataque cardiaco ou a sofrer um acidente
vascular cerebral mesmo diante da pratica do exercicio que escolher para praticar (BLAIR
et al., 2009).

Resumindo, destaca Blair et al (2009), seu risco de vir a ter esse problema sera
menor do que se ele/ela ndo estivesse se exercitando, porém apenas o exercicio ndo lhe
conferird imunidade contra a doenca, o que pode ser enunciado de forma mais simples ao
afirmar que a boa aptidao fisica ndo significa que a pessoa esteja gozando de fato de uma
Otima saude.

ESTABELECER A QUANTIDADE ADEQUADA DE ATIVIDADE FISICA

Apesar de serem e encontradas algumas semelhancas entre a prescricdo do
exercicio para aprimoramento do desempenho humano e prescricdo do exercicio para
uma saude aprimorada, existem algumas diferencas conforma o quadro a seguir. Mais
especificamente o treinamento para um desempenho desportivo aprimorado envolve
habitualmente sessGes de intensidade mais alta realizadas diariamente ou ate,
ocasionalmente, duas vezes ao dia.

Kohl et al (2002) define que um acrénimo usado comumente para ajudar a lembrar
dos componentes de uma prescricdo para exercicios € FITT que corresponde a
Frequéncia, Intensidade, Tempo (ou duracdo) e Tipo de atividade.

Quadro 1. Comparacdo das Diretrizes de Exercicios por Raz8es de Salde vs. Desempenho Humano

Diretriz
Fator de treinamento Saude Desempenho nos desportos
aerdbicos
Frequéncia Diariamente 5-7 vezes por semana
Intensidade Moderada 50%-70% da frequéncia | 85%-95% da  frequéncia
cardiaca maxima cardiaca maxima
Tempo (duragéo) >30 minutos 30 minutos a uma hora
Tipo (especificidade) Utilizag8o ritmica dos grandes grupos | Atividade desporto-especifica
musculares por escolha pessoal (i.e., natacdo para nadadores)

Fonte: Adaptado de Kohl et al (2002).

No quadro acima ndo foi listado o problema da progressdo, que também é
importante - em especial entre as pessoas previamente sedentarias que estdo apenas
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comecgando um exercicio ou um esquema de atividade fisica. O aumento progressivo da
dose de atividade fisica ajuda a limitar as lesGes relacionadas com essa atividade e resulta
na obtencdo de objetivos alcangaveis, os ultimos dos quais aprimoram a auto eficacia.

4.1 A IMPORTANCIA DA AVALIACAO MEDICA

Segundo o American College of Sports Medicine (1996), antes de prescrever um
programa de exercicios, deve-se considerar, no minimo, se a pessoa que esta sendo
aconselhada deve receber algum tipo de triagem ou de avaliacdo médica antes de engajar-
se nesse exercicio. A extensdo de qualquer avaliacdo depende em parte da intensidade do
programa pretendido e do estado de salide da pessoa que esta sendo aconselhada.

Por exemplo, se uma mulher de 49 anos, pré-menopausica, previamente
sedentaria, quer iniciar um programa simples de caminhada leve a moderada, a extensédo
de sua avaliagdo medica, no caso de ser feita alguma avaliagdo, deve ser limitada e ndo
devera representar uma barreira para o inicio do programa. Inversamente, um homem
sedentério de 45 anos, com ligeiro excesso de peso, que sofre de hipertensdo e deseja
jogar em uma liga para adultos de hoquei no gelo, deve ser submetido a uma avaliacéo
médica completa antes do inicio (SANTOS; BENEDETTI, 2012).

O dltimo exemplo representa um individuo que corre um maior risco de vir a ter
algum problema médico durante o exercicio, com base nos varios riscos impostos por seu
estilo de vida e no tipo intenso de atividade por ele escolhida. De acordo com o American
College of Sports Medicine (1996), se estiver indicada uma avaliacdo médica nesse caso
devem ser incluidos um ou mais dos seguintes procedimentos:

e Um questionario ou uma revisdo com uma historia médica abrangente;
e Um exame fisico que inclua pressao sistélica e diastélica em repouso;
e Exame de sangue para determinacdes do agUcar sanguineo, em jejum, colesterol
total e triglicerideos;
e Um eletrocardiograma (ECG) em repouso de 12 derivagoes;
e Uma prova de “esforco” (estresse) com exercicios progressivos, limitada pelos
sintomas, como monitoracdo ECG
O American College of Sports Medicine (1996) publicou diretrizes que permitem
identificar quem deve ser submetido a uma prova de esforco com exercicios antes de
iniciar um programa de exercicios e quem ndo necessita dessa prova. De acordo com o
American College of Sports Medicine (1996) Em geral, as pessoas aparentemente e sas
pessoas que estdo sem sintomas e que possuem um ou menos fatores de risco para
coronariopatia nao precisam de uma prova de esforco antes de se tornarem
moderadamente ativas.

4.2 UMA POSSIBILIDADE QUANTO A QUANTIDADE DE EXERCICIO

A semelhanca da medicacio que é prescrita para tratar uma determinada
enfermidade ou doenca, o exercicio esta sendo prescrito com frequéncia cada vez maior
como uma modalidade de tratamento. Ao prescrever 0 exercicio, é extremamente
importante levar em conta problemas como a) eficacia do tratamento, b) seguranca, c)
dose Gtima tolerada se efeitos colaterais deletérios (por exemplo, uma leséo) e d)
beneficios alcancaveis esperados dentro da populagdo em geral (BARREIROS, 2014).

Para perceber melhor e porque a atividade fisica & considerada agora,
formalmente, uma arma importante na prevencdo primaria e secundaria das doencas, €
atil rever primeiro que tipos de declaragdes qualificadas foram feitas acerca do exercicio
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no passado. Segundo o US Departament of Health and Human Services (1996) entre os
anos 70 e o inicio dos anos 90, mais de dez conjuntos separados de recomendagdes ou
artigos foram publicados por painéis qualificados com relacdo ais exercicios entre a
populagdo norte-americana. Uma declaragdo que proporcionou a base para muitos
relatorios subsequentes foi a de 1978 do American College of Sports Medicine (1993) que
pode ser assim resumida:

e Frequéncia do treinamento: 3-5 dias por semana

e Intensidade do treinamento: 60%-90% da frequéncia cardiaca méxima ou 50%-
85% do VO2max.

e Tempo ou duracdo do treinamento: 15-60 min por sessdo

e Tipo ou modalidade do treinamento: utilizacdo ritmica e aerobica dos grandes
grupos musculares

Sabe-se que essa dose de exercicio € suficiente para promover o aprimoramento
na aptiddo cardiorrespiratdria e na composicao corporal. No entanto, nessa declaracéo,
como em outros relatorios daquele periodo, ndo foi feita nenhuma mencéo acerca das
implicacdes da atividade fisica em termos de satide (MOTA, 2012).

Em 1990, o American College of Sports Medicine modificou ligeiramente sua
declaracédo de 1978, de forma que a duracéo do treinamento foi alterada de 15-60 minutos
para 20-60 minutos por sessdo. Naquela declaracdo foram mencionados os beneficios da
atividade fisica para a satde. No entanto, ndo foi fornecida nenhuma dose definitiva nem
diretrizes acerca da prescricdo. Em esséncia, a declaragéo de 1990 pretendia novamente
aprimorar a aptiddo cardiorrespiratoria e a composi¢do corporal, com uma intuicdo
complementar de aperfeigoar a forga e a endurance musculares.

Para Pate et al (2003), foi somente em 1994 que os peritos do Colégio Americano
de Medicina Desportiva e dos Centros para o Controle e a Prevencdo das Doencas, ap6s
terem completado uma revisao extensa da literatura cientifica, fizeram uma declaracéo
formal acerca de atividade fisica e saude.

Foi entdo que o exercicio como paradigma da aptidao foi modificado de forma
a incluir o exercicio para salde. Apesar de os elementos especificos e da
declaracdo variarem ligeiramente de um setor para outro, as atuais
recomendagdes de salde publica podem ser assim resumidas: Todas as
criancas e adultos devem acumular um minimo de 30 minutos de atividade
fisica moderada na maioria dos dias da semana e, preferencialmente, em todos
eles (NIH, 1995; p.244).

Numa comparacao entre estas ultimas declaracdes feitas pelo American College
of Sports Medicine em 1978 e 1990 pode-se perceber que existem diferencas claras em
relacdo a frequéncia (3-5 dias por semana vs de preferéncias todos os dias) e intensidade
da atividade (60% a 90% da frequéncia cardiaca maxima vs moderada).

Entretanto, ndo podemos nos deixar iludir, pois, de acordo com o American
College of Sports Medicine (1996), a recomendacdo acerca do exercicio para satde ndo
invalida nem substitui as declaracbes prévias acerca do exercicio destinadas a
desenvolver a aptiddo cardiorrespiratoria. Vé-se que a declaracao de satde publica amplia
simplesmente a oportunidade de a populagao ser mais ativa por razdes de saude.

Segundo Hakell (2005) um objetivo primério da declaracdo é que as pessoas
sedentérias acumulem 30 minutos de atividade fisica moderada na maioria dos dias da
semana onde a atividade moderada é definida como ~ 1.000kcal por semana. Leon et al
(2007) ainda destaca que isso lhes permitird enquadrar-se na porcdo 6tima (ingreme) da
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curva dose-resposta, onde 0 aumento nos niveis de atividade fisica para moderado e de
maior intensidade resultam em ganhos (aumentos) adicionais na salde.

Convem observar as palavras de Blair et al (2009) quando destaca que, apesar de
0s maiores ganhos serem alcancados quando as pessoas previamente sedentarias passam
a participar de uma atividade moderada, ganhos adicionais, porém menores, podem ser
conseguidos tanto por pessoas moderadamente ativas que se tornem mais ativas quanto
por pessoas ja ativas que se tornam ainda maia ativas.

Logo destaca Paffenbarger et al (2006) existe alguma reducéo de retorno, pois,
quanto mais ativo se torna o individuo, menos dramatico serd o aumento nos beneficios
relacionados a salide, porem a mensagem continua sendo bastante clara: a atividade fisica
proporciona, de uma maneira dose-dependente, beneficios para a saude. Claramente, é
necessario muito mais trabalho para poder definir essa curva em relacdo a doengas e
afeccdes especificas.

Tendo isso em mente, destacam Powell e Blair (2004), as pessoas que prescrevem
0 exercicio por razBes de promocdo da salde e de prevencdo da doenca podem fazé-lo
ajustando a duracdo e a intensidade de forma que o dispéndio caldrico durante o periodo
de lazer seja ~ 150 kcal por dia (1.000 kcal por semana). Isso significa que uma atividade
leve como caminhar por 4,8km/hora, que despende ~4,3 kcal por minuto, deve ser
realizada em 35 minutos. Inversamente, a caminhada pode ser substituida por uma
atividade cujo dispéndio é de 6 a 7 kcal por minuto, como dancar quadrilha, que é
empreendida por 20 a 25 minutos.

Espera-se que esse quadro seja bem esclarecido aqui: quanto mais alta for a
intensidade da atividade, menor devera ser a duracdo e vice-versa. Mais especificamente,
o0s 150 kcal recomendados de atividade fisica podem ser conseguidos por meio de uma
ampla variedade de atividades realizadas com diferentes intensidades e duracdes.
Segundo Pate et al (2005), isso permitira que as atividades sejam modificadas de um dia
par 0 outro se o desejarmos, 0 que ajuda a satisfazer os objetivos e 0s interesses do
individuo participantes.

O quadro abaixo apresenta uma grande variedade de atividades, empreendidas com
duracdes e intensidades diferentes, mas que proporcionam toda a dose diaria minima de
atividade fisica.

uadro 2. Atividades (ou exercicio) usadas para conseguir uma dose moderada de atividade fisica

Atividade Intensidade/duracéo
Lavando e encerando um carro por 45-60 minutos Menos vigorosa/mais tempo
Limpando com aspirados de pé (leve) por 50 minutos
Jogando voleibol por 45 minutos
Jardinagem por 30-45 minutos
Percorrendo 1,5 milhas em 35 minutos (3mph)
Basquete (realizando arremessos) por 30 minutos
Andando de bicicleta 5 milhas em 30 minutos
Empurrando um carrinho por 1,5 milhas em 30 minutos
Removendo folhas com um ancinho por 30 minutos
Caminhando 2 milhas em 30 minutos (4 mph)
Aerdbica aquatica por 30 minutos
Dangando quadrilha por 20-25 minutos
Basquete (participando de um jogo) por 15-20 minutos
Pedalando uma bicicleta por 4 milhas em 15 minutos
Removendo neve com uma pa por 15 minutos
Subindo escadas por 15 minutos

Mais vigorosa/menos tempo
Fonte: Adaptado de Physical Activity and Health: A Report Of the Surgeon General.
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Algumas das atividades listadas podem ser classificadas como exercicio, ao passo
que outras representam simplesmente as atividades didrias comuns que envolvem algum
esforco fisico.

A INTENSIDADE DO EXERCICIO

Apesar da ampla cobertura pelos meios de comunicacgéo nos ultimos anos, focada
na promog&o dos beneficios para a satde advindos da atividade fisica moderada, persiste
a crenga entre muitos de que, se ndo causar desconforto, ndo sera eficaz. Contudo, tal
afirmac&o esté longe de refletir a realidade.

Aprendemos ao longo do tempo que a intensidade do exercicio pode ser orientada
utilizando-se técnicas baseadas na frequéncia cardiaca, como o método simples do
percentual da frequéncia cardiaca maxima ou o méetodo da reserva da frequéncia cardiaca.
Esses métodos podem ser usados ndo apenas com atletas de ponta ou pessoas que se
exercitam habitualmente e possuem uma estrutura fisica forte, mas também com a
populacdo em geral, interessada em aprimorar a salde e a aptiddo fisica (BATISTA,
2012).

Entretanto, como ja dito, o nivel de intensidade do exercicio a ser prescrito difere
ao se orientar atletas vs ao aconselhar as populac6es nédo atletas. De acordo com Blair et
al (2001), entre os atletas de endurance de elite, a intensidade do treinamento pode se
aproximar de 90% da frequéncia cardiaca maxima medida, em compara¢do com uma
intensidade mais moderada de 50% a 70% do maximo entre as pessoas interessadas em
aprimorar a saudel0. Obviamente que o ultimo grupo de individuos pode treinar mais
intensamente se, no futuro, desejar um maior nivel de aptid&o.

As frequéncias cardiacas maximas tipicas e as frequéncias cardiacas do
treinamento com exercicios para intensidades especificas por diferentes grupos etarios
sdo apresentadas abaixo:

Quadro 3. Frequéncias Cardiacas maximas estimadas e Frequéncias Cardiacas do treinamento com
exercicios por idade para pessoas normais*

Idade (anos)
21-30 31-40 41-50 51-60 61-70
FC méxima estimada 195 185 175 165 155
FC do treinamento para 70% 159 152 145 138 131
0,70 (FCmax—75) + 75
FC do treinamento para 60% 147 141 135 129 123
0,60 (FCmax — 75) + 75
FC do treinamento para 50% 135 130 125 120 115
0,50 (FCmax — 75) + 75

Fonte: Adaptado de Blair et al (2001).
* Calculadas utilizando-se 0 método da reserva da frequéncia cardiaca utilizando-se uma frequéncia
cardiaca de repouso de 75 batimentos/min.

Blair et al (2001) ressalta que convém lembrar o fato de que a frequéncia cardiaca
méaxima pode ser estimada como 220-idade e que a variagdo esperada ou o0 desvio ao redor
de uma frequéncia cardiaca maxima estimada é + 10 batimentos/minuto. Isso significa
que se a frequéncia maxima de uma pessoa de 50 anos foi estimada e torno de 170
batimentos/minuto, podemos ter certeza de que sua frequéncia cardiaca maxima
verdadeira conhecida ou medida ficaria entre 160 e 180 batimentos/minuto.

A imprecisdo associada com a estimativa da frequéncia cardiaca maxima nao
influencia muito a prescri¢do do exercicio, mas fala a favor da mensuracdo direta da
frequéncia cardiaca maximau ando possivel. Além disso, ao utilizar os métodos baseados
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na frequéncia cardiaca para prescrever a intensidade do exercicio, constitui uma pratica
comum prescrevé-la utilizando uma variacdo ou zona de frequéncia cardiaca-alvo
(VFCA) (WHITE; RAVEN, 2014)

Antes de concluir essa discussdo sobre a intensidade do exercicio & preciso
reconhecer a dificuldade de alguns especialistas do exercicio, educadores fisicos,
prescrevem o exercicio utilizando métodos baseados na frequéncia cardiaca. Para Borg
(2008) vemos que em algumas pessoas, 0 tempo ndo permite ensinar-lhes como tomar o
pulso, ao passo que em outras, certos estados patoldgicos ou medicagdes tronam menos
precisas a tomada do pulso.

Consiste simplesmente em pedir ao paciente ou cliente que classifique o esforgo
corporal global (e ndo somente das pernas e da respiracao) ou a fadiga, utilizando a escala
de 6 a 20. Um valor de 6 corresponde a um esfor¢o minimo, como descansar em uma
cadeira, e um valor de 20 ¢é descrito como exaustdo maxima explosiva. Durante os testes
com exercicios, a Classificacdo do Esforco Percebido pode ser usada para determinar se
foi alcancado ou ndo um esforco maximo ou quase-maximo (SCHUBERT; KEMPF;
HEIDERSCHEIT, 2013)

Com relacdo a intensidade do exercicio durante o treinamento, Brawner et al
(2005) lembram que uma Classificacdo do Esforco Percebido de 11 a 12 equivale a um
trabalho moderado e a uma frequéncia cardiaca que se aproxima de 50% a 69% do
maximo (ou a um VO2 que se aproxima de 45% a 59% do maximo). Em termos absolutos,
isso corresponde a atividades aproximadamente entre 3 e 5 METs (Equivalente
metabolicos mencionados como multiplos do dispéndio energético em repouso), porem
atividades com um MET ligeiramente mais baixo podem ser apropriadas para pessoas
com mais de 65 anos e as atividades com um MET mais alto para pessoas com menos de
35 anos.

O treinamento com uma Classificacdo do Esfor¢o Percebido mais alta (13 a 15)
esta associado ao treinamento com um percentual mais alto da frequéncia cardiaca ou do
VO2 maximos do individuo, numa conduta que proporcionard ganhos adicionais na
aptiddo e também alguns ganhos adicionais em termos de saude (FERLEY et al., 2013)

Conforme o quadro a seguir:

Quadro 4. Classificacdo da intensidade do exercicio para atividades tipo endurance

Intensidades relativas
Intensidade % do VO2max % da frequéncia CEP*
cardiaca maxima

Muito leve <25 <30 <9

Leve 25-44 30-49 9-10
Moderada 45-59 50-69 11-12

Ardua 60-84 70-89 13-16

Muito ardua >85 >90 >16
Maxima** 100 100 20

Fonte: Adaptado de Physical Activity and Health: A report of the Surgeon General.
*Escala de Borg para Classificagdo do Esforco percebido, 6 - 20

**Qs valores maximos sdo os valores médios conseguidos durante um exercicio méaximo realizado por

adultos sadios.

Brawner et al (2005) destaca outro método usado ocasionalmente para ajudar a
orientar “aproximadamente” da intensidade do exercicio ¢ denominado Teste da

Conversacao.

Nesse momento pede-se aos clientes ou pacientes que se exercitem com um

ritmo ou uma intensidade que lhes permita manter confortavelmente uma

conversagdo com outra pessoa. O trabalho preliminar com o método do teste
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de conversagdo em nosso laboratorio, envolvendo adultos sedentarios sadios
(6 mulheres, 12 homens) e caminhadas em uma pista externa e interna, mostrou
que até 50% dos individuos treinavam com uma intensidade que ultrapassava
85% do VO2max (BRAWNER et al., 2005; p.246).

Um estudo subsequente realizado por Czaplicki et al (2007) que utilizou
equipamento para exercicios estacionarios (esteira rolante, bicicleta com acdo dupla) e 15
adultos sedentérios (9 mulheres e 6 homens) verificou que 0 método da conversao do teste
resultava em uma intensidade do treinamento que se aproximava de 72% do VO2max
durante o pedal de acdo dupla e de 65% do VO2max.

Apesar de o segundo estudo ter dado a impressdo de ser mais promissor, quando
considerados e conjunto, ambos os estudos sugerem que o método do teste com conversao
pode produzir uma intensidade do exercicio que, inicialmente, € extenuante demais para
as pessoas sedentarias que estdo apenas iniciando um programa de atividade moderada
por razdes de saude.

Spellman et al (2003) realizaram um estudo impar no qual observaram primeiro
29 caminhantes habituais utilizando um observador invisivel. A seguir testaram o0s
individuos na esteira rolante para determinar o VO2 alcancado enquanto caminhavam
com seu ritmo de treinamento habitual. Constatou-se que os caminhantes auto-
selecionavam um ritmo médio de exercicio de 52% do VOzmax (variacdo = 36% a 79%)
que era igual a um dispéndio médio de energia de 1.127kcal/semana — uma dose de
atividade associada com aprimoramento na salde e longevidade.

CONCLUSAO

O proposito deste estudo foi discorrer sobre a influéncia direta e indireta da pratica
regular de atividades fisicas na preservacao da qualidade de vida, abordando como tais
atividades impactam a modificacdo comportamental, as respostas fisiologicas positivas
para qualquer individuo e 0 modo como esses beneficios se manifestam no organismo
humano.

Uma parcela consideravel da populacdo mundial a partir dos 20 anos de idade €
sedentaria durante os periodos de lazer e as estimativas atuais da Organizacdo Mundial
de Saude (OMS) atentam para mais de 300 mil mortes associadas diretamente a auséncia
de atividade fisica somente no Brasil, 0 que nos leva a estatisticas espantosas de uma
morte a cada dois minutos e cerca de 5,3 milhfes de mortes por ano a nivel mundial.

Pesquisadores retratam com frequéncia o fato de que a mudanca de um estilo de
vida sedentario ou de baixa aptiddo para outro de aptiddo moderada reduz muito a
mortalidade devida a todas as causas e especifica para determinadas doencas
(coronariopatia e canceres, por exemplo).

Antes do inicio dos anos 90 as declaracdes dominantes acerca da qualidade e
quantidades recomendadas de exercicio tinham por finalidade aprimorar a aptiddo
cardiorrespiratoria. Na metade da década varios 6rgdos internacionais qualificados
mudaram suas declaracfes atestando que o papel importante que a atividade fisica
desempenha em relacdo a uma ampla variedade de outros problemas relacionados a satde
como diabetes, coagulacdo sanguinea, acidente vascular enceféalico (AVE), lipideos
sanguineos, imunologia e satde mental inclusive.

Soma-se a isso o fato de que, exceto em condic¢des extremas de treinamento, onde
a lesdo ou o fechamento prematuro da placa de crescimento constitui uma preocupacao,
a atividade fisica ndo exerce um impacto negativo sobre a maturacdo na
crianga/adolescente em desenvolvimento. No entanto, em relacdo aos individuos jovens,
0s atuais habitos fisicos entre essa populagdo constituem uma preocupacao e a inversdo
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desse problema exigira provavelmente maiores esforcos por parte tanto dos pais quanto
das escolas.

No caso dos adultos mais velhos e idosos previamente sedentarios, 0s mesmos
também podem ser beneficiados por um programa de atividade fisica regular. Dessa
forma, varios estudos pesquisados revelaram que o exercicio tem a capacidade de reverter
ou retardar as modificacGes de aptiddo cardiorrespiratdria, na funcdo pulmonar e na
funcdo dos musculos esqueléticos que poderiam ser atribuidas habitualmente ao
envelhecimento.
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