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Influéncia da atividade fisica na salide

The influence of physical activity in health
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Resumo: O presente trabalho apresenta uma reviso sistematica dos estudos obtidos dos bancos
de dados do Lilacs e Medline de 1982 a 2006 que avaliam a tematica relativa a atividade fisica e
o0 estado de satde dos individuos. O objetivo desta revisao foi identificar as condicoes relativas a
saude dos individuos que sao influenciados pela pratica regular de atividade fisica e caracterizar
os métodos existentes de avaliacdo da atividade fisica.

A relacdo da atividade fisica com a satde ¢é estudada ha muitos anos e cada vez mais descobertas
confirmam que a pratica de atividade fisica regular atua diretamente na prevencdo de doencas
cronicas ndo transmissiveis tais como, diabetes, obesidade, hipertensao, doencas cardiacas,
osteoporose e alguns tipos de cancer. Mesmo conhecendo os beneficios dessa pratica, poucas
pessoas estdo engajadas na pratica de atividade fisica regular e o indice de desisténcia para aqueles
que participam de programas de exercicios iniciais é alto. A Organizacado Mundial de Saude
estabeleceu a estratégia global para o incentivo a pratica de atividade fisica e recentemente o
Ministério da Satude elaborou a Politica Nacional de Promocao da Satude que tem como base das
acdes comunitarias 0 mapeamento das praticas de atividades fisicas realizadas pela populacao.
Dentre os principais métodos para se avaliar a pratica de atividade fisica, os questionarios aplicam-
se adequadamente em estudos com grandes grupos de individuos por serem métodos praticos
e com baixo custo. Portanto, é de suma importancia que os profissionais de saude tenham o
conhecimento do estilo de vida da populacdo, para realizarem uma intervencao eficaz, com
definicdo de estratégias efetivas para o aumento da pratica da atividade fisica regular.
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ABsTRACT: This article presents a systematic review of Lilacs and Medline databases, from the period
of 1982 to 2006, including studies linking physical activities and health aspects of individuals’
life. The aim of this review was to identify health factors that are influenced by regular physical
activity and to characterize existing methods to evaluate physical activity. The association between
physical activity and health has been studied for many years and the findings confirm that the
practice of regular physical activity acts in the prevention of non-communicable chronic diseases
such as diabetes, obesity, hypertension, heart diseases, osteoporosis and some types of cancer.
Even knowing the benefits of exercise, few people are engaged in the practice of regular physical
activity and there is a high rate of discontinuance of those that enroll in initial exercising programs.
The World Health Organization has published the global strategy to promote physical activity and
recently the Brazilian Ministry of Education launched the National Policy of Health Promotion that
has as a basic community the action characterization of physical activity pattern in the population.
Among the available methods to evaluate physical activities questionnaires can be used in large
groups of individuals due to their feasibility and low cost. Therefore, it is of utmost importance
that health professionals know the lifestyle of the population to introduce effective interventions
and define effective strategies to increase the practice of regular physical activity.
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Introducao

O estilo de vida ¢ um dos determinantes
de saude que possui maior influéncia na
morbidade e mortalidade das populacoes,
sendo que estudo observacional dos Estados
Unidos da América **, mostrou que um
estilo de vida sedentario, caracterizado
por pouca ou nenhuma atividade fisica de
lazer, trabalho doméstico ou atividade fisica
ocupacional, estd associado com o aumento
no risco de muitas doencas cronicas nio
transmissiveis,  incluindo  hipertensao,
diabetes, obesidade, osteoporose e doencas
cardiovasculares. Sabe-se que o aumento
dos niveis de atividade fisica pode diminuir
estes riscos.

A rapida mecanizacio da vida diaria
traz  perigos, que incluem mudancas
do comportamento, como o proprio
sedentarismo; dietas desequilibradas em
energia, colesterol e sal; o fumo, além de
um ambiente deteriorante, em funcido da
poluicao do ar, exposicao a agentes quimicos
e biologicos, contaminacio do solo e dgua e
riscos de intoxicacdo alimentar. Estes fatores
também resultam em um aumento das
doencas pulmonares, corondrias e cancer .

O objetivo do presente trabalho é
descrever a associacdo entre atividade fisica
e a saude e quais os fatores que influenciam
essa pratica, caracterizando também os
métodos existentes de avaliacdo de atividade
fisica.

A relacio da atividade fisica com a
saude é estudada ha muitos anos, contudo,
somente com os estudos epidemiologicos
realizados nas ultimas décadas pode-se
confirmar a relevancia da atividade fisica na
manutencao e promogao da satde *.

Habitossociaisadotados durante o iltimo
século desencadearam uma importante
diminuicdo no padrio de atividade fisica.
Nesse contexto, a atividade fisicano lazer tem
surgido como um importante componente
preventivo contra doencas cronicas nao
transmissiveis,  principalmente  levando
em conta a alta prevaléncia de atividades
ocupacionais sedentarias.

O rapido aumento da prevaléncia de
doencas cronicas nio transmissiveis tem
importante repercussao na saude publica.
Nos paises em desenvolvimento, cerca de
79% das mortes sdo atribuidas as doencas
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cronicas ndo transmissiveis como obesidade,
diabetes e doencas cardiovasculares .
Segundo a publicacdo mais recente da
Organizacdo Mundial de Satude, 60%
das mortes no mundo sao devido a estas
patologias, sendo equivalente a um total
de 58 milhoes de pessoas no ano de 2005
#. Aproximadamente 50% dos individuos
acometidos por doencas cronicas nao
transmissiveis encontram-se com idade
abaixo de 70 anos, sem diferenca significativa
entre os sexos. Entretanto, 80% das doencas
cardiacas, acidente vascular cerebral e
diabetes tipo 2 poderiam ser prevenidas *'.

De acordo com Powel e Blair %/,

estimativas indicam que o estilo de vida
sedentario ¢ responsavel por cerca de 1/3
das mortes devido a doencas coronarianas,
diabetes tipo 2 e cancer de colon. Em relacao
a estas trés doencas, a inatividade fisica é
estabelecida como fator primario de risco.

Por outro lado, o aumento da
participacdo na atividade fisica reduz o risco
de doencas coronarianas, acidente vascular
cerebral, hipertenséo, diabetes nao insulino
dependente, fraturas por osteoporose,
depressdo e alguns tipos de cancer ¥.
Sabe-se que a atividade fisica moderada
também pode reduzir o risco de desordens
gastrointestinais e sintomas relacionados ao
fluxo sanguineo e motilidade intestinal *'.

Além disso, a pratica de atividade
fisica tem um papel protetor contra o
desenvolvimento de calculo na vesicula
biliar. Observa-se que 34% dos casos
poderiam ser prevenidos pelo aumento da
pratica da atividade fisica para 30 minutos
diarios, 5 vezes por semana, considerando
o exercicio aerdobico. Em mulheres, a
associacdo entre atividade fisica recreacional
e a diminuicio do risco de retirada da
vesicula é independente de outros fatores de
risco de calculo na vesicula biliar, como a
obesidade e recente perda de peso .

Aprevalénciadedoencascardiovasculares
tem aumentado substancialmente em
paises em desenvolvimento, sendo que
0 sobrepeso, a adiposidade central, a
hipertensao, a dislipidemia, a diabetes e o
baixo condicionamento cardiorespiratorio
associado a inatividade fisica, sdo fatores
de risco para o desenvolvimento dessa

doenca®.
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Segundo Lee e Paffenbarger ', dos
100 artigos publicados sobre problemas
coronarianos, 75 enfatizam a relacdo inversa
entre atividade fisica e o condicionamento
fisico e o risco de infarto do miocardio. A
reducdo nos niveis de LDL-colesterol, VLDL-
colesterol e aumento do HDL-colesterol
sdao observados com a pratica regular de
atividade fisica 2!

Além do controle do peso, a atividade
fisica contribui para a redistribuicio da
gordura corporal, reduzindo as taxas de
incidéncia de diabetes tipo 2 . A diabetes
tipo 2, caracterizada por um estado de
resisténcia a insulina, ¢ uma doenca que
afeta aproximadamente 8% (17 milhoes)
de individuos morando nos Estados Unidos
da América e um milhdo e trezentos mil
novos casos séo diagnosticados por ano em
pessoas acima de 20 anos. A exata causa
desta resisténcia precisa ser elucidada,
entretanto, fatores de risco associados com
o desenvolvimento da diabetes incluem
idade, historico familiar, etnia, obesidade e
inatividade fisica '.

A resisténcia a insulina, observada
em individuos obesos, manifesta-se com
elevados niveis circulantes de insulina e
reducdo periféricada sensibilidade a insulina.
O exercicio fisico aumenta a sensibilidade
a insulina, além de ativar mecanismos
alternativos de captacao muscular de glicose
em individuos diabéticos. Estudos clinicos
tétm demonstrado que a manutencdo das
concentracdes de glicose sanguinea perto
do normal pode prevenir as complicacies
da diabetes °. Exercicios moderados tém
sido associados a reducdo da resisténcia a
insulina, e também ao controle da glicose
sanguinea em pessoas com diabetes tipo
2 2. Grupos de estudos sobre a prevencao
da diabetes, sugerem que intervencoes no
estilo de vida como a nutricdo adequada
e o exercicio fisico, podem prevenir ou
postergar o aparecimento da mesma por
aproximadamente trés anos>.

Outros  pontos  importantes  na
prevencdo da diabetes merecem a atencao
de pesquisas futuras, como os fatores
envolvidos na obesidade, atividade fisica,
adocdo e manutencdo de dietas saudaveis,
controle do peso, além de varios fatores
comportamentais*.

Algumas evidéncias indicam que o
exercicio pode regular a relacao genética
da diabetes, minimizando sua incidéncia
6 Exercicios moderados, mesmo sem
promover reducdo de peso, podem
positivamente afetar marcadores de glicose e
o metabolismo lipidico em adultos que eram

sedentarios anteriormente °.

Um estudo prospectivo de 21.000
meédicos, encontrou que, homens que se
exercitaram com intensidade moderada a
intensa uma vez por semana, mostraram-
se 24% menos propensos a desenvolver
diabetes tipo 2 do que aqueles sedentarios.
Se a frequéncia do exercicio era aumentada
para 2 a 4 vezes por semana, o percentual
passava para 39%. Os beneficios dos
exercicios se mostraram mais eficazes nos
médicos obesos. Com esses resultados, os
autores concluiram que pelo menos 25%
da incidéncia de diabetes tipo 2 pode ser
atribuida ao estilo de vida sedentario '°.

Quanto a obesidade, existem evidéncias
de que mesmo na presenca da diminuicao
da ingestdo energética, ocorre aumento do
peso corporal, sugerindo que a reducdo
da atividade fisica pode ser um dos fatores
explicativos para o aumento da obesidade®.

Varias mudancas sido decorrentes do
aumento excessivo de tecido adiposo, por
exemplo, aumento do risco de doencas
cardiacas, cancer de colon, diabetes,
hipertenséo e problemas articulares. Além
destas consequéncias, a obesidade esta
relacionada com consequéncias sociais e
economicas, como gastos excessivos com
medicamentos e servicos de saide e exclusio
social®®.

Ocanceré considerado atualmente amaior
causa de mortalidade no mundo superado
somente pelas doencas cardiovasculares.
Em 2000 foram estimados 10 milhoes de
novos casos e cerca de 6 milhdes de mortes
no mundo ¥. Essa doenca ¢é causada por
varios fatores, sendo que a dieta, atividade
fisica, dlcool, fatores hormonais e radiacoes
sdo alguns dos fatores de risco para o
desenvolvimento do cancer®.

O excesso de peso corporal eainatividade
fisica associadas, sdo responsaveis por
cerca de 30% dos varios tipos de cancer,
principalmente cancer de seio, colon,
endométrio, rins e adenocarcinoma'?.
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A osteoporose é uma doenca que afeta
milhoes de pessoas no mundo, sendo a
maior causa de incidéncia de enfermidade
e incapacidade fisica de pessoas idosas,
podendo levar a uma morte prematura.
Evidéncias indicam que a pratica de
atividade fisica, principalmente atividades
que mantém ou aumentam a forca muscular
tem um papel fundamental na prevencao
de fraturas por osteoporose. Além disso,
atividades de impacto com o solo, aumentam
o0 pico de massa 6ssea em jovens e ajudam a
manter a massa 6ssea em idade avancada *°.

Mesmo conhecendo os beneficios da
atividade fisica, aproximadamente 60% dos
americanos adultos nao estdo engajados na
atividade fisica regular e 38,3% em nenhuma
atividade fisica °. Ja nos paises europeus,
32% dos adultos ndo praticam nenhum tipo
de atividade fisica e 25% praticam menos
que o recomendado *.

Observa-se que em todas as populacdes
existem barreiras que impedem a pratica de
atividade fisica. Um estudo da Inglaterra
concluiu que as principais barreiras sao a falta
de tempo, falta de motivacao e problemas de
saude. Essas barreiras variavam quanto a
idade e a classe economica e escolaridade ''.
Chinn et al.” (1999) também em um estudo
na Inglaterra, classificaram as principais
barreiras como sendo a falta de motivacéo,
falta de horario de lazer, falta de dinheiro,
falta de transporte e problemas de saude.

Portanto, é de suma importancia que
os profissionais de satde tenham o devido
conhecimento das possiveis barreiras
existentes na populacdo, para realizarem
uma intervencdo eficaz, com definicao das
estratégias de persuasio para o aumento da
pratica da atividade fisica regular.

Por meio de um consenso, o Center for
Disease Control and Prevention e o American
College of Sports Medicine determinaram
que um individuo adulto deve acumular
no minimo 30 minutos diarios de atividade
fisica de intensidade moderada (continua
ou em doses de 10 minutos), sendo isto
necessario na maioria dos dias da semana
(preferencialmente todos), visando reduzir
o risco dos eventos de doencas cardiacas.
Isto equivale a uma caminhada rapida por
dia de 3 a 4 km com um gasto aproximado
de energia de 150 calorias/dia **2*.
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Apos a publicacio destes dados, varios
paises adotaram esta recomendacdo por
meio de orgdos de satde ou campanhas
publicas como o “Agita Sao Paulo” no Brasil
18, Esse programa foi criado em um centro de
pesquisadoBrasil, especialmentedirecionado
para as pessoas do estado de Sdo Paulo e
posteriormente difundido para o resto do
mundo . O “Agita Sao Paulo” foi baseado
em evideéncias cientificas com a finalidade de
promover atividade fisica para a populacdo
em geral, tendo sido lancado em dezembro
de 1996. Os organizadores contaram com o
apoio e suporte do governo, organizacoes
nio governamentais e setor privado. Os
principais objetivos do programa foram
aumentar o conhecimento da populacio
sobre os beneficios da atividade fisica para
a saude (biologicos, psicologicos e sociais)
e motivar a participacao dos individuos em
atividade fisica moderada '®.

Uma outrarecomendacio sobre atividade
fisica relata que o necessario para manter um
peso corporal saudavel, particularmente para
individuos com ocupacoes sedentarias, seria
a pratica de uma hora por dia de atividade
fisica moderada a intensa, na maioria dos
dias da semana. Essa recomendacdo ¢
baseada nos calculos do balanco energético e
na analise de uma extensa literatura quanto
a relacdo entre peso corporal e atividade
fisica *°.

A diferenca entre as duas recomendacoes
resulta de objetivos distintos das entidades
envolvidas. Um recente simpésio de dose-
resposta entre atividade fisica e resultado
de saude, mostrou evidéncias de que 30
minutos de uma atividade moderada sao
suficientes para a saude cardiovascular,
mas nao abrangem todos os beneficios da
saude. Como a preocupacao com prevencio
da obesidade ¢ o principal objetivo, a
recomendacdo de 60 minutos de uma
atividade moderada a intensa ¢ considerada
mais apropriada *°.

No Brasil, Monteiro et al. ', (2003)
avaliou a frequéncia, os padroes e a
distribuicdo demografica e socioecondmica
da pratica de atividades fisicas em uma
amostra probabilistica de 4.893 domicilios
das Regioes Nordeste e Sudeste pais. Os
autores encontraram uma baixa prevaléncia
da pratica de atividade fisica no lazer (13%),
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sendo que somente 3,3% da populacio
estudada seguiam as recomendacdes de
acumular 30 minutos didrios de atividades
fisicas em cinco ou mais dias da semana,
apresentando nivel inferior em relacao
a paises desenvolvidos. Foi encontrado
também que os homens praticam mais
atividades fisicas que as mulheres na fase
adulta (20 a 40 anos), e depois se equivalem
a partir dos 50 anos. Em relacdo a renda
e a escolaridade, observou-se uma forte
associacao positiva com a frequéncia de
atividade fisica, independente da idade,
regido e local de moradia, em ambos os
Sex0s.

Observa-se no Brasil, a necessidade de
maiores estudos voltados para a correta
mensuracéo e analise do padrdo de atividade
fisica em diferentes grupos populacionais.
Para tanto, é importante o conhecimento e
a definicdo de métodos adequados para esta
analise.

Determinar o nivel de atividade
fisica das pessoas tornou-se a cada dia
mais importante, principalmente devido
aos beneficios promovidos pela pratica
de exercicio fisico a saude. Sendo assim,
existem  hoje  aproximadamente 50
técnicas diferentes para estimar o nivel de
atividade fisica e o gasto energético, que sdo
classificadas como diretos e indiretos. Os
principais métodos diretos sao: calorimetria,
agua duplamente marcada, plataformas
de forca, acelerometros, peddmetros. Os
questionarios, a estimativa de ingestdo
calorica, calorimetria indireta, frequéncia
cardiaca, ventilacao, diarios e recordatorios
de atividade siao considerados métodos
indiretos .

A avaliacdo do gasto energético por
métodos diretos apresenta maior precisio
dos resultados, porém sao mais dispendiosos
e sua utilizacio na mensuracio do custo
energético de exercicios fisicos torna-se
inviavel em termos populacionais devido
a sobrecarga de tempo e custo, tanto em
participantes quanto em pesquisadores 2.
Sendo assim, mesmo com menor precisao,
os métodos indiretos tém sido utilizados
com maior frequéncia, principalmente
devido a sua praticidade e aplicabilidade.

Dentre os principais métodos indiretos, os
questionarios por serem métodos praticos e
com baixo custo, aplicam-se adequadamente
em estudos com grandes grupos de
individuos °.

Um dos questionarios mais comumente
usado ¢ o desenvolvido por Baecke et al.*
(1982), utilizado para obter informacio
de atividade fisica por um longo periodo,
com cinco pontos para a classificacio da
atividade.

O TPAQ, Questionario Internacional de
Atividade Fisica, proposto pela Organizacao
Mundial de Saude, é um instrumento que
foi validado e possibilita a determinacéo
do nivel de atividade fisica dos individuos
de acordo com a atividade de lazer, sem
detalhamento das atividades diarias ®.

O questionario  desenvolvido  por
Friedenreich '° (1998) ndo inclui perguntas
sobre trabalho doméstico, sendo que
outros estudos mostraram um maior gasto
energético diario das mulheres por meio
dessas atividades domésticas. Portanto, este
¢ um fator que deve ser considerado, em
funcao da populacéo alvo.

Pols % desenvolveu um questionario
curto, que serve paraestimar de formarelativa
o gasto energético. A reprodutibilidade
e a validade pareceram satisfatorias e
compardveis com um outro questionario
mais extenso, desenvolvido pelo mesmo
autor *°.

A maioria dos questionarios analisa o
gasto energético de periodos de cinco anos
pregressos, aumentando, portanto, o viés
do esquecimento, pois existe a dificuldade
da memoria, principalmente em relacao a
realizacdo de atividades mais leves.

Além da medicdo da atividade fisica,
outra prioridade é a compreensio dos
fatores determinantes para a participacao em
atividades fisicas, os quais sao multifatoriais e
nao restritos a motivacdo ou outras variaveis
psicologicas. Estudos sobre fatores chaves
na motivacdo de pratica de atividades fisicas,
chegam inclusive a analisar a populacido
em subgrupos com diferentes padrdes
motivacionais, tteis na definicio de grupos
e programas de intervencao.

111
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Comentarios Finais

Pesquisadores estdo unindo esforcos
para avaliar o comportamento das pessoas
em relacdo a atividade fisica, buscando
informacoes sobre condicoes de saude e/ou
doengas, visando propostas para intervencao
na prevencdo de algumas doencas que
podem ser evitadas com mudangas no estilo
de vida.

Duvidas ainda permanecem,
principalmente sobre o que acontecera
no futuro quando as pessoas seguirem
estas propostas. Uma possivel e esperada
consequiéncia seria a reducao da prevaléncia
de algumas doencas que sdo relacionadas
a0 estilo de vida. Entretanto, mais estudos
ainda sdo necessarios para determinar
a qualidade da prevencdo primaria e da
mudanca de comportamento, capazes de
reduzir a prevaléncia destas doencas ou
condicoes.

Nao existem duvidas de que a promocao
da pratica de atividade fisica para a
populacdo é considerada um passo crucial
para a prevencdo de doencas cronicas
ndo transmissiveis tais como, diabetes,
obesidade, hipertensao, doencas cardiacas,
osteoporose e alguns tipos de cancer.
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