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Resumo

Os habitos e estilos modemnos de vida da populagiio vém se iormando de certo medo
prejudiciais para a Qualidade de Vida do homem. O iabagismo, o estresse, habitos
alimentares inadequados e os indices cada vez maiores de sedentarismo, entre ouiros
fatores, parecem ser responsaveis pelo agravamento deste quadro. Por outro lado, muitas
pessoas buscam a pratica de atividades fisicas com finalidades estéticas, de lazer ou busca
de saide. A atividade fisica pode atuar beneficamente em diversos campos da vida do
homem, melhorando muitas vezes sua saude, bem-estar e consequentemente agregando
mais valor & sua existéncia. Essa expressfo, muito utilizada ultimamente, envolve conceitos
complexos e nfio hi consenso entre os estudiosos do assunto sobre seu real significado, A
literatura ¢ rica em estudos e pesquisas que apontam influéncias benéficas decorrentes da
pratica de atividades fisicas na vida do homem. O objetivo deste trabalho é elaborar - por
meio de uma pesquisa bibliogrifica - uma reflexdo sobre as influéncias positivas da
atividade fisica na Qualidade de Vida do homem, em seus varios aspectos, mostrando
varios beneficios que a pratica regular pode proporcionar. Com is80, esperamos que 0
presente trabalho possa esclarecer um pouco mais sobre este tema tio complexo,
coniribuindo para que os profissionais de Educagio Fisica e de outras dreas afins tenham
uma maijor conscientiza¢do da importéincia da pratica da atividade fisica sobre as esferas
que contribuem para 2 methora da Qualidade de Vida.

tomas.campos@uol.com br

Palavras chaves: qualidade de vida, beneficios da atividade fisica, satde
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1. INTRODUCAO

Saude e atividade fisica possuem uma relagio muito estreita. A importincia da
atividade fisica na melhoria da Qualidade de Vida tem sido muito divulgada, por varios
estudos recentes.

Os varios estudos epidemiologicos e experimentais, como os dados
apresentados pelo Departamento Norte-americano de Saide e Servigos Humanos (U.S.
Departament of Health and Human Services, 1996 apud MATSUDOQ, 2000),
evidenciam uma relagfo positiva entre atividade fisica e a diminui¢do da mortalidade,
sugerindo também um efeito positivo nos riscos de enfermidades cardiovasculares,
perfil dos lipideos plasmaticos, manutengdo da densidade Ossea, na reducdo de
lombalgias ¢ methores perspectivas no controle de enfermidades respiratorias cronicas.

Estima-se que em 1988, 60% das mortes no mundo tiveram relagdes com
doencas crénicas nio transmissiveis (DCNT), o que resulta em um total de 31.7 milhdes
de mortes. Assim, espera-se para o ano 2020 que 73% das mortes sejam atribuidas as
DCNT. O principal fator de risco relacionado ao estilo de vida € a inatividade fisica,
seguida pelo fumo e a dieta, respectivamente (WHO/CDC).

Um estilo de vida fisicamente inativo aumenta as chances de mortes por
DCNT. Nos dltimos anos, um conjunto de trabalhos realizados em diferentes paises e
por diferentes centros de pesquisa apontaram que um estiio de vida ativo estaria
associado a promogdo de saude. Estes trabalhos foram utilizados para a elaboragédo de
recomendagdes de prescrigio de exercicio, endossadas pelo Center for Disease Control,
CDC e American College of Sports Medicine - ACSM (PATE et al.,, 1995, POLLOCK
et al., 1998), e pela Organizagdo Mundial de Saiude - OMS (BLAIR ¢t al., 1995),
Federagfio Internacional de Medicina Esportiva (FIMS) e Conselho Internacional de
Ciéncias do Esporte e Educacéo Fisica (ICSSPE), entre outras (MATSUDQ, 2001).

Mota (2002) relaciona o aumento da expectativa de vida, a melhona nas
condi¢Bes de vida, as condiges higiénico-sanitarias, o crescente cuidado com a saide,
programas de atividade fisica ¢ o bem-estar e Qualidade de Vida dos idosos, como

temas que tem um crescente interesse atual.
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Em 1953, em um dos trabalhos pioneiros sobre atividade fisica ¢ prevencdo de

doengas, Morris e colaboradores concluiram que niveis mais altos de atividade fisica em
ocupacdes especializadas estavam associados a menor incidéncia de coronariopatia.

Nesse contexto, pode-se dizer que a busca pelo aumento da Qualidade de Vida
do homem, vem crescendo desde entio, em seus mais variados aspectos, A atividade
fisica tem sido relacionada com varios efeitos benéficos na Qualidade de Vida do
homem além de estar presente em inimeros programas voltados para a populagio, com
o intuito de promover aumento de aptiddo fisica e prevencio de doengas.

-~ A expressdo Qualidade de Vida engloba, segundo Dias da Silva (1999), seis
dominios: fisico, emocional, profissional, intelectual, social e espiritual, Estes dominios
estdo sendo cada vez mais prejudicados pelos habitos e estilos da vida moderna, como o
sedentarismo, o tabagismo, habitos alimentares errbneos, o estresse e a falta de tempo
para as pessoas se exercitarem.

Diante desse quadro, muitos pesquisadores buscam significados para a
expressio Qualidade de Vida, além de produzirem testes e classificagdes. Como
resultado, criou-se uma gama de conceitos sobre o tema, nem sempre atendendo as
necessidades de todas as populagdes e culturas.

Concordando com Damineli (2000 apud PORTO, 2001), nenhuma concepgéo
sobre o assunto parece ser suficientemente completa a ponto de encerrar a discussfo.
Por outro lado, nio ha CONsenso entre 0s autores, sobre os beneficios que a atividade
 fisica propotciona a0 homem.

Além disso, varios aspectos que compdem a Qualidade de Vida tém sofrido
com o estilo de vida atual das pessoas. Destaca-se na literatura, a relagio entre atividade
fisica e prevengdo de doengas, principalmente as crénico-degenerativas ligadas ao
sistema cardiovascular.

Ao se realizar uma pesquisa bibliografica sobre o tema Qualidade de Vida,
pode-se encontrar inumeros autores que tratam do assunto em questdio. A Qualidade de
Vida se expressa em estudos, projetos de atividades fisicas, indicadores socio-
econdmicos e até mesmo no senso comum, com aparigdes pouco abrangentes para um

assunto tio complexo.
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Também sdo relatadas inumeras relagfes sobre atividade fisica e saude,

entendendo-se esta Gltima, como “wma questdo de bem-estar ndo somente fisico, mas
também psiquico e social” (CARVALHOQO, 1995).

Neste trabatho, trataremos primeiramente da caracterizagio de exercicios
fisicos e das atividades fisicas, expondo programas de promoc#o de atividades fisicas
para a populagio. Na seqiiéncia, apresentamos um historico e conceituagdes da
Qualidade de Vida e suas relagdes benéficas com a atividade fisica, apontadas por
diferentes estudos. Discutiremos , ainda, a influéncia da atividade fisica nas diferentes
dimensdes da Qualidade de Vida do homem. Por fim, trabalharemos com algumas

controvérsias de recomendagdes de exercicios fisicos, também relacionados & Qualidade

de Vida.
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2. CARACTERIZANDO EXERCICIOS FISICOS E
ATIVIDADES FiSICAS

Esta revisdo propde elucidar os beneficios das atividades fisicas na Qualidade
de Vida do homem. Neste intuito surgem termos como exercicio fisico e atividades
fisicas que merecem ser diferenciados e caracterizados para melhor esclarecimento.

Guedes e colaboradores (1995) definem exercicio fisico como: “atividade
fisica planejada, estruturada e repetitiva que tem por objetivo a melhoria ¢ a
manutengdo de um ou mais componentes da aptidao fisica” .

Dessa forma, podemos concluir que qualquer exercicio fisico engloba uma
atividade fisica, mas nem todas as atividades fisicas podem ser classificadas como um
exercicio fisico.

Para este mesmo autor:

{...) a atividade fisica ¢ definida como qualguer movimento corporal,
produzido pelos musculos esqueléticos, que resulta em gasto
energético maior do que 0s niveis de repouso. Assim, a quantidade de
energia necessdria  realizagdo de determinado movimenio corporal
deverd traduzir o nivel de prdtica da atividade fisica exigido por esses
mesmos movimentos (GUEDES et al.; 1995, p.13).

Os exercicios fisicos classificam-se, em linhas gerais, segundo varios critérios.
A partir da intensidade, das vias metabdlicas utilizadas, da freqiiéncia da pratica ¢ dos
objetivos do mesmo. Assim sendo, podemos ter exercicios aerobios e/ou anaerobios,
intensos ou moderados, regulares ou esporadicos, para fins de promog¢do de saude,
recreagfio, terapéuticos ou preparagdo competitiva.

Tlustrativamente, reproduzimos a seguir na tabela 1 a classificacfio de atividades

fisicas com base na intensidade do exercicio.
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Tabela L Classificagdo em cinco Niveis da Atividade Fisica com base na
Intensidade do Exercicio. Adaptado: McArdle, Katch, Katch.
Fisiologia do Exercicio — energia nutri¢do e desempenho humano.
4 edigfo. Rio de Janeiro: Guanabara-Koogan, 1998.

Dispéndio de Energia

Homens

Nivel de Exercicio keal/min L/min mi/kg/min METs
Ligeiro 2,8-4,9 0,40-0,99 6,1-15,2 1,6-3,9
Moderado 5,0-74 1,00-1,49 15,3-22,9 4,0-5,9
Intenso 7,599 1,50-1,99 23,0-30,6 6,0-7,9
Muito intenso 10,0-124  2,00-249  30,7-383 8,999
Extremamente Intenso 12,5- 2,50~ 384 10,0-
Mulheres

Nivel d¢ Exercicio keal/min L/min ml/kg/min METs
Ligeiro 1534  030-069  54-12.5 1,2-2,7
Moderado 3,5-5,4 0,70-1,09 12,6-19.8 2843
Intenso 5574  1,10-1,49  19,9-27,1 4,459
Muito intenso 7594  1,50-1,89 272344  6,0-15
Extremamente Intenso 9.5- 1,90- 34,5- 1,6~

L/min com base em 5 keal por litro de oxigénio; mi/Kg/min com base em vm homem

de 65 Kg e uma mulher de 55 Kg; um MET equivale 3 captagfio média de oxigénio
em repouso.

A atividade fisica engloba a pratica dos exercicios fisicos e pode estar voltada
para a promoc¢go de saude ¢ aumento da aptiddo fisica. Com a crescente relevincia
atribuida 4 atividade fisica sobre a saOde das populagdes, muitos programas foram
elaborados pelos governos de varias nagdes com um objetivo comum: aumentar o nivel
de atividade fisica da populag#o.

Atualmente alguns programas de atividade fisica t€m sido elaborados com
muito sucesso no sentido de tirar as pessoas da inatividade fazendo com que elas se

tornem mais ativas. Dentre esses: Activie Living no Canad4, Healthy People 2000 nos
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Estados Unidos, Active for Life na Inglaterra, o Agita Sdo Paulo no Brasil, dentre

outros.

O programa Agita Sdo Paulo foi langado em dezembro de 1996 com dois
objetivos basicos: a)incrementar ¢ conhecimento da populagio sobre os beneficios da
atividade fisica; e b) aumentar o envolvimento da popula¢do com a atividade fisica
(ANDRADE et al. 2001).

A proposta basica consiste em elevar pelo menos um nivel a atividade fisica de
cada pessoa, em outras palavras: a) incentivar o sedentarno a ser pelo menos um pouco
ativo; b) o individuo pouco ativo a se tornar regularmente ativo; ¢) o ativo habitual a se
tormar muito ativo; e d) e o muito ativo a se manter neste nivel. As populag¢des-alvo do
programa sdo: os escolares (criangas e adolescentes), os trabalhadores (funcionarios e
diretores) e os idosos (MATSUDQ et al., 2001).

O incremento de programas de atividade fisica no estilo de vida das pessoas
favorece a Qualidade de Vida das mesmas. Para melhor compreensio sobre o termo

Qualidade de Vida, trouxemos algumas defini¢des no capitulo seguinte.

6/34



Qualidade de Vida ¢ suas Dimensées Tomis V. Campes, 2002

3. CARACTERIZANDO A QUALIDADE DE VIDA

Qualidade de Vida é um desses temas que, de tdo amplo, qualquer
opinido emitida a respeito esta correta: todas as concepgbes ddo
conta de uma parte da verdade, mas nenhuma é tdo abrangente que
dé conta do todo (DAMINELL, 2000 apud PORTQO, 2001).

Discutimos, atualmente, as varas dimensdes da Qualidade de Vida. Esta
expressdo, tio em voga no século XX, j4 encontrava um correlato no século XVII com
Coméncio (1592-1670), explicitada na obra “Diddtica Magna™, na qual encontram-se
indicadores de movimentos a favor da satide e preocupagdes com a prevengdo de
doengas através da pratica de bons habitos (MOREIRA, 2001).

Nio existe ainda um consenso sobre o significado para esta expressdo. Grupos
de estudiosos buscam através desta expressdo uma forma de satisfazer seus objetivos.
Qualidade de Vida relacionada a saude ("Health-related quality of life") e Esfado
subjetivo de saude ("Subjective health status”) sic conceitos afins centrados na
avaliagdio subjetiva do paciente, mas necessariamente ligados ao impacto do estado de
satde sobre a capacidade do individuo viver plenamente.

BULLINGER e colaboradores (1993) consideram que o termo:

Qualidade de Vida é mais geral e inclyi uma variedade potencial
maior de condigdes que podem afetar a percepgdio do individuo, seus
Sentimenfos e comportamentos relacionados com o seu funcionamento
didgrio, incluindo, mas ndo se limitando, ¢ sua condigdio de saiide e as

intervengbes médicas.

Diante desta complexidade encontram-se varias abordagens para a expressao.
A Organizagio Mundial da Saide (OMS) adotou um instrumento para quantificar a
Qualidade de Vida dos individuos, que foi desenvolvido pelo Grupo de Qualidade de
Vida - The WHOQOL Group (1995), definindo-a como:
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{...) a percepgdo do individuo de sua posiclio da vida, no contexto da

cultura e do sistema de valores em que vive e em relacdo aos seus
objefivos, expectativas, padries e preocupacoes. (WHO, 1994 apud
MOTA, 2002).

Assim, para este grupo, a Qualidade de Vida ¢ uma construgio subjetiva
(percepgdo do individuo), multidimensional & composta por elementos positivos (por
exemplo, mobilidade) e negativos (por exemplo, dor) (WHO, 1994 apud MOTA, 2002).

Berger ¢ Macinman (1993) entendem que as experi€ncias subjetivas sdo mais
importantes que as condigdes de vida objetivas de um individuo, e que a Qualidade de
Vida seria a satisfagdo harmoniosa do mesmo em relag8o as suas vontades e desejos.

Uma variedade de nocSes subjetivas em relagio ao grau de satisfagdo do
homem com sua vida resulta em uma compreensido geral sobre o assunto, que nio
enfoca determinadas condigdes do individuo, mas varios subdominios que compde sua
vida.

Em pesquisa realizada por Woodrnuff e colaboradores (1992), e na reviséio de
literatura de Berger e Macinman (1993), foi constatado que a Qualidade de Vida é o
resultado das condi¢Bes subjetivas de um individuo nos varios subdominios que compde
sua vida como, por exemplo, seu trabalho, sua vida social, sua saude fisica, seu humor,
dentre outros. O exercicio fisico influencia diretamente a saide fisica, 0 humor e,
mdiretamente, sua vida social.

No trabalho de Dias da Silva ¢ De Marchi (1997) pode-se identificar seis
dominios para se compreender a Qualidade de Vida englobando todos os aspectos da
vida de um individuo. Estes dominios ou dimensées sfio mostrados na figura 1, que
também expde as inter-relagdes entre estes dominios e a Qualidade de Vida e Saide.

Para o autor acima citado, a dimens#o fisica, engloba nfio somente o quadro
clinico do individuo, mas também, a ado¢do de uma alimentagdo saudavel, a ndo

aderéncia a habitos nocivos de vida e até mesmo o uso cormreto do sistema de saide.
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- -
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Figura 1. As seis Dimensdes da Saiude e da Qualidade de Vida. Adaptado
de: DIAS Da SILVA, M A. Exercicio ¢ Qualidade de Vida. In:
GHORAYEB, N., BARROS, T. L. O Exercicio: prepara¢do
fisiologica, avaliagdo médica, aspectos especiais e preventivos.
Sao Paulo: Atheneu, 1999,

As outras dimensdes sd0: a emocional que envolve uma adequada capacidade
de gerenciamento das tensdes e do estresse, até conquistar uma forte auto-estima; a
social, significando alta qualidade dos relacionamentos, equilibrio com o meio ambiente
e harmonia familiar; a profissional, composta de uma clara satisfagdo com o trabalho,
desenvolvimento profissional constante e reconhecimento da atividade realizada; a
intelectual, significando utilizar a capacidade criativa sempre que possivel, expandir os
conhecimentos permanentemente e, por fim, a espiritual, traduzida em proposito de vida
baseado em valores e ética, associados a pensamentos positivos e otimistas.

Muito utilizada pelas tematicas e contextos abordados pelo lazer, a busca de
Qualidade de Vida pode receber contribuigdes ricas destas vivéncias, fora da
perspectiva de produtividade e consumismo (MARCELLINO, 2001).
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.- Tomada no seu sentido geral, Qualidade de Vida aplica-se ao individuo

aparentemente saudavel e diz respeito ao grau de satisfagdo com a vida nos maltiplos
aspectos que a integram: moradia, transporte, alimentag#io, lazer, satisfagdo/realiza¢io
profissional, vida sexual e amorosa, relacionamentos com as outras pessoas, liberdade,
autonomia e seguranca financeira. A obtengdo e preservagfo da Qualidade de Vida,
entendida nesse sentido genérico, vincula-se, intimamente, ao estilo de vida da pessoa,
ao seu padrédo de alimentag8o, a pratica de atividades fisicas, & nfio aderéncia a habitos
de vida nocivos, como por exemplo, o fumo, e a forma como lidar com o seu trabalho,
com a sua familia € com as chamadas “tensdes da vida modema”. Ja a Qualidade de
Vida ligada 4 saude aplica-se a pessoas sabidamente doentes e diz respeito ao grau de
limitagdo e desconforto que a doenga ou a sua terapéutica acarretam ao paciente e a sua
vida (DIAS DA SILVA, 1999; FORTI, CHACON-MIKAHIL., no prelo).

A Qualidade de Vida vista como sindénimo de “felicidade” ¢ a abundéncia de
aspectos positivos somada a auséncia de aspectos negativos (BERGER, MACINMAN,
1993). Segundo aspectos culturais, a Qualidade de Vida pode variar de acordo com a
visdo de mundo especifica de cada povo, que se expressa através de suas manifesta¢des
culturais (ELIAS, 1990).

Portanto, existem diversas relagdes benéficas entre atividade fisica e qualidade
de vida que variam de acordo com a culiura. Mostramos a seguir alguns aspectos destas

relagdes benéficas.
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4.AS RELACOES BENEFICAS ENTRE A
ATIVIDADE FiSICA E A QUALIDADE DE VIDA

Dentro da concepc¢io de Qualidade de Vida do Grupo de Qualidade de Vida -
The WHOQOL Group (1995), esta ¢ uma construgfo subjetiva (percepgio do individuo
em questio), multidimensional e composta por elementos positivos (por exemplo,
mobilidade) e negativos (dor).

O grupo desenvolveu, até o momento, dois instrumentos gerais de medida de
Qualidade de Vida: 0 WHOQOL-100 ¢ 0 WHOQOL-Bref. O primeiro consta de 100
questdes que avaliam seis dominios: a) fisico, b) psicoldgico, c) de independéncia, d)
relagBes socials, €) meio ambiente, e f) espiritualidade e crencas pessoais. O segundo
instrumento € uma versdo abreviada com 26 questdes, extraidas do anterior, entre as
quais foram obtidas os melhores desempenhos psicométricos.

-~ A Atividade Fisica apresenta uma relagéo benéfica de grande magnitude com a
Qualidade de Vida do homem. Dentro de suas dimensdes, a atividade fisica desempenha
importante fungdio no aunento do bem-estar do homem, sobretudo no que diz respeito
as benéficas adaptagdes orginicas do corpo humano decorrentes do exercicio fisico, e
que contribuem, por conseqiiéncia, para a saude fisica, mental e social do individuo.

Muitos povos estio envolvidos atualmente em programas de aptiddo
cardiorrespiratoria e de treinamento de resisténcia (POLLOCK et al., 1998).

Em um dos primeiros estudos sobre atividade fisica relacionada & incidéncia de
doengas, Morris ¢ colaboradores {(1953),constataram que o exercicio fisico poderia ser
utilizado na prevengéo de coronariopatias onde concluiram que niveis mais altos de
atividade fisica em ocupag¢des profissionais especializadas foram associados a menor

incidéncia de coronariopatias (figura 2).
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Figura 2. Morris, J.N. et al. Coronary heart-disease and physical activity of
work. Lancet, v. 265, p. 1053, 1953 apud McARDLE, W.D,,
KATCH, F.1, KATCH. Fisiologia do Exercicio: energia, nutri¢ao e
desempenho humano. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 1998.

Neste estudo, que durou cerca de 40 anos e que foi pioneiro em relagdo a
utilizagdo da atividade fisica como meio de prote¢do contra 0 surgimento precoce de
doengas, foram estudados dois grandes grupos que totalizaram mais de 141.000
trabalhadores.

A primeira amostra é composta de 31.000 trabalhadores entre 35 a 64 anos de
idade que trabalhavam como motoristas, condutores de bonde e 6nibus elétrico, e
motorneiros e guardas do sistema de estrada de ferro subterrdneas. Os motoneiros e
motoristas eram sedentarios e os condutores eram fisicamente mais ativos em suas

fungdes profissionais.
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A segunda amostra (com 110.000 trabalhadores) € constituida por carteiros

fisicamente ativos e funcionarios civis (administradores dos correios e telégrafos,
operadores de telefone, escriturarios) com perfil sedentario em suas atividades de
escrtorio.

Como mostrado na figura 2, a incidéncia de coronariopatias para trabalhadores
dos correios e escriturarios do servico civil era semelhante aquela dos trabalhadores do
sistema de transportes; o grupo fisicamente ativo {carteiros e condutores) apresentou
uma menor incidéncia da doenga, diferenga esta que for mais intensa com o avangar da
idade.

Os beneficios da atividade fisica na saide do homem s3o reconhecidos por
muitos centros de pesquisas respeitados, como o Colégio Americano de Medicina
Esporiiva. Este centro tem elaborado e divulgado recomendacSes para a pratica de
atividades fisicas com diferentes objetivos, e para pessoas com diferentes idades, sexos
ou condi¢des especiais de saude.

As recentes recomendagdes (“Position Stands”) do Colégio Americano de
Medicina Esportiva para treinamento, desenvolvimento e manutengio da quantidade e
da qualidade de aptiddo cardiorrespiratdria, composicio corporal, a forga e a resisténcia
muscular, e a flexibilidade no aduito saudavel, elaborada com a colaboragéo e anuéncia
de varios especialigtas (POLLOCK et al,, 1998), inclui as seguintes premissas:

1. Freqiiéncia do treinamento: 3-5 dias por semana.

2. Intensidade do treinamento; 55/65%-90% da fregiiéncia cardiaca mixima,
ou de 40/50%-85% do consumo maximo de oxigénio (VOium,y). Observando-se
que, os valores mais baixos de intensidade, isto €, 40-490% do VOiu.x s80 as
mais aplicaveis aos individuos que sdo completamente inaptos, ou seja, com alto
grau de sedentarismo.

3. Duragio do treinamento: 20-60 minutos de atividade aerobia continua ou
intermitente. A duragio depende da intensidade da atividade; assim, a atividade
de baixa intensidade deve ser conduzida sobre um periodo de tempo mais longo
(30 minutos ou mais), ja os individuos que treinam em niveis mais elevados de

intensidade devem treinar ao menos 20 minutos em cada sessio.
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4. Modalidade da atividade: qualquer atividade que utilize grandes grupos

musculares, que possa ser mantida continuamente, ¢ de natureza aerdbia, por
exemplo, caminhar, pedalar, dangar, pular cordas, nadar, escalar, dentre outras.

A combinaglio de resultados de um crterioso estudo longitudinal feito por
Saltin (1971 apud SALTIN, ROWELL, 1980), sugere que apds dois a trés meses de
condicionamento fisico, o VO;max aumentou em jovens normais de 44 para 51
ml/kg/min (um aumento de 16%).

Em periodos mais longos (2 a 3 anos), Ekblom, 1969 apud (SALTIN,
ROWELL, 1980) observou aumenic de 40% no VO;max apés treinamento fisico com
exercicios continuos, sendo que, quedas neste VO;max ocorreram com a interrupgdo do
treinamento, mostrando taxas mais altas durante os primeiros dias de inatividade.

O condicionamento e o descondicionamento fisico causam mudangas notorias
na quantidade de enzimas mitocondriais do mtisculo. Dois meses de condicionamento
em jovens normais aumentaram as enzimas mitocondriais em 40% (SALTIN,
ROWELL, 1980).

A importéncia da atividade fisica para a satide das pessoas é reconhecidamente
de grande magnitude. A ado¢fio de um estilo de vida néo sedentario, calcado na pratica
regular de atividade fisica, encerra a possibilidade de reduzir diretamente o risco para o
desenvolvimento da maior parte das doengas crénico—degenerativas (DIAS DA SILVA,
1999).

Guiselini (1996) relatou o resultado de pesquisas que demonstram que
exercicios, em especial os aerdbios, propiciam uma série de beneficios sobre o sistema
cardiorrespiratorio.

Dentre os beneficios citamos resumidamente:

1. Diminuigio das taxas sanguineas do LDL colesterol que tende a se
depositar nas artérias, estimulando a produgiio do HDL colesterol,

2. Auxilio na estabiliza¢io e/ou diminui¢io da pressdo arterial, auxiliando
no tratamento da hipertensio;

3. Aumento do débito sistolico do coragfio (volume de sangue ejetado por
batimento);

4.  Redugdo na gordura corporal;
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5. Maior capilarizagdo periférica, contribuindo para que maior quantidade

de sangue e oxigénio chegue ao corpo todo;

6. Aumento da capacidade de absor¢do de oxigénio em condigGes
submaximas e maximas de esforgo, aumentando a resisténcia a fadiga;

7. Fortalecimento dos ossos, pela estimulagio mecénica das estruturas e
deposi¢do mineral ssea,;

8. Combate 4 insdnia e ao estresse, podendo ajudar as pessoas a viverem

melhor.

O treinamento fisico causa mudangas estruturais e quimicas significativas no
musculo. Apos 2-3 meses de condicionamento fisico, foi notado o aumento na
densidade capilar atribuida a formagédo de novos vasos (ANDERSEN, HENRIKSSON,
1977 apud SALTIN, ROWELL, 1980).

Segundo Paffenbarger e colaboradores (1986) um exercicio aerébio moderado
promove uma boa saide e pode prolongar a vida em alguns anos. Seus estudos
demonstraram através de uma amostra de 17.000 alunos de Harvard, que foram
acompanhados entre os anos de 1916 a 1950, que o exercicio regular neutralizava os
efeitos nocivos do fumo, e do peso corporal excessivo, além da pressfo alta, chegando a
reduzir pela metade a taxa de morte, ¢ até controlando positivamente a heranga genética
relacionadas & incidéncia de morte.

A maioria destes estudos citados anteriormente enfatizam os beneficios
relacionados 4 dimenséo fisica da Qualidade de Vida influenciados pela atividade fisica.
No capitulo a seguir mosiramos as dimensdes da Qualidade deVida abordadas por este

trabalho.
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5. ANALISANDO AS DIFERENTES DIMENSOES
DA QUALIDADE DE VIDA

5.1. O Exercicio Fisico ¢ a Dimensio Fisica Relacionada aos

Aspectos da Manutencio de Saude

Como ja relatado anteriormente neste trabalho, existem diversos estudos a
respeito da atividade fisica atuando na prevengio de doencas, aumento da longevidade,
diminuindo a taxa de mortalidade, associados a recomendagdes de 6rgéos reconhecidos
mundialmente como o Colégio Americano de Medicina Esportiva, que elabora
diretrizes para a pratica correta de atividades fisicas.

A respeito do declinio da taxa de mortalidade através da pratica de atividades
fisicas, Paffenbarger ¢ colaboradores (1986) estudaram 16936 ex-alunos da
Universidade de Harvard, durante 12 a 16 anos, observando que a pratica regular de
atividade fisica, como caminhar, subir escadas e praticar esportes diminuia a
mortalidade total, especialmente por causas cardiovasculares ou respiratorias. A taxa de
mortalidade declinava sensivelmente quando se observava um dispéndio adicional de
500 a 3500 calorias semanais, sendo que, para valores superiores, houve apenas um
discreto beneficio. Desta forma, este e outros trabalhos indicam um maior beneficio na
pratica de atividades fisicas moderada, em comparacgio as intensas.

Estudos epidemioldgicos recentes mostram que os aumentos na atividade fisica
e do condicionamento estdio associados a uma redugdo da taxa de mortalidade geral,
inclusive de doenga coronariana. Isso stgnifica que a atividade fisica pode ser utilizada
conjuntamente com outras terapias para reduzir o risco de doencga coronariana.
Conseqiientemente, existe uma boa concordincia sobre o fato de a atividade fisica

regular ser parte necessaria de um estilo de vida saudavel (HASKELL, 1994).
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A participagdo regular na atividade fisica reduz o risco da mortalidade precoce

de doenga do coragio ¢ modifica favoravelmente diversos fatores de risco importantes,
incluindo a hipertenséo, o colesterol , e resisténcia a insulina.

Além disso, a atividade fisica foi considerada como um componente
importante da reabilita¢éo e da preven¢io secundaria para aqueles que ja tinham sofrido
um infarto do miocardio (HASKELL, 1997).

Acredita-se que a pratica regular de exercicio fisico, em conjunto com o
controle de outros comportamentos de risco, ndo somente ajuda a prevenir um evento
coronariano inicial, a chamada preven¢@o primaria, como também facilita a recuperagio
do paciente depois da ocorréncia de infarto, da cirurgia de revascularizagio miocardica
(reabilitagio) e contribui para reduzir o risco de eventos cardiacos recorrentes-
prevengio secundaria (DIAS DA SILVA, 1999).

Sandoval (2002) aponta diversos beneficios da atividade fisica sobre as
doengas ndo transmissiveis (DNTs) e a redugfio dos fatores de riscos. O ganho da
funcio cardi.orrespiratéria intervém de forma muito favoravel sobre o comportamento

de diferentes patologias e estados de saide. Vejamos alguns destes exemplos.
5.1.1. Efeitos diretos sobre os musculos e artérias do coracio

o Melhora a eficiéncia cardiovascular pela provisfo de sangue e oxigénio (O;) ao
miocardio, diminuindo a demanda de Oz e possibilitando a realizagfio de um
trabalho muito mais econdmico e eficiente;

s Reducio das arritmias ventriculares € complicagdes letais destas apdés um
infarto.

¢ Redugio da FC de repouso;

e Aumento da circulagio coronara,

¢ Estimulo de desenvolvimento da circulagio colateral coronaria em casos de

obstrugdes.
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5.1.2. Hipertensio Arterial Sistémica (HAS)

¢ Reducio da probabilidade de desenvolvimento da Hipertensio Arterial
Sistémica (HAS), desempenhando um papel importante no tratamento da HAS
leve, e colaborando no tratamento da HAS moderada;

¢ Melhora da elasticidade dos vasos sangiiineos;

e Associado a uma menor pressio diastolica de repouso (redugfio entre 3-15
mmHg) e também a uma menor pressdo sistolica (redugio entre 5-25 mmHg);

¢ Diminuigio da pressdo arterial média;

¢ Diminuigio em duplo produto cardiaco;

¢ Diminuigo da viscosidade sangilinea;

¢ Os exercicios aerébios e as dietas podem ser capazes de controlar a hipertensdo
arterial leve e reduzir a administragio de medicamentos na hipertenséo arterial

moderada e severa.

5.1.3. Diabetes mellitus

s Incremento da permeabilidade da glicose para sua utilizagdo como fonte de
energia, diminuindo a glicemia;

s O aumento do gasto energético pelo exercicio afeta o metabolismo de forma
significante, diminuindo a resisténcia a insulina;

e O exercicio aerobio e uma nutri¢do saudavel pode colaborar na redugio de
medicamentos para a redugdo da glicemia e redugéio de doses de insulina para
pacientes insulino-dependentes;

o (O exercicio aerdbio, aliado a uma boa alimentagio sdo elementos importantes na

prevencdo do diabetes mellitus ndo insulino dependente.
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5.1.4. Obesidade e maus hibitos de natri¢io

» Contribui na manuten¢do do peso ideal, prevenindo assim a obesidade e o diabetes
mellitus ndo insulino dependente ou Tipo 2, colaborando até na diminuigio da
ansiedade para comer;

¢ Aatividade fisica pode diminuir o peso corporal pela diminuigdo da porcentagem de
gordura devido ao incremento do gasto caldrico proporcionado pela prética da
atividade fisica;

¢ Regula os valores hemoquimicos sanguineos do metabolismo dos carboidratos,
lipidios e proteinas, quando a alimentago nio é adequada em quantidade e
qualidade;

e Para se obter o peso adequado e sua manutengio necessita-se a combinagdo de

exercicios aerobios com uma dieta saudével hipocalorica.

5.1.5. Controle dos componentes circulantes no sangue

e A atividade fisica tem efeitos sobre as lipoproteinas: eleva o HDL e diminui o
colesterol total, LDL ¢ triglicérides. Em pessocas com sobrepeso ou obesos, a
atividade fisica tem o dobro de efeito sobre 0 HDL porque este se eleva ainda mais
com a perda de peso;

¢ [Efeitos sobre o sistema de coagulagio, redugio de riscos cardiovasculares com a
diminui¢io da formacgdo de coagulos, tromboses e placas de ateromas;

s Diminui¢io dos niveis sanguineos de glicose, acido Urico e homocisteina;

s Atenua os efeitos do tabagismo. Ajuda a eliminar as substdncias toxicas do
tabagismo, com as melhores trocas gasosas que ocorrem durante o exercicio
aerdbio;

¢ Reducido do estresse psicofisico, reduzindo a produgéio, liberagdo e circulagio de

catecolaminas e cortisol.
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5.1.6. Incidéncia do Cincer e fatores associados

e A atividade fisica estimula o peristaltismo, reduzindo, portanto, o tempo de
permanéncia de substdncias potencialmente nocivas ao célon do intestino,
diminuindo a incidéncia de cincer no mesmo;

» A atividade fisica aerabia colabora diminuindo os efeitos nocivos do tabagismo
e do excesso de alimenta¢do, os quais constituem em 2 fatores de risco
importantes para diferentes tipos de cédncer. A atividade fisica diminui a
ansiedade por fumar e a bulimig;

o Um estilo de vida saudavel aliado a atividade fisica , nutrigdo e ndo fumar
contribui na prevengio de diferentes tipos de cdncer ¢ colabora em que a
aparigio em pacientes com predisposicdo genética seja mais tardia ¢ menos
agressiva;

» A atividade fisica aer6bia methora os mecanismos imunologicos em pacientes
com afeccdes cancerigenas, podendo diminuir a incidéncia de infecgdes por
repeticiio, melhorando a Qualidade de Vida dos mesmos;

o Melhorando a auto-estima e diminuindo o estresse.

O céncer ¢ um tipo de doenca cuja principal caracteristica é o crescimento €
disseminagio descontrolados de células anormais. O céncer de mama feminina ¢ um dos
mais incidentes segundo dados de Cole e Edgerton (1990 apud McARDLE, KATCH,
KATCH, 1998).

As pesquisas sobre o papel do exercicio na reabilitagio do cincer de mama s3o
ainda limitadas, mas dados disponiveis sugerem um importante papel “psicoldgico™
para o exercicio aerébio de resisténcia em circuito em um estudo com 28 pacientes em

recuperacdo ciriirgica de cancer de mama (McARDLE, KATCH, KATCH, 1998).

5.1.7. Osteoporose

E muito importante para estes pacientes combinar o0s exercicios
cardiorrespiratorios ¢ misculoesqueléticos, vinculados a uma alimentagéo balanceada.

Os beneficios que se reportam s3o;
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Formagio 6ssea maior que a reabsor¢io aumentando a densidade mineral 0ssea;,
Melhora a forga e a resisténcia muscular, assim como a coordenagdo, 0 que
facilita a seguranga na locomog¢ao, diminuindo a incidéncia de quedas e fraturas.

5.1.8. Artroses

A combinagdo da condigio fisica cardiorrespiratoria e musculoesquelética de

forma regular, em conjunto com exercicios de flexibilidade melhoram as lesGes

principais da artrose que € a causa da degeneracdo dos discos intervertebrais ¢ outras

estruturas articulares. Seus principais beneficios sfo:

Redugio da dor e da rigidez,

Aumento do dngulo da articulag@o;

Melhora a forca e a resisténcia muscular,

Fortalece as condi¢des para a locomogiio, coordenacio e equilibrio,

Previne novas zonas de artrose pela falta de mobilidade;

Melhora a condigdio fisica global, a Qualidade de Vida, e evita a incidéncia de
outras DNTs.

5.1.9. Tabagismo

A atividade fisica colabora diminuindo a ansiedade e dependéncia pelo
tabagismo. Melhora a auto-estima de pacientes ¢ diminui o estresse, fazendo
parte do tratamento para deixar de fumar.

Exercicio aerébio colabora para que quando o paciente deixe de fumar, ndo
aumente demasiadamente o peso corporal, jd que ao possuir menos substancias
toxicas no organismo, este assimila methor a alimentagdo, podendo também
ocorrer aumento do apetite;

Nos fumantes, e também nos fumantes passivos, a atividade fisica colabora em
climinar as substincias toxicas que se encontram no organismo, produto do

tabagismo.
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5.1.10. Asma e afecgdes respiratorias

A combinagio do treinamento aerdbio de forma ndo intensa nas modalidades
caminhada, trote, ciclismo e natagdo, combinados com exercicios respiratorios nos
permite:

¢ Melhorar a broncodilatagiio, diminuir a freqiiéncia respiratéria, com o
incremento do volume corrente e da ventilagdo alveolar. Aumenta a fungdo dos
alveolar e as trocas capilares. A respiracéio se torna mais profunda, eficiente e
econdmica;

* Aumento da forca dos musculos envolvidos na respiracic e do sistema
cardiorrespiratorio;

o Diminuigo das crises de asma e da sua duragio.

5.1.11. Sindrome da Deficiéncia Imunologica Adquirida - AIDS

Pacientes soropositivos e enfermos do HIV, exceto os de fase terminal, sdo
beneficiados do ponto de vista psicofisiologico:
¢ Foi demonstrado que existe uma melhora no sistema cardiorrespiratério e
metabolico, incluindo a elevagio do VO,max (ml/kg/min};
o (anhos relacionados ao sistema neuro-imuno-endocrino, onde os linfocitos B e
T se elevam, em particular os linfécitos do tipo CD4;
e Ha ainda melhorias na composigdo muscular, diminuigio do estresse, da
ansiedade e depresséio, com elevagio da auto-estima e da Qualidade de Vida do

paciente.
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5.2. O Exercicio Fisico e a Dimensiio Fisica: consideracdes sobre

condicdes especiais

5.2.1. Gestagiio

Duranie a gravidez, é muito importante a pratica de exercicios fisicos regulares
para o desenvolvimento da condiglo cardiorrespiratoria mais favoraveis as mudangas
fisicas e funcionais da gestante. O programa de atividade fisica, unido a um estilo de
vida saudavel, como uma alimentagdo adequada, e 2o habito de nfio fumar permite uma
gravidez segura € um ganho de peso mais adequado, reduzindo os riscos de

complicacdes durante a gravidez e o parto, favorecendo tanto a mie, quanto o fitho.

5.2.2. Envelhecimente

A atividade fisica atua sobre o processo de envelhecimento methorando a idade
biologica funcional e desenvolvendo a condigiio cardiorrespiratonia e musculo-
esquelética, fatores que podem aumentar a Qualidade de Vida e até de certo modo a
longevidade desta populagio.

Sabe-se que, até mesmo em idades mais avangadas, a idade ndo parece ser um
impedimento ao treinamento aerobio de resisténcia, conforme podemos observar nos
resultados de varios estudos levantados nas recomendagdes propostas pelo ACSM
(POLLOCK et al., 1998).

Em relagio as recomendagdes o ACSM define em seu posicionarggmto (sobre a
quantidade e a qualidade do exercicio recomendado para desenvolver ¢ manter a aptiddo
cardiorrespiratéria € muscular, ¢ a flexibilidade em adultos saudéaveis), baseado nos
potenciais beneficios a saide, com a pratica de exercicios regulares, com longa duragio
e com intensidade menor do que recomendada nas edigbes precedentes a este
posicionamento, ou seja, 40-49% de VO;max ou 55-64% da freqiiéncia cardiaca

maxima (POLLOCK et al., 1998).
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Paffenbarger (1996 apud DIAS DA SILVA, 1999) estudou 16.936 ex-alunos
da Universidade de Haward examinando-o0s quanto  atividade fisica durante 12 a 16
anos. Constatou-se que a pratica regular da atividade fisica mostrou relacgiio inversa com
a mortalidade total, especialmente com as mortes por causas cardiovasculares ou
respiratdrias. Observou-se também que a atividade fisica moderada proporcionou
maiores beneficios do que quando comparada ds atividades intensas.

Porém, segundo Haskell (1997) ndo hd consenso a este respeito, visto que
alguns estudos apontam o exercicio vigoroso como o melhor para proporcionar
prote¢des cardiorrespiratorias.

Ainda assim, as informagtes favoraveis ao efeito benéfico da atividade fisica
regular baseiam-se em recomendagdes de pratica de exercicios fisicos de leve e
moderada intensidade (até 70% do consumo maxime de oxigénio), muito utilizado, por
exemplo, como uma medida integrante da terapéutica nio-farmacologica de controle da
hipertensdo arterial sistémica (HAS) (DIAS DA SILVA 1999),

Apo6s os 30 anos de idade a forca muscular de homens ¢ mulheres comeca a
reduzir, sendo a velocidade deste declinio maior apés a meia idade (BROOKS,
FAULKNER, 1994; WHIPPLE et al., 1987).

Através de um treinamento de forga, com homens e mulheres, especialmente
com exercicios de resisténcia pode-se abrandar a perda natural de massa magra, ¢
conseqiientemente da forga muscular que ocorre com o envelhecimento (CHARETTE et
al., 1991; CRESS et al., 1991; RICE et al., 1993; SIPALA, SUOMINEN, 1995).

Em 1996, cinco individuos de 20 anos de idade foram submetidos a um estudo
que incluiam avaliacio fisica, quantifica¢io da atividade desenvolvida, medidas
antropométricas e respostas cardiovasculares ao exercicio maximo. Apds as avaliaghes
iniciais, estes mesmos individuos foram submetidos a irés semanas de destreinamento.
Ap6s 30 anos (1996), os mesmos individuos foram novamente reavaliados, em uma fase
de continuidade do estudo de 1966. Os resultados comprovaram que, as 3 semanas de
destreinamenio tiveram um impacto mais profundo na capacidade de trabatho fisico do

que 3 décadas de envethecimento (McGUIRE et al.,, 2001a, 2001b).
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3.3. Atividade Fisica e Bem-estar Emocional

O estado emocional do individuo se mostra em todas suas atitudes cotidianas,
podendo influenciar sua vida em varios aspectos. Se o individuo manifestar estados
emocionais tais como estresse e ira, certamente estari prejudicando sua vida, suas
relagdes soctais, seu proprio bem-estar e, por conseguinte, a sua Qualidade de Vida.

O aspecto emocional, tratado aqui como uma dimens3o da Qualidade de Vida,
se revela na vida de um individuo sob estados de estresse psicofisico e ansiedades
desenvolvidas no cotidiano. Segundo Dias da Silva (1999), estimulos externos fazem,
em mamiferos, desencadear uma “preparagio para luta ou fuga”. Normalmente, em se
tratando, no caso a dos humanos, de animais “civilizados”, e por viver-se em sociedade
as reagdes de atague ou fuga ocorrem mais no campo simbélico do que no campo real,
geralmente de maneira verbal, e raramente com reagdes fisicas, 0 que seria inerente.

Sem a descarga fisiologica, acumula-se uma carga energética no interior do
organismo criando um estado de agitagdo e desassossego nocivos ao bem-estar e a
felicidade do individuo.

Dessa forma, a pratica de uma atividade fisica regular pode permitir gue se
“descarregue”, através da musculatura esquelética, a carga energética acumulada em
decorréncia das tensdes.

Uma das formas que pode ser encontrada para a descarga desta energia ¢
através de exemplos como o “barato do corredor”. Este fendmeno ocorre possivelmente
devido ao aumento das concentragbes de endorfinas e beta-endorfinas na corrente
sangiliinea apos longas horas de comrida. As endorfinas desempenham papel importante
na sensacgdo de bem-estar, bem como no humor (FRAIOLI, et al. 1980).

A sande emocional das pessoas ¢ beneficiada pela pratica de atividades fisicas
regulares, reforcando a auto-estima relacionada a melhor imagem corporal, e também a
sensagio de estar vivendo uma vida mais saudavel e ainda, um grau maior de
mobilidade, que para a velhice, é um fator de exirema importdncia para garantir a
autonomia.

Quanto menor forem as limitagGes na vida de um idoso, mais segura estara sua

auto-estima, imagem corporal e Qualidade de Vida, tendo em vista que nesta fase da
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vida o individuo sofre o declinio de varias fungdes fisiolégicas, bem como a capacidade
funcional.

A deterioragdo destas fungdes pode variar de acordo com as caracteristicas do
estilo de vida do individuo (INBAR et al,, 1994; JACKSON et al., 1995).

Segundo os trabalhos de Fechio e Branddo (1997), a pratica regular de
atividades fisicas se associa a mudangas significativas no estado de humor, tanto nos
afetos negativos quanto nos positivos, gerando bem-estar psicologico e aumentando a
resisténcia do individuo frente ao estresse psicossocial.

Assim, o individuo ativo tem mais chances de “neutralizar” as tensdes
cotidianas através da pratica de atividades fisicas, beneficiando sua sande como um
todo. Isso pode ocorrer devido ao cariter de distragio proporcionado pelas atividades
fisicas.

Alguns pesquisadores como Dubbert (2002) acreditam que os aspectos
psicossociais da atividade tais como o maior contato social, ou o distragio dos estresses
diarios, podem contribuir beneficamente, diminuindo os sintomas de ansiedade e da
depressdo enire populacGes mais ativas fisicamente.

Segundo Hoffman (1997), existem muitos beneficios psicofisiolégicos
proporcionados pela atividade fisica: a ansiedade € o estresse podem melhorar com a
pratica de exercicios aerobios. A atividade fisica aerdbia é muito 1til no tratamento de
estados depressivos ja que o exercicio favorece a liberagiio de endorfinas, melhorando o
animo e sensagio de bem-estar da pessoa. Além disso, a atividade fisica colabora na
melhora das fungtes intelectuais, reduzindo o tempo de reacdio para tarefas mentais com
participag¢io da memoria, assim como melhora o estado de humor, a motivagéo ¢ a auto-
estima .

Recentemente, autores da Universidade Livre de Berlim (2001) apud Sandoval
(2002) demonsiraram que pacientes com transtornos depressivos graves, mediante a
pratica de exercicios moderados para desenvolvimento da condigdo cardiorrespiratoria,
respondiam mais rapidamente ¢ com methores resultados, do que quando submetidos
apenas a tratamentos com medicamentos antidepressivos .

Existem estudos que apontam beneficios da pratica de atividade fisica sobre a
redugdo de sintomas da depressio em pessoas mais velhas (BLUMENTHAL et al,,
1999). Estes pesquisadores concluiram que um programa de exercicios pode ser uma

alternativa muito valiosa para o tratamento da depressio. Apos 16 semanas de
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tratamento com antidepressivos, o exercicio fisico era igualmente eficaz em reduzir a
depressdo em pacientes com desordem depressiva, quando comparado a terapéutica
farmacologica.

Em pesquisa realizada por Woodruff et al. (1992) e na revisdo de literatura de
Berger e Macinman (1993), verificou-se que a Qualidade de Vida ¢ o resultado das
condigdes subjetivas de um individuo nos varios subdominios que compde sua vida

como, por exemplo, seu trabalho, sua vida social, sua saide fisica, seu estado de humor,

dentre outros .
5.4. Atividade Fisica e¢ a Dimensio Profissional da
Qualidade de Vida

As pessoas passam a maior parte de suas vidas trabalhando. Desta forma, o
bem-estar do individuo € influenciado até mesmo fora do trabalho.

A pratica de atividade fisica no local de trabalho foi alvo de um programa
regular de atividade fisica que constatou reduciio de 14% a 43% no niimero de dias de
trabalho perdidos por razdes de doengas, associada também a uma menor taxa de
rotatividade de funcionarios, e gastos com satide até 24% menores em relagdo aos nio
participantes do programa (PUBLIC HEALT SERVICE, 1990).

Dias da Silva e De Marchi {1997) apontam maior prevaléncia de dores pelo
corpo, cefaléia, cansaco e adinamia, quando comparado aos empregados ndo
sedentarios. A recomendagio para quem trabalha sentado € que a cada 50 a 60 minutos
de trabatho nessa posigdo, se passe cerca de 10 minutos em alguma atividade em outra
posigio, como de pé ou caminhando.

Cresce o nimero de empresas que montam areas apropriadas para a pratica de
atividades fisicas no proprio local de trabalho, o que facilita o acesso dos funcionarios
as atividades fisicas, tornando-os mais motivados, produtiveis e até mesmo sauddveis.

Existem trés enfoques a serem considerados para as préticas de atividades fisicas
na empresa: postura, mobilidade e atividades aerdbias (DIAS DA SILVA, 1999).

Segundo Fernandes {1996 apud RITZ, 2000), devem ser considerados como

aspectos importantes para a Qualidade de Vida no trabalho:
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o A percep¢iio do empregado em relagdo & sua ocupacfio na organizagio;,

» Fatores ambientais do trabalho, como arranjos fisicos da empresa, equipamentos
de seguranga, e outros implementos que methorem a Qualidade de Vida dos
empregados;

» O relacionamento entre os empregados, entre superiores ¢ empregados e a sua
fungio;

o Satisfagdo do empregado em relacdo a saide, moral, compensacio e
participagdo,

e Percepgdo do empregado em relagio a imagem social da empresa.

Ainda segundo este autor, a Qualidade de Vida no ambiente profissional mantém
fortes relagches com a realizagBo pessoal, oportunidades de aprender, informagles
cientificas para formacdo profissional, equipamentos para o trabatho, seguranca no

emprego e proporgdes justas na compensagio.

5.5. O Exercicio Fisico e as Outras Dimensoes da

Qualidade de Vida

Os aspectos intelectuais, sociais e espirituais do homem estdo interligados com
as demais dimensdes da Qualidade de Vida citadas anteriormente. Pode-se considerar
que o individuo recebe influéncias positivas na medida em que se obtém melhores
estados de bem-estar na sua profissio, o que faz com que este bem-estar se transfira
para suas emogdes e espiritualidade.

Uma pessoa, cujo corpo funciona bem, sente-se bem consigo mesmo € ¢om o
que faz, relaciona-se melhor com as pessoas, rendendo mais até intelectualmente.

Um methor relacionamento interpessoal, reforca a auto-estima e o grau de
satisfacio consigo proprio. As pessoas que alcangam tal nivel de estado de felicidade
tendem a ter uma visfio mais positiva da vida, do mundo e das outras pessoas (DIAS DA

SILVA, 1999).
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6. CONSIDERACOES FINAIS

A pratica da atividade fisica estd cada vez mais presente na rotina das pessoas
que pretendem ter uma vida saudavel, que pode até culminar em ganhos estéticos e/ou
no bem-estar consigo mesmo. Existem pesquisas que apontam a atividade fisica
moderada como a melhor na prevengfio das Doengas Arterial Coronariana, porém
alguns autores acreditam que o exercicio mais vigoroso tenha maior relevancia para os
efeitos benéficos. Existem ainda varias discussdes sobre a intensidade mais adequada
para a pratica em diferentes idades.

Um forte elo existente € o da ligagio entre atividade fisica e sande, visto que a
pratica desta traz diversos beneficios ao organismo € ao homem como um todo, como
foi abordado em varios momentos neste trabalho.

No campo do esporte, a atividade fisica estd voltada para a competigio e a
performance dos atletas € exigida ao méximo. Com isso, a Qualidade de Vida, bem
como a saude desses praticantes pode declinar de duas maneiras. Em primeiro lugar,
com o estresse do treinamento fisico através de desgastes provocados pela maior
producio de radicais livres no organismo. Em segundo lugar, estd o fato de muitos
atletas fazerem uso de substincias para aumentar sua performance, dentre elas os
esteroides anabolicos, que produzem uma série de maleficios ao organismo e
conseqlientemente a Qualidade de Vida desses atletas.

No campo do lazer, pode encontrar muita incidéncia de lesSes por falta de
esclarecimento dos praticantes em relagio & execugdo adequada das atividades fisicas,
como os aquecimentos e alongamentos prévios as praticas esportivas ou nfo.

Assim, a pratica de uma atividade fisica ndo significa que necessariamente se
ganhe Qualidade de Vida ou Saude. Para tal éxito, serd necessario mais do que a
simples pratica, mas sim uma mudanga dos varios aspectos que englobam o estilo de
vida. Por exemplo, podemos citar o papel da presenca de um Educador Fisico que €
fundamental na fase de aprendizagem dos espories, para que o individuo tenha
condicdes de progredir seguramente em suas atividades ao longo da vida.

A mesma considera¢io deve ser feita em relagdio a iniciantes de qualquer idade

ou condicfo fisica: um educador fisico deve orientar a atividade para que os objetivos
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dos praticantes sejam alcangados, sejam eles de lazer, de ganho de sadde ou
competitivo, sem comprometer o bem-estar, a saide e a Qualidade de Vida dos
individuos.

Além de a atividade fisica estar atuando sobre a Qualidade de Vida do
individuos de forma preventiva, deve-se lembrar também que, na periferia das grandes
cidades, atua como forma de lazer e recreaciio, através das praticas esportivas e de
atividades culturais, como a danca Hap, o Funk, Capoeira e outras. Sabe-se que no
Brasil muitos jovens carentes passam g usar drogas e a praticar roubos por uma série de
motivos de ordem socio-econdmica. Assim, a alocagio de parte do tempo desses jovens
com atividades fisicas, pode ser mais uma alternativa para “afastd-los™ desses hébitos
maléficos atuando mais uma vez como uma forma preventiva Qualidade de Vida.

Ha grandes dificuldades para a avaliagio da Qualidade de Vida do homem, pois
os instrumentos utilizados para tal fim sfo imprecisos, muito abrangentes e, no limite,
subjetivos. E ainda um desafio detectar as caracteristicas de um individuo que estd
inserido em diferentes meios culturais ¢ ele proprio sendo formado/reformado pelos
mais diversos contextos sdclo-culturais,

Nesse sentido, mais pesquisas na 4rea de Educagiio Fisica precisam ser
desenvolvidas para tentar sanar todos os possiveis equivocos metodologicos que ainda

acolrein.
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