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INTRODUCAO

Considera-se a atividade fisicaum importante componente de um estilo de vidasaudavel,
fato reforcado pelo crescente numero de evidéncias cientificas que demonstram
conexao da participacdo regular em atividade fisica a um amplo conjunto de beneficios
de saude fisica e mental proporcionados a-seus praticantes (PATE et al., 1995; VUORI,
2001: AMERICAN COLLEGE OF SPORTS MEDICINE, 2011).

Contudo, mesmo com a consideracdo de tais evidéncias e da aparente aceitagao das
pessoas da importancia da atividade fisica, constata-se atualmente que boa parte da
populacdo ainda permanece essencialmente sedentaria (PATE et al., 1995; LEE; SESSO;
PAFFENBARGER, 2000).

Nesta perspectiva, o presente artigo procura inicialmente contextualizar a relacao
entre atividade fisica e satde, reunindo em seguida as informacdes atuais referentes
as recomendacdes da atividade fisica direcionada a individuos adultos, provenientes
de pesquisas desenvolvidas, em sua maioria, nas trés dltimas décadas* Tais informacoes
constituem o consenso atual sobre atividade fisica e satide publica, e sua divulgagao visa
contribuir com melhores e mais efetivos embasamento e atuagado dos profissionais da
area da satide em sua intervencdo direta ou indireta na orientacdo e aconselhamento
sobre atividade fisica a este amplo segmento da populacao.

DEFINICAO DE TERMOS

Previamente ao desenvolvimento do presente texto, faz-se necessaria a defini¢do dos
principais termos utilizados e que serdo Uteis na compreensao dos tépicos apresentados
posteriormente:

Atividade fisica (um comportamento) (BLAIR et al, 1995) é entendida como qualquer
movimento corporal produzido por musculos esqueléticos e que resulta em gasto
energético (PATE et al., 1995), sendo classificada basicamente em cinco categorias de
demanda calorica: 1) no descanso e necessidades vitais (higiene, refei¢des, sono e outras);
2) na realizacdo de atividades profissionais; 3) na realizacdo de tarefas domésticas; 4)
nas atividades de lazer e tempo livre; 5) na participacdo em atividades esportivas e em
programas de condicionamento fisico (GUEDES; GUEDES, 1995).

J4, exercicio fisico, é descrito como uma subcategoria da atividade fisica e definido como
movimento corporal planejado, estruturado e repetitivo, realizado visando a melhora
ou manutenc¢do de um ou mais componentes da aptidao fisica (PATE et ak., 1995).
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Por sua vez, aptidao fisica (uma condigdo) (BLAIR et al., 1995), embora ainda descrita de
muitasmaneirasdemonstrandoanaounanimidadedesua definicado (POLLOCK; SCHMIDT,
1980; PATE, 1988), é considerada no presente contexto como um conjunto de atributos
que as pessoas possuem ou obtém e que se relaciona a capacidade de realizar atividade
fisica (PATE et al, 1995). Tais atributos incluem a capacidade cardiorrespiratdria, forca
e resisténcia musculares, flexibilidade, composicdo corporal, dentre outras (POLLOCK;
SCHMIDT, 1980; PATE, 1988; POLLOCK; FEIGENBAUM; BRECHUE, 1995; NIEMAN, 1998).

Com base nas conceituacdes descritas verifica-se a estreita ligacdo entre atividade
fisica, exercicio fisico e aptidao fisica, destacando-se a influéncia positiva destes sobre a
satide como constatada pela sua associacdo inversa com morbimortalidade por diversas
doencas cronicas (BLAIR et al., 1989) e com consequéncias favoraveis a qualidade de
vida (REJESKI; BRAWLEY; SHUMAKER, 1996; ACREE et al., 2006).

Em razdo desta relacao e da tematica em pauta, torna-se pertinente o estabelecimento
das definicdes de saude, de qualidade de vida e de doenga crénica.

Embora se desenvolva atual e ampla discussdo sobre uma melhor defini¢do de saude
(HUBER et al., 2011), pode-se operacionalizar sua conceituagdo no presente tema,
como uma condicdo humana com dimensées fisica, social e psicologica, cada uma
caracterizada em um continuo com pdlos positivo e negativo, sendo a saude positiva
indicada pela capacidade para desfrutar a vida e superar desafios, € nao meramente a
auséncia de doencas, e a satde negativa, relacionada a morbidade e, em seu extremo,
com a mortalidade prematura (BOUCHARD; BLAIR; HASKELL, 2012).

Estreitamente ligada & satde e como um fator multidimensional que envolve os
dominios fisico, psicolégico, rela¢des sociais € meio ambiente (THE WHOQOL GROUP,
1998), qualidade de vida pode ser definida como a reflexdo do modo no qual o individuo
percebe e reage a seu estado de satde e a outros aspectos nao médicos de sua vida
(GILL; FEINSTEIN, 1994).

Dentre os diversos fatores relacionados a satde e qualidade de vida, grande aten¢do na
atualidade é direcionada a influéncia das doencas crénicas (doenca ndo comunicavel,
silenciosa ou degenerativa), tipo de doenca com curso prolongado, que néo se resolve
espontaneamente e para qual uma cura completa é raramente obtida, caracterizando-
se, em geral, por etiologia (ou causa) incerta, multiplos fatores de risco (condicao ou
caracteristica que aumenta a probabilidade de doenc¢a), periodo de laténcia (estado
nao-manifesto) longo, origem ndo contagiosa, podendo acarretar limitagdo ou
incapacidade funcional e sendo incuravel (TAYLOR et al., 1993).

Visando maior compreensao dos itens a seguir, defini¢bes adicionais de termos sao
apresentados no decorrer do texto. -

ATIVIDADE FiSICA DO SER HUMANO - BREVE ASPECTO EVOLUTIVO

Necessitando manter-se fisicamente ativo por sua condicao nébmade e cacadora em seus
primdrdios de evolucdo, o ser humano se defronta em sua histéria recente com uma
drastica reducdo na quantidade de atividade fisica em sua vida didria no domicilio,
no trabalho e no seu periodo de lazer em razao do desenvolvimento tecnolégico
que proporciona ao homem contemporaneo, poupar seu trabalho fisico .em funcdo
da utilizacdo de maquinas, equipamentos e facilidades da vida moderna, como por
exemplo, o transporte motorizado. Um estilo de vida sedentdrio parece ser regra na
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maioria dos paises desenvolvidos (INTERNATIONAL FEDERATION OF SPORTS MEDICINE,
1990; MONTEIRO et al., 2003; HASKELL et al., 2007).

Entretanto, o corpo humano, ainda preserva seu “equipamento biolégico” mantendo
seu grande potencial para adaptacoes funcionais e estruturais a atividade fisica
vigorosa, fundamental como fator de sobrevivéncia em seus primordios historicos e
que na época atual torna-se gradativamente menos solicitado. Como consequéncia
da reducdo das exigéncias fisicas na realizacao das atividades cotidianas verifica-se,
em geral, nas populacdes de paises industrializados, reducdo em sua aptidao fisica
e simultaneo aumento na prevaléncia de doengas crénicas, como por exemplo, as
doencas cardiovasculares, como causa de morbidade e mortalidade (INTERNATIONAL
FEDERATION OF SPORTS MEDICINE, 1990).

Observou-se assim, em muitos paises, grandes mudancas quanto aos fatores
desencadeadores de doencas durante o século 20, com um decréscimo na frequéncia
de doencas infecciosas e um aumento nas doencas relacionadas ao estilo de vida ou
crénicas, fendmeno descrito como “transicdo epidemiolégica” mudando o foco e
prioridades da pesquisa em epidemiologia (TAYLOR et al., 1993; HALLAL et al., 2003),
e que, de modo abrangente, se refere ao estudo da distribuicdo e determinantes da
frequéncia de doencas nas populagdes humanas (HENNEKENS; BURING, 1987).

Isto sugere que em seu aspecto evolutivo o ser humano, inicialmente dependente
de seus proprios recursos fisicos de manutencao e sobrevivéncia, encontra na época
atual uma intensa mudanca em seu estilo de vida tornando-se mais sedentario e,
com isso, acarretando comprometimento a sua salde individual com consequentes
reflexos na sociedade como um todo e sendo, potencialmente, mais custoso a mesma |
(INTERNATIONAL FEDERATION OF SPORTS MEDICINE, 1990).

Em face a esta realidade, é necessario que mudancas venham a ser incorporadas no estilo
de vida atual com relacdo aos habitos de atividade fisica da populacao, estimulando-a
na incorporagdo de sua pratica regular como componente integral de seu cotidiano
ocupacional e de lazer.

PREVALENCIA DE SEDENTARISMO EM DIFERENTES POPULACOES

Prevaléncia, definida como o nimero de pessoas na popula¢cdo que possui uma
determinada condicdo (nesse caso, a condigdo sedentaria) em dado momento especifico
do tempo, é uma medida fundamental da epidemiologia e utilizada na quantificacéo
(em porcentagem) da frequéncia (ou nimero de vezes) na qual um evento investigado
(ou de interesse) ocorre (DISHMAN; WASHBURN; HEATH, 2004). Sedentarismo, por sua
vez, é um termo comumente utilizado na descricao da condi¢do das pessoas com niveis
de atividade fisica abaixo das recomendacdes atuais, tendo como sindnimos exemplos
como inatividade fisica, baixa atividade fisica ou atividade fisica insuficiente (HALLAL
et al., 2007).

Dados de diferentes épocas e paises procuram descrever a condi¢do de prevaléncia do
sedentarismo na populacdo. Alguns destes estudos sdo brevemente descritos a seguir:

Entre 1972 e 1983 pesquisas realizadas sobre atividades fisicas desenvolvidas no

periodo de lazer realizadas no Canada e Estados Unidos, em sua maioria com adultos,

apontaram 40% dos individuos como sedentarios, outros 40% como ativos em niveis

provavelmente baixos ou infrequentes para aquisi¢ao de beneficios a saide, com apenas
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20% dos participantes considerados ativos fisicamente em intensidade e frequéncia
recomendadas para a redug¢do do risco de doencas cronicas (STEPHENS et al., 1985).

Utilizando as recomendacdes atuais de pelo menos 30 minutos didrios de atividade
fisica de moderada intensidade na maioria, ou preferencialmente, em todos os dias
da semana como o minimo recomendado em termos de atividade fisica as pessoas,
estimativas em paises europeus no final da década de 1990 apontaram que 57% da
populacdo adulta nao atingia esta recomendacao (variando de 32% na Suécia a 83%
em Portugal). Considerando o conjunto dos 15 paises investigados verificou-se, em
média semanal em atividades recreacionais no total da populacdo analisada, 32% nao
realizando qualquer tipo de atividade fisica, 18% ativos fisicamente de uma a trés horas
e 7% realizando atividade fisica com dura¢io de menos de uma hora (VUORI, 2001).

No Brasil, pais em desenvolvimento, alguns estudos proporcionam uma visdo do
comportamento da popula¢do quanto a habitos de atividade fisica:

Com dados obtidos de ambos os sexos entre mar¢o a setembro de 1987 no municipio
de Sao Paulo e considerando como sedentérios individuos entre 15 e 59 anos de idade
que no tempo de lazer referiram somente a realizacdo de atividades sem esforco fisico,
verificou-se uma prevaléncia total de sedentarismo de 69,3%, com valor superior para
as mulheres (80,2%) em comparacao aos homens (57,3%) (REGO et al., 1990).

Com base no mesmo critério recomendado de atividade fisica referido aos paises
europeus como anteriormente descrito, verificou-se entre 1996 e 1997 que somente 13%
da populacdo adulta das regides norte e sul do pais realizava o minimo recomendado
em um ou mais dias da semana, enquanto apenas 3,3% reportaram de cinco a mais
dias semanais, indicando prevaléncia muito inferior de atividade fisica nos periodos de
lazer em comparacdo aos niveis referidos para paises desenvolvidos (MONTEIRO et al.,
2003).

Diferentemente das pesquisas previamente relatadas e que focaram em atividades
fisicas realizadas apenas no periodo de lazer, um estudo nacional no sul do pais
procurou mensurar a atividade fisica habitual considerando conjuntamente a esta, as
envolvidas durante atividades ocupacionais, de transporte e domiciliares, constando-
se alta prevaléncia de inatividade fisica em adultos, definida com atividade fisica de
moderada a vigorosa intensidade com duracdo inferior a 150 minutos semanais, e
quantificada em 41,1% (HALLAL et al., 2003).

Em outros estudos com analises de dados coletados no Brasil, constaram-se variacdes de
aproximadamente 27% a 78% na prevaléncia de sedentarismo quando considerando
a atividade fisica em dois ou mais dominios (no lazer, como meio de deslocamento,
trabalho ou atividades domésticas, considerados de forma separada ou como escore
geral de atividades fisicas), e de aproximadamente 55% a 97% quando apenas a
atividade fisica do tempo de lazer é considerada. Tais discrepancias nas prevaléncias
indicadas apontam que a variacdo de seus valores sofre a influéncia das diferentes
formas de sua operacionalizacdo e que incluem o instrumento de mensuracao utilizado,
a localizacao do estudo e a caracteristica amostral. E necessario, portanto, considerar
tais aspectos metodolégicos quando da interpretacdo de dados provenientes de estudos
de prevaléncia nacionais e de outros paises (HALLAL et al., 2007).

Contudo, dentro de um contexto geral, pode-se considerar que o estilo de vida

sedentdrio afeta entre 50% a 80% da populacdo mundial, sendo associado com os

principais fatores de risco de doencas crénicas e, em razdo disso, estimular um estilo
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de vida ativo torna-se critico no controle e prevencao destas doencas (MATSUDO et al.,

2004).

ATIVIDADE FiSICA E SAUDE PUBLICA

Em vista dos fatores anteriormente abordados, verifica-se na atualidade um interesse
sem precedentes sobre a pratica (ou sua auséncia) de atividade fisica no ambito da

satide publica e na area da pesquisa académica em saude.

Com base em evidéncias cientificas associando o habito de vida sedentario ao
desencadeamento de varias doencas e condi¢des de saude adversas bem como por
intermédio de estudos utilizando diversos métodos de investigacdo epidemioldgica
(estudos observacionais e de intervencdo) visando analisar o impacto da atividade
fisica sobre a satde, pesquisadores propdem que niveis crescentes de atividade fisica
na grande populagdo sedentaria dos paises desenvolvidos e em desenvolvimento, € um
fator promissor como meio de prevencao, ou de retardamento, do desencadeamento
de doencas crénicas ou condigdes tais como doenca cardiaca coronariana, hipertensao,
diabetes ndo insulino-dependente, obesidade, osteoporose, problemas musculo-
esqueléticos, algumas formas de cancer, desordens mentais ou emocionais e estado de

saude funcional (BLAIR et al., 1994).

Aimportancia da atividade fisicacomrelacdoa satde pode ser enfatizada pela estimativa
do efeito da exposicdo de um individuo ao sedentarismo em comparagao ao individuo
fisicamente ativo. Como medida do impacto a saude publica e considerando a referida
comparacdo em base populacional, quantifica-se a porcentagem do risco atribuivel a
populacdo (%RAP) visando a determinagdo da atuacdo especifica da exposicao ao fator
de interesse, nesse caso o fator sedentarismo, a satde de uma comunidade (HENNEKENS;
BURING, 2001). Estima-se que a %RAP referente a mortalidade por doenca cardiovascular
devido a inatividade fisica é de aproximadamente 35% (KESANIEMI et al., 2001). Além
disso, relativamente a fatores de risco de doenca cardiaca coronariana, a faixa de
valores da %RAP referente ao tabagismo (10 a 33%), colesterol total elevado (9 a 21%),
hipertensao (6 a 15%) e sobrepeso (3 a 6%) foram inferiores a do sedentarismo (22 a
39%) considerando o baixo nivel de atividade fisica no periodo de lazer, sugerindo que
esforcos visando estimular um aumento nos niveis de atividade fisica da populacao sao
tdo importantes quanto os direcionados aos fatores de risco tradicionais (HAAPANEN-

NIEMI; VUORI; PASANEN, 1999).

A expansdo, principalmente a partir da década de 1990, do corpo de conhecimento
epidemiolégico investigando a relagéo entre atividade fisica e saude apresenta
evidéncias que demonstram redugdo da morbimortalidade por doencas crénicas em
pessoas que mantém niveis mais elevados de atividade e/ou aptidao fisica. Como
aspecto fundamental destes estudos, verificou-se uma relacdo dose-resposta inversa
entre atividade fisica ou nivel de aptidao fisica e risco de desenvolvimento das referidas
doencas. Além disso, observou-se que tal relacdo nao é linear, mostrando dramatica
reducao do risco de doengas ao se evitar ou distanciar, dos niveis mais reduzidos de

atividade fisica ou aptidao fisica (PATE, 1995).

Isto significa que muitos beneficios & salide comegam a ser obtidos guando a atividade
fisica aumenta, mesmo que modestamente, acima do nivel sedentério, e continua,
eventualmente, até que maior intensidade e/ou quantidade de atividade venha a ser

realizada (VUORI, 2001).
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Tal conhecimento levou ao amplo endosso da recomendacdo da atividade fisica na
saude publica, projetando-a como componente critico de um estilo de vida saudavel, e
que inclui atividade fisica de moderada intensidade realizada de forma nao estruturada
em ambientes diversificados como na residéncia, no trabalho, como meio de transporte,
dentre outras possibilidades de inclui-la na rotina das atividades diarias (PATE, 1995;

VUORI, 2001).

Muda-se assim, em decorréncia de sua atuagao potencialmente benéfica na prevencao
de doencas crénicas € promogao da saude, o paradigma do programa tradicional do
exercicio fisico voltado a aptidao fisica para o paradigma da pratica da atividade fisica
para a saude onde, em esséncia, busca-se junto & populagdo, aumentar seu nivel de
atividade fisica habitual por meio da pratica regular de atividades que propiciem,
fundamentalmente, maior gasto energético proporcionado pela diversidade de formas
ou tipos de atividade fisica passiveis de serem realizadas pelas pessoas em seu cotidiano

(BLAIR, 1995; PATE, 1995).

Deve-se, entretanto, mencionar que a area da pesquisa cientifica focada na relacao
entre atividade fisica e satde procura ainda estabelecer com maior especificidade €
clareza as contribui¢cdes dos componentes de intensidade, duracdo, frequéncia, tipo,
padrao, quantidade e demanda energética da atividade fisica necessarias a melhora do
estado funcional, que propicie beneficios a saude fisica e mental e que reduza a taxa
de mortalidade por todas as causas, isto €, a dose-resposta da atividade fisica frente a
desfechos especificos de saude, considerando fatores como as diversas faixas etarias,
sexo, caracteristicas étnicas, socioecondmicas e estado de saude, além de contribuir
com o necessario desenvolvimento de iniciativas estratégias abrangentes, de larga
escala e efetivas para a promogdo da pratica da atividade fisica e da ado¢ao de um

astilo de vida fisicamente ativo pela populagdo (BLAIR et al., 1994; PATE, 1995; PATE et
al., 1995; HASKELL et al., 2007; LEE; SKERRETT, 2001).

ATIVIDADE FiSICA —- RECOMENDACOES ATUAIS A POPULAGAO ADULTA

Em vista de sua importancia na prevencdo de doencas crénicas, na pPreMocao e
manutencdo da saude e melhora da qualidade de vida das pessoas, o presente artigo,
visando contribuir na abordagem da relacdo entre atividade fisica e salde, especifica
recomendacdes preventivas de como os adultos, por meio de seu engajamento na pratica
regular de atividade fisica, podem promover € manter a saude bem como reduzir os
riscos de doencas crénicas e mortalidade prematura.

As atuais recomendacdes, apresentadas inicialmente na década de 1990 (PATE et al.,
1995) e atualizadas na década de 2000 (HASKELL et al., 2007), reGinem o consenso atual

referente a atividade fisica e satde publica.

A sequir, sdo apresentadas as diretrizes atuais na recomendacao da atividade fisica
direcionada a populagdo adulta saudavel na faixa etaria de 18 a 65 anos de idade,
especificadas nas modalidades de atividade aerdbia e fortalecimento muscular (HASKELL
et al., 2007):

Atividade aerdbia

Recomenda-se atividade fisica aerébia de intensidade moderada, com dura¢do minima
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de 30 minutos e com frequéncia minima de cinco vezes por semana; ou atividade fisica
de intensidade vigorosa com duracdo minima de 20 minutos e com frequéncia minima
de trés vezes por semana.

E também possivel a combinacdo de atividades aerdbias de intensidades moderada e
vigorosa visando o cumprimento destas recomendacdes, por exemplo, caminhando de
modo acelerado por 30 minutos duas vezes por semana e correndo durante 20 minutos
em dois outros dias.

Mais especificamente, as diversas formas de atividade fisica podem ser divididas em
trés categorias de intensidade de acordo com seu equivalente metabélico (1 MET:
gasto energético enquanto o individuo permanece sentado, quieto): intensidade leve
correspondendo a menos de 3 METs; intensidade moderada correspondendo de 3 a 6
METs; intensidade elevada (ou vigorosa) correspondendo a mais de 6 METs. Entretanto,
em termos praticos e de forma simplificada, atividade aerébia de moderada intensidade
equivale geralmente a uma caminhada rapida com perceptivel aumento na frequéncia
cardiaca, enquanto em uma atividade aerébia de intensidade vigorosa, exemplificada
por corrida lenta, resultando em substancial aumento na frequéncia cardiaca e
movimentos respiratorios mais rapidos.

Possibilidade adicional referente a realizacdo de atividade aerdbia de intensidade
moderada é que esta seja acumulada em periodos de 10 ou mais minutos, perfazendo
o minimo recomendado de 30 minutos.

Salienta-se que esta quantidade de atividade aerdbia recomendada deve ser aditiva as
atividades fisicas de intensidade leve ou que durem menos que 10 minutos e realizadas
durante a rotina diaria do individuo.

Fortalecimento muscular

Recomenda-se atividade fisica que proporcione a manutengao ou aumento da forca e
resisténcia musculares, realizada com frequéncia minima de duas vezes por semana, com
a execucdo de 8 a 10 exercicios fisicos que requisitem os principais grupos musculares
(em dois ou mais dias semanais ndo consecutivos) e com sobrecarga que possibilite
a execucdo de 8 a 12 repeti¢des de cada exercicio (levando o executante a alcancar
seu limite voluntario de forca/resisténcia muscular ao final da execucdo da série de
repetigdes).

Como exemplos de atividades fisicas com esta finalidade podem ser utilizados
treinamento progressivo com pesos, exercicios ginasticos diversificados livres e com
aparelhos, subir escada e atividades similares que estimulem os diferentes grupos
musculares.

Aspectos relacionados as atuais recomendacées da atividade fisica

Em complemento as recomendagbes da atividade fisica apresentadas, descrevem-se a
seguir alguns de seus importantes aspectos relacionados (HASKELL et al., 2007):

As atuais recomendacdes incorporam atividades aerdbias de intensidade vigorosa

considerando a preferéncia de alguns adultos por essa forma de esforco fisico e os

beneficios potenciais & satide verificadas quanto a reducdo do risco cardiovascular
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mente as de intensidade moderada,
o gasto energético. Evidencia-se tamli)ém,
sessdes de maior em comparagao as
ducao do risco de doengca cardiaca
ndagoes de acumulo de
pode servir de estimulo

e mortalidade prematura comparativa
independentemente de sua contribuigztca. ao gast
que a duragao das sessoes de atividade flSiFa,_ isto €,
de menor duracéo, contribuem de modo similarnare
coronariana, 0 que proporciona suporte as recc—_jntes recome
sessdes de atividade fisica de duracado mais red u21f:l§1, fator que
ao individuo sedentario em tornar-se mais ativo fisicamente.

Em relacdo as atividades fisicas que atuam nos difereptes grupos musculares,
evidéncias apontam associagdo inversa entre risco de mortalidade por todas as causas
e os componentes de forca e resisténcia musculares, tendo como um dos provavels
mecanismos desta relacdo o potencial deste tipo de atividade fisica em promover o
desenvolvimento e manutengdo do metabolismo muscular influenciando diretamente 0
metabolismo energético corporal. Em razao dos beneficios a saude masculo-esquelét_rca
a populagdo, justifica-se a necessidade das recomendacdes referentes & saude publica

desta modalidade de atividade fisica.

Destaca-se que a participacdo nas atividades aerébia e de fortalecimento muscular
acima do minimo recomendado, proporciona beneficios adicionais a saude e aquisi¢ao
de maior nivel de aptidao fisica.

Como auxilio na prevencdo de ganho de peso corporal (e consequente aumento na
quantidade de gordura armazenada) alguns adultos necessitam exceder a quantidade
minima recomendada de atividade fisica a um nivel individual efetivo na adequagao
do balanco energético, considerando simultaneamente a ingestdo caldrica e demais
fatores que afetam o peso corporal. Além disso, em razéo dos beneficios que a atividade
fisica reqular pode proporcionar ao individuo que eventualmente apresente a condi¢do
de obesidade (acimulo excessivo de gordura corporal), recomenda-se que 0 mesmo
atenda as recomendacdes minimas apresentadas. Entretanto, caso o individuo cumpra
estas orientacdes mas mantenha o sobrepeso, um aumento em sua atividade fisica é
um componente a ser aliado ao conjunto de estratégias visando a redug¢ao do peso

corporal.

Recomendacdes quanto ao componente de flexibilidade

Embora as recomendacdes da atividade fisica apresentadas ndo incluam informacoes
especificas quanto ao fator flexibilidade, considerada por muitos pesquisadores um
importante componente da aptidéo fisica e que se refere a amplitude de movimento
articular (NIEMAN, 1998), incluem-se no presente artigo, orientacdes referentes a seu
desenvolvimento e manutencdo e que podem complementar as atuais diretrizes da
atividade fisica especificadas aos componentes aerébio e fortalecimento muscular.

Neste sentido e de modo geral, recomendam-se exercicios fisicos de alongamento
muscular que atuem nos diferentes grupos musculares, realizados de duas a trés
vezes por semana, com pelo menos quatro repeti¢des por grupo muscular, utilizando-
se, preferencialmente, alongamento do tipo estatico onde o musculo é alongado de
forma voluntaria e controlada pelo individuo até o ponto onde o desconforto torna-se
perceptivel, mantendo-se a posi¢ao de alongamento por 10 a 30 segundos (AMERICAN

COLLEGE OF SPORTS MEDICINE, 1998).

Mesmo considerando a crescente evidéncia de que as atividades e exercicios fisicos
que atuam no componente de flexibilidade podem proporcionar boa mobilidade
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articular, melhor desempenho muscular e efeito protetor contra suas lesGes, menor
risco de dores e desconfortos lombares, melhora na postura e contribuicao positiva no
desempenho da pratica esportiva, ainda é necessario um namero maior de pesquisas
que confirmem tais hipéteses e que definam mais claramente sua importancia com
relacdo a satude (AMERICAN COLLEGE OF SPORTS MEDICINE, 1998; NELSON et al., 2007;

NIEMAN, 1998).

CONSIDERACOES FINAIS

Frente a grande parcela da populagéo adulta sedentaria em nosso pais, é de fundamental
importancia a atuagao do profissional da saude na orientacdo das pessoas visando
reverter este quadro, contribuindo tanto no aspecto do individuo quanto na perspectiva
da saude publica.

A proposta de reunir no presente artigo as atuais recomendagoes da atividade fisica a
populacao adulta visa contribuir com estes profissionais com subsidios no sentido de
que possam estimular e orientar as pessoas na inclusdo da atividade fisica de forma
aditiva e em base regular a rotina habitual de atividades do dia-a-dia, possibilitando a
estas se distanciarem do nivel sedentério e, com isso, trazendo beneficios a sua satde
e qualidade de vida.

Estas recomendacdes, com grande significancia pratica, propdem metas guantitativas
que podem ser alcancadas com uso razoavel de tempo e esforco, promovendo a
atividade fisica regular e enfatizando a adog¢ao de um estilo de vida ativo de forma
permanente ao segmento das pessoas incluidas na faixa etaria de 18 a 65 anos de idade
e que corresponde a 63,7% do total da populacdo brasileira, de acordo com o censo
demografico de 2010 (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE, 201 1.

Ferreira, M. Atividade fisica na populacéo adulta - recomendagdes atuais na prevencao
de doengas crénicas e na promogao e manutencao da saude

Pesquisas desenvolvidas nas ultimas décadas retinem evidéncias cientificas mostrando
um amplo conjunto de beneficios a saude proporcionados pela pratica regular da
atividade fisica. Por outro lado, o habito de vida sedentario decorrente das facilidades
tecnolégicas da atualidade poupando o trabalho fisico, é associado a um maior risco
de desenvolvimento de doencas croénicas e que apresentam forte relacdo com o estilo
de vida. O presente artigo busca contextualizar a relacdo entre atividade fisica e
satide abordando o aspecto evolutivo da pratica da atividade fisica do ser humano,
a prevaléncia de sedentarismo em diferentes populacdes, a atuagdo potencialmente
benéfica da pratica regular da atividade fisica frente as doencas cronicas com relagdo
3 saude publica, enfatizando as atuais recomendacbes da atividade fisica focadas
em adultos saudaveis na faixa etaria de 18 a 65 anos de idade e especificadas nas
modalidades de atividade aer6bia e fortalecimento muscular, complementadas com
orientacoes referentes ao componente de flexibilidade. Tais subsidios visam contribuir
com melhores embasamento e atuagdo dos profissionais da saide em sua intervencao
direta ou indireta na orientacdo e aconselhamento sobre atividade fisica a este amplo
segmento da populagao. ¢

Palavras-chave: adultos, atividade fisica regular, atividade aerébia e de fortalecimento
muscular, doenca cronica, saude e qualidade de vida, saude publica.
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Ferreira, M. Physical activity in adult population - current recommendations for the
prevention of chronic diseases and in promoting and maintaining health

Researches developed in recent decades gather scientific evidence showing awiderange
of health benefits provided by regular physical activity. On the other hand, the habit of
sedentary life resulting from technological facilities of present time apart from physical
labor, is associated with an increased risk of developing chronic diseases that have a
strong relationship with the lifestyle. This article seeks to contextualize the relationship
between physical activity and health, approaching the evolutionary aspect of physical
activity in humans, the prevalence of physical inactivity among different populations,
the potentially beneficial role of regular physical activity ahead of chronic diseases in
relation to public health, emphasizing the current physical activity recommendations
focused on healthy adults aged 18 to 65 years old and specified in terms of aerobic
activity and muscle strengthening, complemented with guidelines relating to flexibility
component. These subsidies aim to contribute to better basis and performance of
health professionals in their direct or indirect intervention in guidance and counseling
on physical activity in this wide segment of the population.

Keywords: adults, reqular physical activity, aerobic activity and muscle strengthening,
chronic disease, health and quality of life, public health.
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