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Resumo

O estudo procura reunir informagdes quanto
a conceitos € pressupostos que sao utilizados como
referéncia no desenvolvimento de acgdes
direcionadas a promoc¢do da saude mediante a
pratica da atividade fisica. O que se entende por
saude, atividade fisica, exercicio fisico e esporte,
como também uma discussao do que vem a ser
aptidio fisica recebem atencao especial.
Palavras Chaves: Atividade fisica, exercicio fisico,
aptidao fisica, promoc¢ao da saude.

Abstract

The study attempts to gather informations
regarding the concepts and presupposeds that are
used as reference in the development of actions
directed to promote health through the practice of
the physical activity. What is known as health,
physical activity, physical exercise and sports, as
well as a discussion regarding to physical fitness,
recelve special attention.
Key Words: Physical activity, physical exercise,
physical fitness, health promotion.

Introducao

Nos ultimos anos, o reconhecimento das
vantagens da pratica da atividade fisica regular na
melhoria da qualidade de vida vem despertando
enorme atencao quanto a complexa relacao entre
os niveis de pratica da atividade fisica, os indices
da chamada aptidao fisica e o estado de saude das
pessoas. De uma maneira simplificada, essa im-
portante relacdo € apresentada na figura 1.

O modelo demonstra que a pratica da ativi-
dade fisica influencia nos indices de aptidao fisi-
ca, 0s quais, por sua vez, interferem nos niveis de
prética daquela. Portanto, um individuo, ao se en-
volver em programas regulares de atividade fisi-
ca, tende a apresentar melhores indices de aptidao
fisica e, com o aumento nos indices desta, prova-
velmente tornar-se-a mais ativo. O modelo tam-

bém procura chamar a aten¢@o para o fato de que
os indices de aptiddo fisica estdo relacionados ao
estado de saude de uma maneira reciproca. Dessa
forma, o estado geral de satde de uma pessoa in-
fluencia e € influenciado pelos indices de aptiddo
fisica.

Apesar de sua aparente simplicidade, € for-
¢oso admitir que aspectos voltados a hereditarie-
dade, ao estilo de vida, as condi¢cdes ambientais e
aos atributos pessoais podem afetar a inter-rela-
cao atividade fisica, aptiddo fisica e satide, tor-
nando o modelo bem mais complexo e dependen-
te de outros fatores. Ademais, o modelo apresenta
algumas implicacoes importantes que podem com-
prometer de maneira decisiva a promocao da sau-
de mediante a pratica da atividade fisica.
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Figura 1. Relacdo entre atividade fisica, aptiddo
fisica e satide.

APTIDAO FISICA
ATIVIDADE FISICA SAUDE

Para que haja melhor entendimento deste
topico, torna-se conveniente revisar alguns con-
celtos € pressupostos que sao utilizados como re-
feréncia no desenvolvimento de a¢des direcionadas
a essa finalidade. Assim, € preciso esclarecer pri-
meiramente o que se entende por saude, atividade
fisica, exercicio fisico e esporte, como também €
necessarta uma clara compreensao do que vem a
ser aptidao fisica e, enquanto profissionais da area,
o que fazer para promové-la em nossa populacgio.

Definicao de saude

Uma tentativa de definicao do que se en-
tende por saude torna-se de fundamental impor-
tancia na medida em que a pratica da atividade fi-
sica direcionada a sua promog¢ao necessariamente
devera exigir decisdes € atribui¢cdes que norteario
a proposic¢ao de seus conteudos. Conceitualmente,
com alguma freqiiéncia, o termo saude tem sido
caracterizado dentro de uma concep¢ao bastante
vaga e difusa, o que leva, as vezes, a interpreta-
¢oes arbitrarias e equivocadas que procuram rela-
cionar saude meramente a auséncia de doencgas ou
de enfermidades.

Esse problema surge em razao de a saude
nao ser algo de apreensdao empirica, ou um
fendmemo objetivo e diretamente observavel. Ao
contrario, saude se 1dentifica com uma
multiplicidade de aspectos do comportamento hu-
mano voltados a um estado de completo bem-es-
tar fisico, mental e social (WHO, 1978). Dentro
dessa concepg¢do, ndo basta apenas ndo estar do-
ente para se ter saude: € preciso apresentar evidén-
cias ou atitudes que afastem ao maximo os fatores
de risco que possam provocar as doencas.

Ao se admitir que muitos sintomas de al-
gumas doengas sao conseqiliéncia de estdgios mais
avangados de maus habitos de satide, ndo se pode
considerar, por exemplo, que as pessoas, ao apre-
sentarem quantidades de gordura ndo compativeis
com os limites admissiveis ou alguma deficiéncia
em relagao ao desempenho motor, ou ainda per-
tencerem ao grupo dos fumantes, possam demons-
trar estado de saude satisfatério apenas porque, no
momento, nao estariam apresentando nenhum sin-
toma de qualquer tipo de doenca. E aquelas
disfungoes cronico-degenerativas que se instalam
a longo prazo, as chamadas doencas silenciosas
Ou nao-comunicaveis, como a hipertensao arteri-
al, a hipercolesterolemia, o diabetes mellitus, al-
gumas cardiopatias e o aparecimento das compli-
cacoes Inrreversiveis, como se enquadrariam den-
tro do conceito tradicionalmente empregado para
saude, que a v€ simplesmente como auséncia de
doencga?

A par disso, os conceitos elaborados quan-
to a0 que vem a ser saude devem ser objeto de
uma cuidadosa reflexdo para que se possa perce-
ber e atuar de forma coerente a fim de contribuir
efetivamente para a melhoria da qualidade de vida
das pessoas. Recentemente, documento produzi-
do na Conferéncia Internacional sobre Exercicio,
Aptiddo e Saude, realizada no Canadd, em 1988,
com a finalidade de estabelecer um consenso so-
bre o atual estado de conhecimento nessa érea, pro-
curou definir saide como uma condi¢do humana
com dimensdes fisica, social e psicoldgica, cada
uma caracterizada por um “continuum’ com poé-
los positivos e negativos. A satide positiva estaria
associada a capacidade de apreciar a vida e de re-
sistir aos desafios do cotidiano, enquanto a satide
negativa estaria associada a morbidade e, no ex-
tremo, a mortalidade (BOUCHARD et alii, 1990).

Com essa posic¢ao, a dicotomia saiide e do-
enga passou a sofrer profundas alteragdes no que
se refere a idéia tradicional de que basta ndo estar
doente para se ter saide, apontando para uma vi-
sao mais abrangente em que essas duas nocdes
antagonicas devam ser analisadas como fendme-
nos de um processo multifatorial e continuo.

Nessa perspectiva, fica evidente que o es-
tado de ser sauddvel ndo € algo estatico; pelo con-
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trario, é necessario adquiri-lo e reconstrui-lo de
forma individualizada e constante ao longo de toda
a vida, oferecendo indicios de que a saude tam-
bém é de dominio educacional, e, por sua vez, deva
ser tratada ndo apenas com base em referenciais
de natureza bioldgica e higienista, mas sobretudo
num contexto didatico-pedagogico.

Atividade fisica

A atividade fisica € definida como qualquer
movimento corporal, produzido pelos musculos
esqueléticos, que resulta em gasto energético mai-
or do que os niveis de repouso (CASPERSEN et
alii, 1985). Assim, a quantidade de energia neces-
saria i realizacdo de determinado movimento cor-
poral dever4 traduzir o nivel de pratica da ativida-
de fisica exigido por esse mesmo movimento.

Em aspectos operacionais, a quantidade de
energia requerida para atender a demanda
energética provocada pela atividade fisica pode ser
determinada em quilojoule (kj) ou em quilocalorias
(kcal). No entanto, outro referencial menos preci-
so, porém de grande aplicagdo prética, € a medida
da freqiiéncia cardfaca. Neste ponto, historicamente
a medida de calor quilocaloria tem recebido maior
preferéncia.

Apesar de o gasto energético associado a
atividade fisica ser diretamente relacionado a in-
tensidade, a duracdo e a freqii€éncia com que se re-
alizam as contracdes musculares, além da quanti-
dade de massa muscular envolvida nos movimen-
tos corporais (TAYLOR et alii, 1978) e a quanti-
dade de energia necessdria a realizagdo de uma
mesma tarefa motora poderdo variar de individuo
para individuo, ou ainda em razdo da variagdo do
peso corporal e do indice de aptiddo fisica num
mesmo individuo.

O gasto energético das atividades fisicas de
nosso cotidiano deverd se classificar basicamente
em cinco categorias:

I - a demanda energética proveniente do
tempo dedicado ao descanso e as necessidades vi-
tais, como horas de sono, refei¢cdes, higiene e ou-
fras;

II - a demanda energética provocada pelas
atividades no desempenho de uma ocupagao pro-
fissional;

I1I - a demanda energética necessaria a rea-
lizagdo das tarefas domesticas;

[V - a demanda energética voltada a aten-
der as atividades de lazer e de tempo livre; €

V - a demanda energética induzida pelo
envolvimento em atividades esportivas e em pro-
gramas de condicionamento fisico.

Mesmo admitindo a significativa participa-
cdo de cada uma dessas categorias no estabeleci-
mento do gasto energético/dia, estrategicamente a
demanda energética advinda das atividades espor-
tivas e dos programas de condicionamento fisico
é a que permite provocar as maiores variagoes
energéticas em nosso cotidiano, constituindo-se,
portanto, no principal modulador dos niveis de
pratica da atividade fisica.

Exercicio fisico

Mesmo apresentando alguns elementos em
comum, a expressao exercicio fisico nao deve ser
utilizada com conotacdo idéntica a atividade fisi-
ca. E fato que tanto o exercicio fisico como a ati-
vidade fisica implicam a realizagdo de movimen-
tos corporais produzidos pelos musculos
esqueléticos que levam a um gasto energetico, ¢,
desde que a intensidade, a duragdo e a freqii€ncia
dos movimentos apresentem algum progresso,
ambos demonstram igualmente relacdo positiva
com os indices de aptidao fisica. No entanto, exer-
cicio fisico ndo é sindnimo de atividade fisica: o
exercicio é considerado uma subcategoria da ati-
vidade fisica.

Por definicdo, exercicio fisico € toda ativi-
dade fisica planejada, estruturada e repetitiva que
tem por objetivo a melhoria e a manutengao de um
ou mais componentes da aptidao fisica
(CASPERSEN et alii, 1985). Diante dessa pers-
pectiva, o exercicio fisico devera apresentar con-
ceito mais restritivo do que a atividade fisica.

A principio, das cinco categorias da ativi-
dade fisica que contribuem para o estabelecimen-
to do gasto energético/dia, apenas a demanda
energética induzida pelo envolvimento em ativi-
dades esportivas e em programas de condiciona-
mento fisico pode ser tida como exercicio tisico.
Isso porque todas as atividades voltadas ao condi-
cionamento fisico e a melhoria de muitos esportes
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devem ser planejadas, estruturadas e, umas mais
do que outras, repetidas, resultando dessa manei-
ra, em modificacdes nos componentes da aptidao
fisica.

Nao obstante, em determinadas situagoes
outras categorias da atividade fisica de nosso coti-
diano podem, eventualmente, provocar adaptagoes
positivas nos indices de aptidao fisica. No entan-
to, mesmo assim nao devem se constituir como
exercicio fisico. E o caso de algumas ocupagdes
profissionais, de tarefas domésticas especificas ou
outras atividades do dia-a-dia que, pelo seu
envolvimento quanto a demanda energética, po-
dem repercutir favoravelmente na aptidao fisica.
Igualmente, uma pessoa que torna seu tempo livre
e as atividades destinadas ao lazer mais ativas fisi-
camente devera usufruir de vantagens quanto a
aptiddo fisica. Contudo, as dificuldades quanto ao
seu planejamento, a sua estruturagao € a repeti¢ao
as impedem de ser consideradas exercicio fisico.

Por conseguinte, faz-se necessaria a elabo-
racdo de novo conceito: o exercicio fisico ndo € o
inico mecanismo de promog¢ao da aptidao fisica:
os habitos de pratica da atividade fisica em nosso
cotidiano também desempenham importante pa-
pel nesse campo.

Esporte
Em razao da grande variedade de signifi-

cados, uma definicdao consensual mais precisa do
termo “‘esporte” tem apresentado uma série de di-
ficuldades. Todavia, mais recentemente, um con-
ceito bastante aceito na area de promog¢ao da sau-
de coloca o esporte como um sistema ordenado de
praticas corporais de relativa complexidade que
envolve atividades de competicao institucional-
mente regulamentada, que se fundamenta na su-
peracdo de competidores ou de marcas/resultados
anteriores estabelecidos pelo proprio esportista
(GENERALITAT DE CATALUNYA, 1991).
Com iss0, a atividade fisica, o exercicio fi-
sico e 0 esporte demonstram ter conceitos diferen-
tes; no entanto, em algumas situagoes se sobre-
poem entre si. Nos trés casos hé utiliza¢ao de mo-
vimentos corporais produzidos pelos musculos
esqueléticos, resultando dessa forma em gasto
energético e em adaptagdes relativas a aptidao fi-

sica. Mas se na preparacgao da pratica esportiva -
treinamento - torna-se possivel planejar e estruturar
a atividade fisica, semelhantemente ao que ocorre
com 0 exercicio fisico, no caso de sua execugao -
competicdo - essa situacao passa a ser muitas ve-
zes imprevisivel, pela situacdo de competicao e,
portanto, de dificil controle, descaracterizando-se,
por sua vez, enquanto exercicio fisico.

A prética do esporte pode se apresentar de
duas maneiras bastante distintas: os chamados es-
portes de recreacdo e os esportes de alto rendimen-
to. Esporte de alto rendimento € aquele que tem
como objetivo principal o alcance do desempenho
maximo mediante o estabelecimento de desafios
dos proprios limites na busca de vitorias e de re-
cordes e, em alguns casos, com finalidades econd-
micas e/ou politicas bastante claras. Ja o esporte
de recreacdo € o que tem como meta primordial a
melhoria do bem-estar € o relacionamento inter-
pessoal de seus praticantes por intermédio de ati-
vidades de competi¢ao.

Assim, se no esporte de rendimento a prio-
ridade € oferecer um espetaculo que possa servir
como fonte de entretenimento ao publico interes-
sado nesse tipo de atividade - dai a necessidade de
se buscar cada vez mais, melhores desempenhos -
no esporte de recreagdo a intengao € propiciar en-
tretenimento a quem o pratica; portanto, o nivel de
exigeéncia € estabelecido pelos seus proprios prati-
cantes, independentemente de satisfazer ou nao aos
espectadores.

Em vista disso, ndo se pode ignorar a signi-
ficativa diferenca existente entre a pratica de es-
portes de alto rendimento e aquela realizada de
forma recreativa na promocgao da satude. A prética
de esportes, sem divida alguma, requer elevado
nivel de atividade fisica, e portanto repercute po-
sitivamente quanto as eventuais modifica¢coes dos
indices de aptidao fisica quando realizada em si-
tuacao de alto rendimento. Entretanto, esses mes-
mos esportes, praticados de forma recreativa, de-
verao exigir menores esforcos fisicos, €, por sua
vez, nem sempre provocardao modificagoes
satisfatorias quanto aos indices de aptidao fisica.

Dessa maneira, deve-se admitir que oS es-
portes praticados de maneira recreativa podem ser
bastante desejados e valorizados enquanto opgao

Revista Brasileira de Atividade Fisica e Saidde-V. 1 -N. 1 -1995

21



Guedes & Guedes

de lazer; porém, pode ser que os baixos niveis dos
esforcos fisicos despendidos pelos seus pratican-
tes nao atendam as exigéncias minimas necessari-
as a melhoria das condicdes de saude funcionais e
orgdnicas. Assim, parece correto afirmar que as
pessoas deverao apresentar satisfatério estado de
saide para a pratica de esportes; no entanto, a pra-
tica de esportes nao deverd, necessariamente, ser
utilizada na promoc¢ao da saude.

Aptidao fisica

Embora possa haver unanimidade quanto a
sua importancia para a atividade fisica e a saude,
uma definicdo exata quanto a aptidao fisica nao
tem sido aceita universalmente. Até ha algum tem-
po, muitas defini¢des de aptiddo fisica procuravam
privilegiar unicamente as capacidades individuais
direcionadas a pratica de esportes, com a falsa 1déia
de que, para apresentar bom estado de saude, seria
necessario demonstrar elevada condi¢ao atlé€tica.

Contudo, mais recentemente come¢ou a
surgir uma série de questionamentos quanto a essa
énfase tradicional oferecida a aptidao fisica, fun-
damentalmente quanto a auséncia de atributos es-
pecificos relacionados efetivamente ao melhor es-
tado de saude. Assim, nos tltimos anos 0 conceito
de aptiddo fisica passou a apresentar significativa
evolucao, saindo do campo da conveniéncia, da
tradi¢c@o, do senso comum e da orientagao exclusi-
vamente esportiva, para incorporar principios
norteadores alicercados em pressupostos desenvol-
vidos com base em informacodes produzidas cien-
tificamente.

Segundo a Organizacdao Mundial da Saude
(WHO, 1978), aptidao fisica deve ser entendida
como “a capacidade de realizar trabalho muscular
de maneira satisfatéria”. Dentro dessa concepgao,
estar apto fisicamente significa o individuo apre-
sentar condi¢des que lhe permitam bom desempe-
nho motor quando submetido a situagdes que en-
volvam esforgos fis1cos.

De acordo com esse pressuposto € caracte-
rizando uma forte tendéncia conceitual, nos ulti-
mos anos inimeros estudiosos t€m sugerido que a
aptiddo fisica seja definida como “um estado di-
namico de energia e vitalidade que permita a cada
um ndo apenas a realizagao das tarefas do cotidia-

no, as ocupagoes ativas das horas de lazer e en-
frentar emergéncias imprevistas sem fadiga exces-
siva, mas também, evitar o aparecimento das
disfungodes hipocinéticas, enquanto funcionando no
pico da capacidade intelectual e sentindo uma ale-
gria em viver’ (BOUCHARD et ali1, 1990). Em
sintese, os indices de aptidao fisica seriam
moduladores dos atributos voltados a capacidade
de realizar esforcos fisicos que possam garantir a
sobrevivéncia das pessoas em boas condigdes or-
ganicas no meio ambiente em que vivem.
Considerando a multidimensionalidade que
envolve a atividade fisica em relacao aos esfor¢os
fisicos, os componentes da aptidao fisica necessa-
riamente deverdo ser considerados em duas ver-
tentes: aqueles voltados a aptidao fisica relaciona-
da a salide e aqueles que se identificam com a ap-
tidao fisica relacionada ao desempenho atlético.
Uma clara distin¢@o entre as caracteristicas dos
componentes direcionados a aptiddo fisica relaci-
onada a saude e ao desempenho atlético podera
auxiliar no estabelecimento de metas e estratégias
a serem adotadas nos programas de exercicios fi-
sicos que procuram atender a promog¢ado da saude.
A aptiddo fisica relacionada a satude abriga
aqueles atributos bioldgicos que oferecem alguma
protec¢ao ao aparecimento de disturbios organicos
provocados pelo estilo de vida sedentario que se
torna, portanto, extremamente sensivel ao nivel de
pratica da atividade fisica. Além disso, a aptidao
fisica relacionada ao desempenho atlético inclui
aqueles atributos biologicos necessarios a pratica
mais eficiente dos esportes (CORBIN et ali1, 1987).
Enquanto a pratica de algumas modalida-
des esportivas exige componentes especificos da
aptidao fisica relacionada ao desempenho atléti-
co, outras solicitam o envolvimento simultaneo de
varios componentes. Assim, em adicao aos aspec-
tos relacionados a saude funcional, que sao funda-
mentals na area esportiva, 0s componentes espe-
cificamente direcionados a aptidao fisica relacio-
nada ao desempenho atlético incluem a agilidade,
o equilibrio, a coordenag¢ao, a poténcia e as velo-
cidades de deslocamento e de reagao. De maneira
geral, os componentes da aptidao fisica relaciona-
da exclusivamente ao desempenho atlético apre-

2

Revista Brasileira de Atividade Fisica e Satide - V. 1 —=N. 1 - 1995




. estt &S

i E

Atividade Fisica, Aptidao Fisica ¢ Saade

sentam relacao bastante limitada com o melhor es-

tado de saide (PATE & SHEPHARD, 1989).

Os programas de exercicios fisicos ofere-
cidos a comunidade tradicionalmente t€ém preco-
nizado a abordagem de atividades que levam as
pessoas a vivenciar experiéncias das mais varia-
das possiveis na drea motora. Ja nos anos de
escolarizacao os jovens sao introduzidos de forma
efetiva nesses programas por meio das aulas de
Educacdo Fisica. No meio nado-escolar, nas cha-
madas academias de ginastica, nos clubes priva-
dos, em algumas instituigcdes governamentais € até
mesmo por iniciativa individual, percebe-se cres-
cente preocupacao com esses programas. Infeliz-
mente, porém, com 0 predominio bastante acentu-
ado da pratica de esportes ¢ de outras atividades
organizadas onde existe maior solicita¢ao dos com-
ponentes da aptidao fisica relacionada ao desem-
penho atlético.

Neste particular, a literatura especializada
tem nos apresentado claros indicios de que os com-
ponentes da aptiddo fisica, tanto a relacionada a
saide como ao desempenho atlético, podem se
modificar de forma significativa com a pratica de
esportes; no entanto, uma vez alcangados deter-
minados indices, tendem estes a se manter prati-
camente estaveis, sem qualquer alteragao positiva
(NELSON, 1991).

Em contraposi¢ao, sabe-se também que 0s
niveis de pratica das habilidades esportivas sdo
altamente dependentes dos aspectos geneéticos e
fazem com que cada individuo venha a apresentar
um determinado potencial a ser desenvolvido
(PERUSSE et ali1, 1987).

Com i1sso em mente, parece mais 10gico
imaginar que poucos individuos poderao alcancar
niveis de exceléncia que os levem a pratica de es-
portes; porém, a grande maioria pelo menos deve
ser levada a atingir niveis minimos de competén-
cia com o fim de apresentar condi¢des fisico-fun-
cionais suficientes para atender aqueles aspectos
do cotidiano que envolvem a realizacdo de esfor-
¢os fisicos.

Conseqlientemente, ndo restam duvidas de
que o desenvolvimento da aptiddo fisica relacio-
nada ao desempenho atlético podera ser contem-

plado nos programas de exercicios fisicos, sobre-
tudo nas 1dades onde os individuos apresentam
maior sensibilidade a essas caracteristicas motoras,
ou seja, na infancia e na adolescéncia; porém, de-
vem-se levar em conta seus fatores limitantes quan-
to a atividade fisica direcionada a promoc¢do da
saude.

Dentro dessa visao, os aspectos da aptidao
fisica especialmente direcionados a saide funcio-
nal deverdo apresentar maior significado nos pro-
gramas de exercicios fisicos oferecidos a comuni-
dade. Niveis otimos dos componentes da aptidao
fisica relacionada a saide resultam de programas
de exercicios fisicos especialmente desenvolvidos
para essa finalidade.

A pratica de esportes pode, eventualmente,
promover alguns aspectos da aptidado fisica relaci-
onada a saude; porém, ao contrario do que se veri-
fica na aptidao fisica relacionada ao desempenho
atlético, onde existe elevado indice de retengdo, a
aptidao fisica relacionada a saide nao pode ser
acumulada e, portanto, necessita de constante ma-
nutengao por meio de programas especificos e re-
gulares para essa finalidade.

Desse modo, se o desenvolvimento de pro-
gramas voltados a atender a pratica de esportes
torna-se importante recurso por causa da oportu-
nidade de levar as pessoas a desenvolver ativida-
des recreativas, os programas direcionados a aten-
derem aos componentes da aptidao fisica relacio-
nada a saide seguramente se constituem em me-
canismos imprescindiveis na medida em que con-
tribuem para que se possa inibir 0 aparecimento
dos fatores de risco que mais tarde venham a con-
tribuir para o surgimento de sintomas relaciona-
dos as disfuncdes de carater cronico-degenerativo,
mediante maior prote¢ao contra problemas e dis-
tarblos associados as doencas hipocinéticas, isto
¢, aquelas relacionadas ou causadas pela falta de
atividade fisica.

Aptidao Fisica Relacionada a Saude
Pelo que fol exposto anteriormente, torna-

se bastante clara a necessidade de melhor caracte-
riza¢ao dos componentes voltados a aptidao fisica
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relacionada a saude, na tentativa de fornecer in-
formagdes que venham a subsidiar a elaboracao
de programas de exercicios fisicos que possam efe-
tivamente garantir os beneficios desejados na pro-
mocado da saude.

A importancia relativa de cada um desses
componentes pode variar dependendo do genotipo,

da idade e dos hédbitos de vida das pessoas; no en-

tanto, todos demonstram relagdo bastante estreita
com o melhor estado de saude.

Em termos conceituais, PATE (1988) defi-
niu aptidao fisica relacionada a saude como a ca-
pacidade de: (a) realizar as atividades do cotidia-
no com vigor e energia; € (b) demonstrar tragos €
capacidades associados a um baixo risco de de-
senvolvimento prematuro de distarbios orgénicos
provocados pela falta de atividade fisica.

Dentro dessa concepg¢ao, fazem parte da
aptiddo fisica relacionada a saude aqueles compo-
nentes que apresentam relacao diretamente propor-
cional ao melhor estado de saude e, adicionalmen-
te, demonstram adaptagdao positiva a realizagao
regular de atividade fisica e de programas de exer-

cicios fisicos.
O conceito de aptiddo fisica relacionada a

saude implica a participacdo de componentes vol-
tados as dimensdes morfoldgicas, funcional-
motora, fisioldgica e comportamental - figura 2.

A dimensao morfoldgica retine aqueles
componentes que se identificam com a composi-
¢ao corporal e a distribuicdo da gordura corporal
que apresenta alguma relagao com o melhor esta-
do de satude. A dimensao funcional-motora englo-
ba a funcao cardiorrespiratoria, representada pelo
consumo maximo de oxigénio, € a fun¢ao muscu-
lo-esquelética, que atende aos indices de forga/re-
sisténcia muscular e de flexibilidade. A dimensdo
fisioldgica, também denominada de aptidao fisio-
I6gica, inclui aqueles componentes em que alguns
valores clinicos sao mais desejaveis que outros na
preservacao do melhor funcionamento organico.
Neste caso, os componentes considerados sao a
pressdo sangiiinea, a tolerdncia a glicose € a sensi-
bilidade insulinica, a oxidacdao de substratos, 0s
niveis de lipidios sangiiineos e o perfil das
lipoproteinas. A dimensao comportamental refe-
re-s€ aos componentes relacionados a tolerancia
ao estresse.

Dimensao morfologica
A composi¢do corporal, definida como o

Figura 2. Componentes da aptiddo fisica relacionada a saide.
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Relacionada a Saude
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fracionamento do peso corporal, distingue-se ba-
sicamente em quatro principals componentes: gor-
dura, ossos, musculos e residuos (GUEDES, 1994).
Todavia, considerando que o componente que 1n-
teressa mais diretamente aos aspectos da saude
funcional refere-se as informacgdes relacionadas a
quantidade de gordura, para efeito da aptiddo fisi-
carelacionada a saude tornou-se habitual conside-
rar a composi¢do corporal sob o aspecto de um
sistema de dois componentes: a massa corporal
isenta de gordura e a propria gordura.

A massa corporal isenta de gordura ou o
que se tem denominado de massa magra refere-se
a parte do peso corporal total que permanece apos
toda a gordura ser removida, sendo portanto for-
mada pelos tecidos muscular e esquelético, pela
pele, pelos 6rgdos e por todos outros tecidos nao-
gordurosos.

Atualmente, existe grande nimero de evi-
déncias que permitem afirmar que o excesso de
peso corporal, muitas vezes, assume importante
papel na variagdo das fun¢des metabdlicas
(GLUECK et alii, 1980; STAMLER, 1979; VAN
ITALLIE & ABRAHAM, 1985; WAALER, 1983),
constituindo-se, portanto, num dos fatores de ris-
co mais significativos associados ao aparecimen-
to das doencas cronico-degenerativas.

Uma das implica¢des dos efeitos deletéri-
os do excesso de peso corporal na manutenc¢édo do
melhor estado de sadde € a sua associagao com
uma quantidade tamb€m mais elevada de gordura.
Pesquisas mais recentes indicam que maior con-
teido de gordura corporal, independentemente do
peso corporal, contribui de forma decisiva quanto
ao aparecimento da hipertensado, da hiperlipidemia
e do diabetes, provocando as complicagdes
cardiovasculares (DESPRES et alii, 1988; EVANS
et alii, 1984; KROTKIEWSKI et alii, 1983;
TREMBLAY et ali1, 1990).

Desse modo, em muitos casos, pode ser que
alguns individuos sejam considerados pesados €
ndo gordos, a0 passo que outros podem apresentar
menor peso corporal e, assim mesmo, apresentar
quantidades de gordura comprometedoras para a
manutencao do melhor estado de saude.

No primeiro caso, pode ser que os altos
valores do peso corporal sejam causados pelo maior

desenvolvimento muscular e 0sseo - massa magra
- e ndo pela elevada quantidade de gordura, pre-
servando assim melhor estado de satide. No se-
gundo caso, 0 menor peso corporal pode ter sido
provocado por deficiéncias no desenvolvimento
muscular e §sseo, € ndo, como era esperado, por
uma menor quantidade de gordura, o que compro-
mete o melhor estado de saude.

Com isso, percebe-se que existe uma dife-
renca bdsica quanto a conceituacdo do que vem a
ser excesso de peso e obesidade. A obesidade €
definida tdo-somente como aquela condi¢do na
qual apenas a quantidade de gordura corporal ul-
trapassa os indices desejados, enquanto 0 €Xcesso
de peso refere-se a condigao em que O peso Corpo-
ral como um todo excede a determinados limites.

Assim, o fendmeno da obesidade, pelo seu
maior acimulo de gordura, ird provocar obrigato-
riamente aumento no peso corporal; entretanto,
pode ser que peso corporal excessivo ndo reflita
condicdo de obesidade. A importancia da compo-
sicdo corporal, enquanto componente da dimen-
sao morfoldgica voltada a aptidao fisica relacio-
nada a saude, estd em monitorar a quantidade de
gordura, independentemente do peso corporal que
Se possa apresentar.

Tdo importante quanto o excesso de peso
corporal a custa de maior acimulo de gordura, € 0
seu “déficit”’. A reducdo excessiva do peso cor-
poral pode induzir o organismo a uma série de com-
plicacdes, notadamente no que se refere a produ-
cdo e a transformacdo de energia para a manuten-
cao das condigOes vitais e para a realizacdo das
tarefas do cotidiano. Além do que alguns jovens,
durante a adolescéncia, muitas vezes por razoes
estéticas, ao provocarem propositadamente redu-
¢do excessiva do peso corporal mediante dietas
hipocaldricas extremamente rigorosas, podem 1n-
duzir o surgimento da anorexia nervosa € da
bulimia, comprometendo, irreversivelmente, seu
processo de crescimento, de desenvolvimento e de
matura¢ao dos principais tecidos organicos.

Um procedimento bastante simples, utili-
zado na aferi¢cao do peso corporal relacionado a
sauide, € o calculo do chamado indice de massa
corporal (IMC), traduzido pela relagao:
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Peso (kg)
IMC =

Estatura ° (m)

Em adultos jovens, valores entre 20 e 25
kg/m2 sao tidos como limites desejaveis para o in-
dice de massa corporal (HEALTH AND
WELFARE CANADA, 1989); contudo, com a ida-
de, esses limites tendem a aumentar discretamen-
te, alcancando valores por volta de 27 kg/’m2
(ANDRES, 1985).

Para BUSKIRK (1987), a probabilidade de
ocorréncia de complicagdes cardiovasculares re-
lacionada ao excesso de peso corporal aumenta
drasticamente quando o indice de massa corporal
alcanca valores superiores a 30 kg/mz.

Por outro lado, quanto aos recursos empre-
gados no controle da quantidade de gordura cor-
poral, a técnica de espessura das dobras cutianeas
tem s1do a mais utilizada. Esse procedimento estd
alicercado na forte relagdo de causa e efeito exis-
tente entre a quantidade de gordura corporal e a
gordura localizada na regido subcutinea. Dessa
forma, com base em equagdes preditivas deriva-
das de estudos experimentais extremamente bem
elaborados, torna-se possivel estimar a quantida-
de de gordura corporal a partir de combinacdes de
medidas das espessuras de dobras cutineas desta-
cadas em diferentes regidoes do corpo. Dentre as
inameras op¢oes de equagdes existentes na litera-
tura, no Brasil, o modelo desenvolvido por
GUEDES (1994) € o que vem recebendo a maior
aceitacao.

Quanto aos indices desejaveis relacionados
a quantidade de gordura corporal para que um in-
dividuo possa apresentar bom nivel de satide e de
aproveitamento de suas aptidoes na realizacdo das
tarefas do cotidiano, para os homens espera-se que
apenas de 12 a 15% de todo o peso corporal seja
constituido de gordura; ao passo que, para as mu-
lheres, esses valores se elevam para entre 20 e 25%.

Numa posi¢ao extrema, apesar de valores
de cortes mais precisos quanto ao estado de obesi-
dade nao terem sido universalmente convencio-
nados, observa-se que homens com mais de 20%
do peso corporal como gordura e mulheres com
mais de 30% sao considerados pessoas obesas pela

grande maioria dos pesquisadores (KATCH &
McARDLE, 1984).

O padrao de distribui¢io da gordura corpo-
ral também apresenta implica¢des bastante inte-
ressantes para a saude funcional. Mais recentemen-
te, alguns estudos t€m demonstrado que uma pro-
por¢cao mais elevada de gordura localizada na re-
g1a0 do tronco estd mais estreitamente relaciona-
da a acidentes cardiovasculares do que a gordura
situada nas demais regides do corpo (DESPRES
et alii, 1990; DUCIMETIERE et alii, 1986;
HIGGINS et alii, 1988).

Outros, verificaram que os niveis de lipidios
sangliineos, o perfil das lipoproteinas e a pressao
sangtiinea estdo diretamente associados a disposi-
¢ao do tecido adiposo localizado na regido abdo-
minal (DESPRES et alii, 1988; KALKHOFF et alii,
1983; MOLE, 1990).

Pesquisadores como DESPRES et alii
(1990) advogam até mesmo que a distribuicio re-
gional da gordura corporal devera se constituir num
fator tdo importante quanto a sua prdpria quanti-
dade total quando da determinacdo da predisposi-
¢ao dos individuos com relagdo as complicacdes
metabolicas e cardiovasculares.

Neste sentido, ASHWELL et alii (1985)
propoem que a distribui¢do regional da gordura cor-
poral seja determinada mediante a relacdo entre as
circunferéncias do abdome e do quadril, combina-
do com as medidas de espessura das dobras
cutdaneas localizadas na regido supra-iliaca e
subescapular.

Salvo em casos patoldgicos, as variagdes
na quantidade de gordura corporal ocorrem em
razao de desequilibrio entre consumo e gasto
calorico. Portanto, para que se possa manter a quan-
tidade de gordura em limites aceitdveis, torna-se
imprescindivel a combinacdo de uma dieta con-
trolada, incluindo os quatro grupos basicos de nu-
trientes, € pogramas de exercicios fisicos em ni-
vels apropriados. Neste particular, o gasto calérico
observado durante os programas de exercicios fi-
S1COS varia, entre outros fatores, de acordo com a
Intensidade e a duragdo dos esforcos fisicos. Em
valores estratégicos, os exercicios aerdbicos de
longa duragao e de baixa intensidade sdo os mais
eficientes no processo de reducdo e controle da
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quantidade de gordura corporal.

Dimensao funcional-motora

A funcdo cardiorrespiratoria, também co-
nhecida como capacidade aerdbica, € definida
operacionalmente como a capacidade do organis-
mo em se adaptar a esforcos fisicos moderados,
envolvendo a participagdo dos grandes grupos
musculares, por periodos de tempo relativamente
longos.

A fungdo cardiorrespiratéria requer parti-
cipacao bastante significativa dos sistemas
cardiovascular e respiratorio, para atender a deman-
da de oxigé€nio através da corrente sangiiinea e
manter, de forma eficiente, os esforcos fisicos dos
musculos.

Informagdes quanto aos niveis de capaci-
dade aerdbica refletem, entre outros fatores fisio-
[6gicos e metabdlicos, os aspectos relacionados a
produgdo € ao transporte do oxigénio e a sua parti-
cipa¢do na mobilizagdo e na utilizacdo dos
substratos energéticos na manutencio do trabalho
muscular. Logo, quando um individuo é exposto a
um esforgo fisico, os musculos ativos demandam
quantidades crescentes de oxigénio para que se
possa atender a producgao de energia necessdria as
contragoes musculares. Portanto, os individuos que
apresentam nivel mais elevado quanto a capacida-
de aerobica tendem a apresentar maior eficiéncia
nas atividades do cotidiano e a recuperar-se mais
rapidamente apOs a realizacdo de esforcos fisicos
mais 1ntensos.

Em vista disso, muitas vezes a funcio
cardiorrespiratéria tem sido admitida como o com-
ponente de maior relevancia da aptidao fisica rela-
cionada a saude (SKINNER & OJA, 1994). Além
do que, menores niveis de capacidade aerébica tém
sido identificados como antecedentes nas
coronariopatias e em outras doengas cronico-
degenerativas (BLAIR et alii, 1989; LEON, 1987:
POWELL et alii, 1987; VUORI, 1991).

A fungdo cardiorrespiratéria pode ser ava-
liada mediante a utilizagdo de diferentes critérios,
com um destaque maior para a determinacdo do
consumo maximo de oxigénio e da capacidade do
individuo em manter esforcos fisicos em niveis
elevados de sua reserva metabdlica por um tempo

prolongado, caracterizado pelo que se tem deno-
minado de limiar anaerobico (SKINNER et alii,
1990).

Neste sentido, embora o consumo maximo
de oxigénio seja considerado fator determinante
no limiar anaerébico, verifica-se que ambos ndo
demonstram relacdo mais elevada (PERONNET
et alii, 1987), sugerindo que cada um deles envol-
ve diferentes aspectos da funcdo cardiorres-
piratdria.

O consumo maximo de oxigénio, ou a quan-
tidade mais elevada de oxigénio que pode ser ab-
sorvida e utilizada a nivel celular pelo individuo
(GLEDHILL, 1990), via de regra, € expresso em
litros por minuto - I/min - ou, mililitros por quilo-
grama de peso corporal por minuto - m](kg.min)'l.

Em repouso, um adulto jovem devera con-
sumir por volta de 250 ml/min de oxigénio; contu-
do, em esfor¢o fisico maximo direcionado ao de-
sempenho atlético esse valor pode chegar a 5100
ml/min. Quanto a manutencdo da satde
cardiorrespiratdria, tem-se preconizado, para ho-
mens na terceira década de vida, valores préoximos
a 3 /min; e, para mulheres, 2,2 I/min. Assim, em
razao da propria degeneracdo do sistema
cardiorrespiratorio, que ocorre com a idade, o con-
sumo maximo de oxigénio deverd decrescer por
volta de 10% a cada década de vida apés os 30
anos (SHEPHARD, 1987).

Complementando a informacao e conside-
rando que as pessoas com mais idade deverdo ser
adversamente afetadas por esse processo de dete-
riora¢do, algumas precaugdes deverdo ser toma-
das quando da realizacao de tarefas do dia-a-dia e
dos esforgos fisicos administrados nos programas
de exercicios fisicos, tendo em vista a crescente
maior fragdo do consumo maximo de oxigénio em
sua execugao, quando comparada com as idades
mais jovens.

Com relagdo as rotinas de avaliacdo
estabelecidas na determinagao do consumo méxi-
mo de oxigé€nio, embora as informagdes proveni-
entes de protocolos de medida direta sejam consi-
deravelmente mais precisas, para fins de
monitora¢do da fungdo cardiorrespiratdria em pes-
soas aparentemente saudaveis deve-se dar prefe-
rencia aos recursos que envolvam valores preditos
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(SKINNER & OJA, 1994).
Os protocolos de medida direta baseiam-se

na verificac@o das trocas gasosas realizadas pelo
individuo quando submetido a esforgo fisico pro-
gressivamente mais elevado, que exige, portanto,
equipamentos extremamente sofisticados que pos-
sam servir como analisadores de gases. A par dis-
50, a predi¢c@o dos valores do consumo maximo de
oxigénio estd alicercada na relagao existente entre
a capacidade de realizar trabalho muscular e o sis-
tema de transporte e utilizacdo do oxigé€nio
(SKINNER et alii, 1990).

Por outro lado, a capacidade de manter €s-
forcos fisicos em niveis elevados por um periodo
de tempo prolongado apresenta estreita associa-
cdo com a aptidao fisica relacionada ao desempe-
nho atlético, com menor repercussdo para a saude,
tendo em vista sua maior sensibilidade as adapta-
¢des cardiorrespiratdrias provocadas por estimu-
los de grande intensidade (JACOBS, 1986). A
dosagem da concentracdo do lactato sangiiineo, a
uma determinada intensidade de esforco fisico, tem
sido o preditor mais freqiientemente empregado
para esse fim (JACOBS et alii, 1935). Portanto,
suas informacdes passam a apresentar significado
maior quando os objetivos se voltam a determina-
¢ao da eficiéncia de utilizagdo do oxigénio a nivel
periférico ou muscular.

Dentro dos programas de exercicios fisicos,
o procedimento mais indicado para se provocarem
modificagdes positivas na  funcéao
cardiorrespiratdria consiste na participagao de es-
forcos fisicos que envolvem a utilizagcdo de gran-
des grupos musculares e que possam ativar todo o
sistema organico de oxigenagao: cora¢ao, pulmoes,
sangue e vasos sanguineos. Os exercicios que se
prestam a essa finalidade sao os chamados
“aerdbicos”, e incluem esfor¢cos de média e longa
duracdo (> 5 minutos), de carater dinamico, em
ritmo constante e de intensidade moderada,
exemplificados na caminhada/corrida, no ciclismo,
na natacao, etc.

A funcdo musculo-esquelética € universal-
mente reconhecida como de grande importancia
na aptiddo fisica relacionada a satde, destacando-
se trés componentes de particular interesse: a for-
¢ca, a resisténcia muscular e a flexibilidade.

Ao definir forca como o nivel de tensao
méixima que pode ser produzido por um grupo
muscular especifico, e resisténcia muscular como
a capacidade desse mesmo grupo muscular em
manter os niveis de for¢a submaxima alcangados
por um periodo de tempo mais elevado
(SHARKEY, 1984), constata-se que esses dois
componentes da aptiddo fisica devem ser conside-
rados moduladores da eficiéncia do sistema mus-
culo-esquelético.

A manutencdo de adequados indices de tor-
ca/resisténcia muscular torna-se importante meca-
nismo da saude funcional, notadamente no que se
refere & prevencdo e ao tratamento de problemas
posturais, articulares e de lesdes musculo-
esqueléticas (CLAUSEN, 1973). Debilidades de
forca/resisténcia apresentadas pelos musculos do
tronco sao consideradas indicadores de risco nas
lombalgias (FRYMOYER & CATS-BARIL,
1987), assim como individuos que demonstram
indices mais elevados de forga/resisténcia muscu-
lar deverdo estar menos expostos a fatigas locali-
zadas e a menor aumento da pressdo sangiiinea
quando submetidos a esforcos fisicos mais inten-
sos (SHEPHARD, 1987).

Indices adequados de forga/resisténcia mus-
cular desempenham, também, importante papel na
regulacdo hormonal e no metabolismo de alguns
substratos, particularmente na sensibilidade
insulinica dos tecidos musculares numa intensida-
de mais intensa (GUDAT et ali1, 1994).

Para que se possam manter os indices de
forca/resisténcia muscular de um grupo muscular
especifico em condi¢des satistatorias, torna-se ne-
cessario exercitid-lo regularmente em niveis mais
intensos do que habitualmente lhe € solicitado no
cotidiano. Em geral, recorre-se a utilizagao de pe-
sos adicionais, como por exemplo levantar € sus-
tentar objetos e trabalho com halteres, ou a outras
formas de oferecimento de sobrecarga que envol-
vam o proprio peso corporal, com a intengao de
incrementar o nivel de contragdo muscular, como
é o caso das flexdes de bracos e pernas sustentan-
do o proprio peso corporal, flexdes do tronco (exer-
cicios abdominais) e outros exercicios similares.

O outro componente nao menos importan-
te na funcdo misculo-esquelética da aptidao fisica
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relacionada a saude € a flexibilidade. Concei-
tualmente, a flexibilidade € tida como a capacida-
de de amplitude de uma articulagado 1solada ou de
um grupo de articulac¢des, quando solicitada na
realizacdo dos movimentos (CORBIN & FOX,
1987).

Os indices de flexibilidade resultam da elas-
ticidade demonstrada pelos musculos associada a
mobilidade das articulagdes. As articulagdes se
mantém estaveis em razao dos ligamentos, tendoes
e capsulas existentes nas respectivas estruturas,
compostas fundamentalmente por tecidos
conectivos elasticos. Portanto, se todos esses di-
versos tecidos conectivos, além do tecido muscu-
lar, apresentarem bom estado de elasticidade, con-
seguir-se-4 manter elevados indices de flexibili-
dade.

A falta de exercicios fisicos adequados po-
dera desencadear um processo de enrijecimento
desses tecidos, restringir a amplitude dos movi-
mentos e comprometer os indices de flexibilida-
de.

Individuos que apresentam indices de fle-
xibilidade mais elevados tendem a mover-se com
maior facilidade e sao menos susceptivels a lesdes
quando submetidos a esfor¢os fisicos mais inten-
sos, e geralmente apresentam menor incidéncia de
problemas na esfera 6steo-mio-articular (CORBIN
& NOBLE, 1985).

Dificuldades de movimentos envolvendo as
regioes do tronco e do quadril, em conseqiiéncia
de menores indices de flexibilidade nessas regi-
oes, tém demonstrado elevada associacdo com o
aparecimento de desvios posturais (RIITHIMAKI,
1991), e muitas vezes com problemas lombares
cronicos irreversivels, provocando desconforto,
dor, incapacidades e queda no rendimento das ati-
vidades do cotidiano, o que limita enormemente a
qualidade de vida dos individuos.

Os tecidos conectivos, os tenddes, os liga-
mentos € 0s musculos tendem a conservar ou a
manter sua propriedade de elasticidade, e, por sua
vez, manter os indices de flexibilidade desejados
mediante o desenvolvimento de programas de exer-
cicios fisicos que permitam ao individuo assumir
posicoes em que as articulagdes envolvidas alcan-
cem amplitudes maiores daquelas a que costu-

meiramente estao habituadas, numa situagao em
que os musculos se mantenham, de maneira esta-
tica, algum tempo alongados.

Dimensao fisiologica

A pressdo sangiiinea resulta da interagdo do
trabalho cardiaco mediante a a¢do de contragao €
relaxamento de seus musculos € da propriedade
de elasticidade dos vasos sanguineos, destinados
a absorver a for¢a que 0 sangue exerce contra suas
paredes. Com isso, os valores de pressado arterial
demonstram ser importantes indicadores relacio-
nados a eficiéncia do sistema de bombeamento €
circulagao do sangue.

Em relacao a hemodindmica, uma pressao
sangiiinea mais elevada deverd provocar sobrecar-
ga adicional ao trabalho cardiaco, acompanhada
de danos irreversiveis as paredes internas das arté-
rias (STAMLER et ali1, 1983), caracterizando-se,
portanto, como um dos fatores de risco de maior
significado relacionado ao surgimento € ao desen-
volvimento das doencas coronarianas ateros-
cleroticas (PAFFENBARGER et ali1, 1983).

Segundo a Organiza¢do Mundial da Sau-
de, a hipertensao arterial em individuos adultos se
concretiza quando os valores da pressdo sangiinea
sistdlica e diastélica alcancam valores i1guais ou
superiores a 160 e 90 mmHg, respectivamente

- (WHO, 1978). Por outro lado, quanto aos valores

desejaveis de pressdo sangiinea, verifica-se certa
discussao nesse campo, apontando-se para limites
pouco precisos €, muitas vezes, arbitrariamente
estabelecidos. Contudo, apesar de raramente a pres-
sdo sangiiinea elevada agir isoladamente, pois esta
se associa a outros fatores deletérios ao melhor fun-
cionamento organico, incluindo, entre outros, a
hiperlipidemia, a obesidade, o fumo e o diabetes
mellitus, evidéncias experimentais tém indicado
que pressdo sangliinea sistolica acima de 120
mmHg e pressao distdlica acima de 80 mmHg au-
mentam a incidéncia de disturbios crdnico-
degenerativos (SANNERSTEDT, 1987).

Outra condicdo que demonstra clara rela-
¢ao com o melhor estado de saide sao os niveis
dos lipidios sangiiineos (CASPERSEN & HEATH,
1994). Os lipidios sdao de grande importéancia fisi-
oloégica e devem ser transportados pelo plasma
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sangiliineo para todo o organismo. Como os lipidios
sdo insolaveis em agua, que € o principal ingredi-
ente do sangue, entra em a¢ao um sistema de trans-
porte constituido por particulas macromoleculares
que lhes servem de veiculo. No entanto, essas par-
ticulas sao compostas nao apenas por lipidios como
o colesterol, os fosfolipidios e os trigliceridios, mas
também por proteinas especiais conhecidas como
apoproteinas. Esse complexo lipidios-proteinas €
chamado de lipoproteinas (WOOD, 1987).

Tradicionalmente, tem-se investido apenas
na monitoracdo do nivel total das lipoproteinas;
contudo, pesquisas mais recentes t€m demonstra-
do que as subfracdes das lipoproteinas podem apre-
sentar assoclagao mais estreita com a aterogénese
do que a sua quantidade total 1soladamente
(MANSON et ali1, 1992).

Considerando que os lipidios demonstram
ser menos densos que as proteinas, quando as
lipoproteinas apresentam maiores quantidades de
lipidios, notadamente de colesterol, em compara-
¢ao com as proteinas, diz-se que as lipoproteinas
sao de baixa densidade (low-density lipoproteins
ou LDL-C). Por ser o principal transportador do
colesterol na circulagdao sangtiinea, responsabili-
zando-se por cerca de 50-60% do colesterol arma-
zenado nas cé€lulas, a lipoproteina LDL-C contri-
bui diretamente para as alteragdes nas paredes in-
ternas das artérias, levando ao desenvolvimento das
placas aterosclerdticas (SCANN, 1978).

De forma antagonica, nas lipoproteinas de
alta densidade (low-density lipoproteins ou HDL-
C) sdo as proteinas que se apresentam em maiores
quantidades em relagao aos lipidios. A principal
funcao da lipoproteina HDL-C € transportar o
colesterol dos tecidos e da corrente sangiiinea em
direcdo ao figado para excrecdo ou sintese em 4ci-
dos biliares. Portanto, essa lipoproteina apresenta
uma rela¢do inversa com as doencgas das coronarias,
caracterizando-se, até mesmo, como o parametro
lipidico mais poderoso na prevencado das
ateroscleroses (GORDON et alii, 1977).

Um terceiro tipo de lipidio sangiiineo € a
lipoproteina de densidade muito baixa (very low-
density lipoproteins ou VLDL-C). Esse complexo
também apresenta maiores quantidades de lipidios
que de proteinas; no entanto, neste caso, os lipidios

consistem basicamente de trigliceridios em vez de
colesterol. Evidéncias cientificas tém demonstra-
do que um alto nivel de lipoproteinas do tipo
VLDL-C esta intimamente associado a ateros-
clerose progressiva (WOOD, 1987), razao pela
qual niveis mais elevados de trigliceridios devem
ser evitados, mesmo com leituras de lipoproteinas
dentro dos limites desejados.

Em sintese, enquanto a lipoproteina de bai-
xa densidade (LDL-C) favorece a formagao de pla-
cas gordurosas nas paredes internas das artérias,
provocando obstru¢cdo do fluxo sangiiineo, a
lipoproteina de alta densidade (HDL-C) tem a fun-
¢ao de remoc¢do dos depdsitos de lipidios. Desse
modo, valores elevados do componente ligado a
lipoproteina de alta densidade sdo benéficos para
o melhor estado de saide; ao passo que maior quan-
tidade da lipoproteina de baixa densidade predis-
poe ao desenvolvimento da aterosclerose, poden-
do causar problemas cardiacos, cerebrais e de irri-
gacao nos membros inferiores.

Em vista disso, a melhor op¢ao para se de-
terminar o perfil das lipoproteinas € a aferi¢ao da
propor¢do entre o seu nivel total ou o conteudo de
todas as lipoproteinas combinadas, € apenas a
quantidade de lipoproteina de alta densidade, que
deverda situar-se, idealmente, abaixo de 4,5
(ERNST & CLEEMAN, 1988).

A intolerincia a glicose € também 1mpor-
tante componente da dimensao fisiologica da apti-
dao fisica relacionada a saude. A expressao mais
grave da intolerancia a glicose € o diabetes mellitus;
no entanto, um quadro de hiperglicemia assin-
tomdtica ja aumenta significativamente o risco de
aparecimento de complicacOes cardiovasculares
(EPSTEIN, 1967).

O diabetes mellitus constitui-se num grupo
de distirbios metabdlicos que apresentam em co-
mum uma producdo inadequada de 1nsulina pelo
pancreas. A insulina € responsavel por promover
o transporte da glicose através da membrana celu-
lar para sua oxida¢ao subseqiiente (LEON, 1991).
Assim, a insuficiéncia insulinica tem como conse-
qiiéncia a dificuldade da célula em utilizar a glicose
como fonte de energia, elevando o nivel circulante
desse acucar no sangue - hiperglicemia.

Com base nos fatores etiologicos do dis-
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tirbio, tém sido propostas diferentes classificagoes
de diabetes mellitus. A do tipo I, ou insulino-de-
pendente, ocorre quando nenhuma quantidade de
insulina é secretada e o individuo necessita de in-
sulina para controlar o nivel de glicemia. A do tipo
I, ou nao-insulino-dependente, caracteriza-se
quando o pancreas pode produzir insulina mas nao
em quantidades que satisfaca as necessidades do
individuo (WEST, 1979).

Apesar de a intolerancia a glicose estar as-
sociada a hipertrigliceridemia, a hipertensao, a va-
lores elevados de LDL-C e a valores baixos de
HLD-C, os riscos de desenvolvimento de doengas
coronarianas aterosclerdticas € duas vezes maior
nos homens e trés vezes maior nas mulheres dia-
béticas do que nos individuos ndo-diabé€ticos
(CASPERSEN & HEATH, 1994).

Evidéncias mais recentes t€m demonstra-
do também que as caracteristicas de oxidagao dos
substratos energéticos, com o individuo em repouso
ou em condi¢des de esfor¢o fisico, sao importante
indicador da eficiéncia metabdlica (BOUCHARD
& SHEPHARD, 1994).

Do ponto de vista de promogao da saude,
metabolizar maior propor¢do de lipidios do que
de carboidratos, em diferentes situacoes de esfor-
co fisico, parece ser a caracteristica metabolica
desejavel. Neste aspecto, SKINNER & OJA (1994)
verificaram que, quanto menor o coeficiente res-
piratdério, maior devera ser o metabolismo de
lipidios, sugerindo dessa forma que o coeficiente
respiratorio possa ser utilizado como instrumento
de medida da proporc¢do de oxidagao dos substratos
energeticos.

A associacao entre as caracteristicas de
oxidac¢ao dos substratos energéticos € o melhor es-
tado de sadde esta na significativa relacdo obser-
vada entre um metabolismo de lipidios menos efi-
ciente ¢ um maior acumulo de gordura corporal,
notadamente nas regidoes do abdome e do quadril
(ZURLO et ali1, 1990).

Quanto ao papel da atividade fisica regular
na preservagao dos componentes da dimensao fi-
sioldgica da aptidao fisica relacionada a sadde, tem
sido demonstrado que programas de exercicios fi-
sicos de baixa intensidade e de longa duragao agem
positivamente na pressao sangiiinea (FAGARD &

TIPTON, 1994), nos niveis de glicose circulante
no sangue, na produgdo de insulina (KOHL et ali,
1992) e numa maior participacao dos lipidios como
fonte de energia (HARDMAN et alii, 1989). De
forma similar, a atividade fisica age favoravelmente
nos niveis de lipidios sangiiineos, provocando re-
ducdo na quantidade de lipoproteinas total, LDL-
C e trigliceridios, com concomitante elevagao do
HDL-C (WOOD & STEFANICK, 1990).

Dimensao Comportamental

De conformidade com alguns estudos
prospectivos, o nivel de ansiedade e de tensao de-
monstrado pelo individuo pode repercutir favora-
vel ou desfavoravelmente em seu estado de saude
(De HAYNES et alii, 1980). Desse modo, saber
conviver com o estresse emocional provocado pelo
cotidiano também devera contribuir para se alcan-
¢ar uma vida mais saudavel.

Apesar das dificuldades em delimitar os
aspectos emocionais, tendo em vista o fato de os
individuos em situacdes estressantes geralmente
adotarem também hdbitos menos saudaveis em
outros aspectos (fumam e bebem mais que o usu-
al, exercitam-se menos, exageram na alimentacao,
fazem uso de drogas, etc.), é bastante nitida a as-
sociacdo entre o maior nivel de estresse € o au-
mento do risco de doencas cardiacas (McAULEY,
1994).

Os mecanismos que envolvem essa relagdo
ainda nao foram claramente descritos; no entanto,
especula-se estarem associados ao sistema nervo-
so simpdtico e a secre¢cdo de catecolaminas
(CASPERSEN & HEATH, 1994). As evidéncias
indicam que os individuos que apresentam padrao
de comportamento mais exacerbado - o que foi
designado por padrdo de comportamento do tipo
A - estdo mais sujeitos a elevados niveis de estresse
do que os que apresentam padrao de comportamen-
to menos conflitante ou padrdao de comportamento
do tipo B.

Os individuos portadores de padrao de com-
portamento tipo A se caracterizam por apresentar
tracos de personalidade que os tornam excessiva-
mente perfeccionistas, exigentes € competitivos.
Demonstram senso exagerado de preméncia de
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tempo e de agressividade, levando-os, com
frequéncia, a insatisfacao pessoal bastante acentu-
ada. Esses individuos parecem estar comprometi-
dos em competir incessantemente consigo mesmos
€ com 0S outros.

Em contrapartida, o padrdao de comporta-
mento do tipo B, ao contrario do tipo A, € rara-
mente levado por desejos de obter cada vez mais
ou de participar de varias atividades a0 mesmo tem-
po. Os individuos com esse padrao de comporta-
mento podem até apresentar pretensdes similares
aos do tipo A, porém de forma menos obsessiva,
preservando assim seu aspecto emocional.

Com base nesses pressupostos, parece cla-
ro que aqueles individuos que demonstram tragos
de personalidade com inclina¢ao para padrao de
comportamento do tipo A somente conseguirao
minimizar os efeitos dessas caracteristicas nos ni-
vels de estresse mediante mudanga voluntaria em
seus estilos de vida. Nesse particular, estudos tém
mostrado que a pratica de exercicios fisicos regu-
lares pode agir positivamente nesse campo (DE
HAYNES et alii, 1980). Além da agdo trangiiili-
zante que leva a sensac¢ao de bem-estar, o esforco
fisico induz o organismo a uma maior producao
dos horm6nios conhecidos como endorfinas, pro-
vocando reacdes bioquimicas que podem diminuir
0s niveis de estresse, mantendo-os em niveis
satistatorios.

Consideracoes Finais

O sedentarismo € um comportamento es-
treitamente relacionado ao aparecimento de uma
série de distirbios cronico-degenerativos. Apesar
de ndo se ter acesso a estatisticas mais precisas,
sabe-se que sua prevaléncia na sociedade atual €
bastante elevada.

Um grande numero de evidéncias cientifi-
cas tém demonstrado, cada vez mais, que o hébito
da pratica de exercicios fisicos se constitui nao
apenas como instrumento fundamental em progra-
mas voltados a promog¢ao da saide, inibindo o apa-
recimento de muitas das alteragdes organicas que
se associam ao processo degenerativo, mas, tam-
bém, na reabilitacdo de determinadas patologias
que atualmente contribuem para o aumento dos

indices de morbidade e mortalidade.

Diante dessa perspectiva, parece 10gico que
qualquer iniciativa direcionada ao aprimoramento
e a manuten¢do de um melhor estado de saude ne-
cessariamente deverd privilegiar acdes voltadas ao
aumento dos niveis de pratica da atividade fisica.
Assim, para o desenvolvimento de programas re-
gulares de exercicios fisicos, € necessario dispor
de informagdes confidveis e atualizadas que ve-
nham a subsidiar as tomadas de decisoes, na ten-
tativa de alcangar o maximo de eficacia do ponto
de vista de atencao primadria a saude.
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