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RESUMO

O sedentarismo é considerado um problema de saude publico, desencadeador
de varias doencas que podem levar até a morte. Estudos apontam a estimativa
de que 46% da populacédo brasileira seja sedentaria e que este fator esteja
relacionado a quase 14% das mortes. Dentre as doencas causadas pelo
sedentarismo, a obesidade € uma das mais comuns. Neste sentido, o objetivo
que norteou o desenvolvimento desta pesquisa consiste em analisar a relacéo
entre 0 sedentarismo e a obesidade e a importancia da pratica de exercicios
fisicos para 0 seu combate. A metodologia utilizada para o desenvolvimento
deste trabalho foi uma Pesquisa Bibliografica, onde sdo apontadas citacdes de
autores que abordam este tema em seus estudos, através de livros, revistas
académicas, artigos cientificos veiculados por sites de pesquisa académica. A
conclusdo se baseia no fato de que os estudos pesquisados apontam a
importancia da pratica dos exercicios fisicos para o combate do sedentarismo e,
consequentemente, a obesidade que vem alcancando altos indices em todo o
mundo.
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ABSTRACT

Sedentary lifestyle is considered a public health problem, triggering several
diseases that can lead to death. Studies point to the estimate that 46% of the
Brazilian population is sedentary and that this factor is related to almost 14% of
deaths. Among the diseases caused by sedentary lifestyle, obesity is one of the
most common. In this sense, the objective that guided the development of this
research is to analyze the relationship between physical inactivity and obesity
and the importance of the practice of physical exercises to combat it. The
methodology to be used for the development of this work will be a Bibliographic
Research, where citations of authors who address this theme in their studies will
be pointed out, through books, academic journals, scientific articles published by
academic research sites. The conclusion is based on the fact that the researched
studies point out the importance of the practice of physical exercises to combat
sedentary lifestyle and, consequently, obesity that has been reaching high rates
worldwide.

Keywords: Sedentary lifestyle. Obesity. Physical exercises. Cheers.

1 INTRODUCAO

Os resultados dos estudos epidemiolégicos obtidos na ultima década
apontam a obesidade como importante condicdo que predispde a maior
morbidade e mortalidade. A prevaléncia da obesidade vem aumentando em
praticamente todos os paises desenvolvidos, com raras exce¢des, bem como
nos paises em desenvolvimento. No Brasil, se registrou um aumento na
prevaléncia de obesidade entre 1975 e 1997 que predominou ha regido Nordeste
e nas faixas da populacédo de menor poder aquisitivo.

O excesso de mortalidade condicionada pela obesidade decorre
principalmente da maior ocorréncia de eventos cardiovasculares. De fato, a
obesidade se associa com grande frequéncia a condi¢des tais como dislipidemia,
diabetes, hipertensao e hipertrofia ventricular esquerda, conhecidos fatores de
risco coronariano.

Aumentos na frequéncia de cancer de colon, reto e prostata tem sido
observados em homens obesos enquanto a obesidade em mulheres se associa
a maior frequéncia de cancer de vesicula, endométrio e mamas. Além disso, a
obesidade predispde a outras condicbes morbidas tais como colelitiase,

esteatose hepatica, osteoartrite, osteoartrose, apneia obstrutiva do sono,
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alteracOes da ventilacdo pulmonar, alteracdes dos ciclos menstruais e reducao

da fertilidade, condicdes estas que experimentam melhora com a reducao de
peso.

Embora ainda ndo existam dados suficientes para afirmar que o
tratamento efetivo da obesidade reduz a mortalidade, ndo existem duvidas de
gue a reducao de peso da ordem de 5% a 10% é uma medida efetiva no sentido

de combater as condi¢gdes moérbidas que aumentam o risco cardiovascular.

2 CONCEITUANDO O SEDENTARISMO

O sedentarismo € marcado pela falta ou auséncia de atividades fisicas,
resultando em um gasto caldrico reduzido. Uma pessoa € considerada
sedentéaria quando ndo consegue gastar o minimo de 2.200 calorias por semana
com atividades fisicas. O individuo ativo deve gastar no minimo 300 calorias por
dia. O que ndo acontece muitas das vezes. O sedentarismo possui alta
incidéncia na populagéo, sendo considerado um problema de saude publica, na
gual acredita-se que 46% da populacao brasileira seja sedentaria. Ainda, estima-
se que o sedentarismo esteja relacionado com quase 14% das mortes no Brasil.

Dessa forma, é possivel observar que o sedentarismo é um fator
desencadeador de varias doencgas que pode ocasionar a morte, sendo entre elas
a obesidade.

A obesidade € uma doenca cronica grave que apresenta como principal
caracteristica o acumulo exagerado de gordura corporal, responsavel por
comprometer a saude do individuo. Esse acumulo pode ser resultado, por
exemplo, de um consumo excessivo de calorias e/ou falta de exercicios fisicos.
Portanto, vale salientar que apesar da obesidade estar relacionada com o
aumento de peso, é fundamental entendermos que esse aumento nem sempre
significa um excesso de gordura corporal. Alguns atletas, por exemplo,
apresentam um peso elevado, pois sua massa muscular é desenvolvida.

O excesso de gordura corporal é, de maneira geral, um problema grave.
Entretanto, ha riscos maiores dependendo do local em que h&a esse acumulo.
Um maior risco esta associado ao excesso de gordura abdominal, sendo essa

situacdo conhecida como obesidade androide*. Nesse caso, ha um maior
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acumulo de tecido adiposo visceral, o que favorece o desenvolvimento de

distirbios metabolicos. Quando a gordura apresenta uma distribuicdo mais
periférica no corpo, dizemos que se trata de uma obesidade ginecoide, condi¢ao
pouco menos preocupante.

Contudo, vé-se gue o sedentarismo tem grande relacdo com a obesidade,
tendo em vista que ambas doencas ocasionam a fatores de risco a saude do

individuo.

2.1 COMPORTAMENTO SEDENTARIO: IMPLICACOES FISIOLOGICAS

Ha consenso entre estudos para a condicéo elevada do tempo exposto a
comportamentos sedentérios estar associada a um maior risco de mortalidade
(KATZMARZYK et al., 2009; VAN DER PLOEG et al., 2012). Ou seja, por mais
gue o individuo seja ativo fisicamente, tal comportamento pode ndo compensar
os efeitos adversos do tempo prolongado na posi¢ao sentada.

Com o objetivo de determinar a relacdo entre tempo sentado, doencas
cardiovasculares, cancro e mortalidade por todas as causas, Katzmarzyk,
Church, Craig, e Bouchard (2009) avaliaram o tempo sentado referido por 17.013
canadenses durante o periodo de 13 anos. Foi encontrado que o tempo sentado
por um periodo prolongado estava associado positivamente com as doencgas
cardiovasculares e com a elevagcéo das taxas de mortalidade por todas as
causas.

Nesta mesma linha, analisando o tempo sentado de 222.497 australianos
com 45 anos de idade, Van der Ploeg, Chey, Korda, e Bauman (2012)
observaram que os individuos com maior tempo sentado apresentaram um risco
relativo de mortalidade de 1.11 (95%, IC: 1.08 — 1.15).

Em um recente estudo de meta analise desenvolvido com o objetivo de
verificar os efeitos do comportamento sedentario na expectativa de vida da
populagdo dos Estados Unidos, foi identificado um aumento de dois anos na
expectativa de vida com a reducdo do tempo diario despendido na posicéo
sentada para menor que trés horas e um aumento de 1.38 anos a partir da
reducdo para menor de duas horas/dia de visualizacdo de TV (KATZMARZYK &
LEE, 2012).
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Os mecanismos pelos quais 0 comportamento sedentario aumenta o risco

de mortalidade e doencas crénicas e suas consequéncias constituem a sindrome
do comportamento sedentério. Os mecanismos explicativos para esta sindrome
partem da premissa de que a imobilizagdo proporciona o disparo de respostas
estressoras  responsaveis por efeitos deletérios para a salde
(CHARANSONNEY, 2011; CHARANSONNEY & DESPRES, 2010).

A acumulacéo de efeitos nocivos resultantes do longo tempo exposto a
comportamentos sedentarios ao longo do curso da vida podera favorecer o
desencadeamento ou a exacerbacdo de doencas cronicas na velhice e a
mortalidade precoce (CHARANSONNEY, 2011).

O modelo exposto na figura explica como o comportamento sedentéario
pode aumentar o risco para doencgas cronicas e eventos agudos, € como as

pausas entre as atividades sedentarias podem diminuir estas consequéncias.

Figura 1 — Comportamento sedentario e seus efeitos deletérios a
saude
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Figura 3, Comportamento sedentirio e seus efeitos deletérios 3 saude, adaprade de Charansonney (2011},

Fonte: Adaptado de CHARANSONNEY (2011).

A imobilizacéo é considerada um mecanismo estressor, o qual diminui a

utilizacdo de glicose pelos musculos, aumentando a resisténcia a insulina e
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ocasionando a atrofia muscular e a diminuicdo da utilizacdo de energia pelos

musculos inativos (CHARANSONNEY, 2011; CHARANSONNEY & DESPRES,
2010; ZHANG, CHEN, & FAN, 2007). A energia é realocada para o figado, o qual
aumenta a producéo de lipidios, que preferencialmente sdo armazenados no
tecido adiposo da regido central do corpo (CHARANSONNEY, 2011). Estes
adipécitos tornam-se metabolicamente ativos quando carregados de gordura, e
ambos produzem moléculas inflamatérias concomitantes a reducéo da secre¢ao
de adiponectinas anti-inflamatérias (ELKS & FRANCIS, 2010).

Além disso, ocorre 0 aumento do numero de macrofagos ativos que
produzem citocinas pré-inflamatérias, que por sua vez desempenham um papel
importante na patogénese das dislipidemias, hipertensdo arterial e doencas
cardiacas (HEBER, 2010; RASOULI & KERN, 2008). O estado inflamatorio
cronico pode representar um fator desencadeador da sindrome metabdlica e ser
responsavel por disfuncdes endoteliais como a aterosclerose (HEBER, 2010).

O aumento da ingestao calérica é outro fator que esta associado a
prejuizos para a saude, proporcionando o aumento do acumulo de gordura no
figado e nos adipdcitos, desencadeando os efeitos deletérios para a saude
(CHARANSONNEY, 2011; CHARANSONNEY & DESPRES, 2010).

Por sua vez, o acumulo de gordura corporal proporciona ao individuo
dificuldade para realizar atividades aerébias (HUNTER, WEINSIER,
ZUCKERMAN, & DARNELL, 2004) e consequentemente a reducédo do consumo
maximo de oxigénio e o aumento do risco de morte por todas as causas
(KODAMA et al., 2009). O decréscimo da capacidade cardiorrespiratéria pode
ser o resultado do aumento do tempo exposto a comportamentos sedentarios
(CHARANSONNEY, 2011).

Estudos tém demonstrado que ndo basta medir o tempo total exposto a
comportamentos sedentarios, mas também o padrao deste comportamento, por
exemplo, a existéncia de interrupcdes e o tempo de intervalo dessas pausas
(COOPER et al., 2012; HEALY, MATTHEWS, DUNSTAN, WINKLER, & OWEN,
2011). Entretanto, pouco se sabe sobre o intervalo de tempo em que o
comportamento sedentario deve ser interrompido (RUTTEN, SAVELBERG,
BIDDLE, & KREMERS, 2013).
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O elevado tempo despendido em atividades sedentarias esta associado a

uma maior circunferéncia da cintura (COOPER et al., 2012). Por outro lado,
valores menores de circunferéncia da cintura foram diagnosticados para
individuos com maior frequéncia em pausas no comportamento sedentario
(COOPER et al., 2012; HEALY et al., 2011). As interrup¢fes no tempo sedentario
também estao relacionadas com os beneficios nas concentragcdes de proteina c-
reativa e de glicose plasmatica de jejum (HEALY et al., 2008).

Outra consequéncia advinda do comportamento sedentario é o aumento
do risco de desenvolver trombose. Um estudo recente demonstrou que a
interrupcdo do comportamento sedentario esta relacionada com um menor
aumento de fibrinogénio no plasma e com a reducéo de parametros de volume
de sangue que influenciam a viscosidade do sangue, reduzindo o risco de
trombose venosa (HOWARD et al., 2013).

Pausas no tempo prolongado de comportamento sedentario devem ser
incentivadas as pessoas, pois ha indicativos de que interrupcdes de pelo menos
de um minuto (HEALY et al., 2008) em prolongadas atividades sedentéarias
contribuem para a reducédo dos efeitos nocivos deste comportamento para o
corpo.

A interrupcédo do tempo sentado com sessfes curtas de caminhada de
intensidade leve ou moderada, numa proporc¢éo de dois minutos por 20 minutos
em atividades sedentarias, reduz a glicose pds-prandial e os niveis de insulina
em adultos com sobrepeso ou obesidade, podendo melhorar o metabolismo da
glicose e os seus efeitos deletérios sobre a salude, como 0S processos
inflamatorios e a funcéo endotelial prejudicada que sé@o responsaveis por reduzir
a espessura da camada intima-média, que por sua vez aumentam o risco de
complicacbes cardiovasculares (DUNSTAN et al., 2012).

Estudos com modelos animais procuraram investigar oS mecanismos
fisiologicos que desencadeiam os efeitos maléficos decorrentes do tempo
demasiado exposto ao comportamento sedentario (BEY & HAMILTON, 2003).
Tais estudos indicam que o musculosquelético € o principal local para a alocacao
dos triglicéridos e da glicose plasmatica, sendo que a falta de contragdo muscular
faz desencadear o aumento dos triglicéridos, da glicose plasmatica e a reducéo

da atividade da lipoproteina lipase (LPL).
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A LPL é uma enzima que regula a absorcao de triglicerideos e a producéo

de proteinas de alta densidade no musculo-esquelético (HDL). Sendo assim,
guando se reduz a atividade enzimatica da LPL reduz-se também a
concentracdo de HDL no sangue, fator prejudicial & saude, sendo evidenciado
gue a reducdo parcial da funcéo da LPL, devido a um polimorfismo especifico,
foi associada ao aumento de 5 vezes na razéo de probabilidades de morte e de
doencas cardiacas coronarias (WITTRUP, TYBJARG-HANSEN, &
NORDESTGAARD, 1999).

A maior parte da atividade da LPL é controlada pela contragdo muscular,
pelo que desta forma, aqueles que passam longos periodos expostos a
comportamentos sedentarios ndo estimulam adequadamente a atividade dessa
enzima (HAMILTON et al., 2008). O ato de sair da posicdo sentada para a
posicdo em pé ja seria capaz de ativar o funcionamento da enzima LPL, e
consequentemente evitar efeitos prejudiciais ao metabolismo dos lipideos na
producdo de HDL (BEY & HAMILTON, 2003; HAMILTON et al., 2007, 2008).

Os efeitos benéficos da pausa no tempo de comportamento sedentério
também podem estar associados ao dispéndio energético. Agqueles individuos
gue realizam maior quantidade de pausas em atividades sedentéarias
apresentam maior gasto energeético total em comparagdo com aqueles que nao
realizam pausas, contribuindo para um menor ganho de gordura corporal e um
maior niumero de contragcdes musculares, que por sua vez estardo associadas
ao menor risco de desenvolver alteracbes prejudiciais em marcadores
metabolicos (HEALY et al., 2008; LEVINE, 2004).

3 RELACAO ENTRE SEDENTARISMO E OBESIDADE

Na alimentacdo contemporanea, as calorias ingeridas sdo muito maiores
do que o gasto calorico das atividades de baixa intensidade do cotidiano.

Quando ndo sédo gastas, elas concentram-se no corpo na forma de
gordura e, ao longo do tempo, conduzem a pessoa a obesidade. Além do
acumulo de tecido adiposo, o sedentarismo aumenta os riscos de varias doencas

como as cardiorrespiratorias, diabetes, e enfraquecimento de musculos e 0ssos.
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A obesidade caracteriza-se quando a gordura acumulada é excessiva e 0

indice de massa corporal (IMC) € acima de 30. Ela € mais predisposta em alguns
individuos do que em outros e resulta da acdo de fatores genéticos
(predisposicéo) e ambientais (estilo de vida).

Do mesmo modo, a obesidade produz efeitos. O excesso de gordura
modifica o funcionamento do organismo, podendo desenvolver a sindrome
metabdlica e suas complicacdes, como intolerancia a glicose, diabetes e
aumento do colesterol e do triglicérides.

Além dos obesos serem mais propensos a essas doencas, eles sdo mais
susceptiveis as variagbes emocionais, osteoartrite, problemas cardiacos,

hipertenséo, AVC e cancer.

3.1 PERCENTUAL DE PESSOAS OBESAS DEVIDO AO SEDENTARISMO

Uma pesquisa do Ministério da Saude indica que 53% da populacéo
brasileira estdo com excesso de peso e 45,8% praticam uma atividade fisica
insuficiente. Os valores foram registrados na Vigilancia de Fatores de Risco e
Protecdo para Doencas Cronicas por Inquérito Telefonico (VIGITEL SAUDE
SUPLEMENTAR).

Feito em 2017, o estudo envolve entrevistas feitas por meio do telefone,
com participagdo da Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS). Os
nameros estdo longe da meta da Organiza¢cdo Mundial da Saude (OMS) que
pretende reduzir a inatividade fisica em 15% até 2030, em todo o mundo.

Segundo pesquisa da OMS em 2018, o numero de pessoas que faziam
atividades insuficientes totalizava 1,4 bilhdo de pessoas. “Acredita-se que um em
cada cinco adultos e quatro em cada cinco adolescentes nao praticam atividade

fisica de forma suficiente”.

3.2 INDICADORES DE OBESIDADE

Muitas pessoas associam que a magreza exagerada pode deixar o

individuo fraco e, portanto, com baixa imunidade. Porém, o que muita gente nao
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sabe € que o0 excesso de peso influencia o sistema de defesa do nosso

organismo.

Quando algum microrganismo patogénico — como virus ou alguma
bactéria — invade nosso corpo, ele se arma com o sistema imunolégico para se
proteger contra doencas. Dessa forma, quando a pessoa esta com a imunidade
fragil fica mais propensa a contrair infeccdes e outros problemas de saude,
alguns deles muito graves.

Todo mundo sabe dos perigos para a saude que o excesso de peso pode
trazer, como hipertensdo, doencas cardiacas, colesterol elevado, diabetes e
problemas metabdlicos. Contudo, um dos males que essa condicdo também
pode causar é a baixa imunidade, o que faz com que individuos obesos adoe¢cam
com mais facilidade.

Isso acontece porque o tecido adiposo promove a inflamacdes e produz
substancias — chamadas de adipocinas — que atrapalham o trabalho do
sistema de defesa do organismo. Desse modo, o corpo fica mais suscetivel a
uma série de doencas infecciosas.

Principalmente no inverno, estacdo mais seca e periodo em que as
pessoas ficam mais aglomeradas, os pacientes com sobrepeso correm mais
riscos de adoecer. Isso porque a contaminacao por virus e bactérias se torna
mais facil.

Somado a essa questdo, 0 sobrepeso pode ser consequéncia também
da ma alimentagdo, principalmente do consumo exagerado de acucar e
gorduras.

Quando o organismo deixa de receber as vitaminas, nutrientes e minerais
(frutas, verduras e legumes) necessarios para o seu bom funcionamento,

também fica mais desprotegido contra a invasao de agentes patogénicos.

3.3 COMPLICACOES DA OBESIDADE

Obesidade, pressédo alta, diabetes, aumento do colesterol, infarto,
derrames, depresséo, doencas articulares, sao alguns exemplos das doencas as
quais o individuo sedentéario se expde, além do risco principal de sofrer morte

subita.
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3.4 TRATAMENTO DA OBESIDADE

Os avancgos ocorridos nos conhecimentos sobre a obesidade, ndo foram
acompanhados de grandes progressos no que se refere ao seu tratamento.
Muitas estratégias de emagrecimento tém sido tentadas, mas, via de regra,
perder peso e manté-lo sdo extremamente dificeis na maioria dos casos. A perda
de peso sempre estard na dependéncia de um balanco energético negativo,
consequente a menor ingestdo alimentar em relacdo ao gasto caldrico.
Classicamente esta situacdo é alcancada com o bindmio reducdo da ingestéao
alimentar e aumento da atividade fisica. Além disso a obesidade é uma doenca
multifatorial e o controle dos fatores ambientais se faz necessério para combaté-
la.

No tratamento da obesidade deve-se objetivar, ndo sé a perda de peso,
mas também a correcdo dos fatores de risco cardiovascular, dependentes da
resisténcia a insulina. A ideia de se reduzir o peso corporal de individuos obesos
para valores consideraveis normais, através de dietas com contetdo caldrico
muito baixo, vem sendo substituida por condutas que levam a um objetivo menos
ambicioso e mais realista, pela impossibilidade de se conseguir, a longo prazo,
atingir e manter o peso ideal na maioria dos casos.

O fator que dificulta o sucesso de dietas muito restritas em termos
caloricos, que produzem a curto prazo perdas ponderais significativas, é a
tendéncia fisiologica do organismo de se "defender" contra as variacbes
pronunciadas no seu peso corporal. Restricdes no seu aporte alimentar levam a
ativacdo de mecanismos compensatorios para minimizar a perda de peso,
através da reducédo na taxa de metabolismo basal como demonstrado por Leibel
et al. Um tratamento dietético que resulte em uma perda de peso mais modesta,
mas que produza alteracdes mais estaveis é provavelmente mais favoravel.
Assim, perdas ponderais entre 5 e 10% do peso inicial podem ser suficientes
para produzir alteracdes benéficas nos niveis de glicemia, no perfil lipidico do
plasma e nos niveis da presséao arterial.

O total de calorias a ser consumida deve ser reduzido em 500 a 1000 kcal
por dia, com base no calculo de energia despendida pelo paciente. A dieta assim

planejada € usualmente suficiente para produzir uma perda de peso entre 0,5 a
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1,0 kg/semana. Recomendacdes gerais devem incluir aumento na ingestao de

fibras, que produzem maior grau de saciedade, reducdo no consumo de
sacarose, de alcool e de gorduras saturadas. A propor¢ao normal de nutrientes
deve ser mantida apesar da limitacdo caldrica. Proteinas devem perfazer 15 a
20% da quantidade total de calorias da dieta, carboidratos devem corresponder
a 50 — 55 % e as gorduras ndo devem ultrapassar 30% do conteudo caldrico
total. Para melhorar a aderéncia do paciente a dieta € recomendavel que esta se
adapte aos seus gostos, fornecendo-lhe variadas opc¢des de cardpio. Ao lado
disso, o sucesso da dieta depende fundamentalmente do processo de

reeducacdo alimentar, que faz parte da denominada terapia comportamental.

3.4.1 Como sair do sedentarismo e evitar a obesidade

Muitos problemas de saude séo evitados com mudancas no estilo de vida.
Caso a rotina seja corrida, as recomendagdes sao:

Praticar algum esporte pelo menos uma vez na semana

Ir a praia ou ao clube jogar ténis, vélei, nadar ou andar de bicicleta.
Praticar esportes € uma maneira divertida de realizar exercicios.

Incluir habitos saudaveis na alimentagao

Comecgar com pequenas modificagbes para transformar a alimentagao
aos poucos. Diminuir os alimentos industrializados e aumente o consumo de
frutas e verduras.

Dar prioridade a receitas mais leves e com ingredientes mais naturais.

Melhorar a qualidade do sono pois a falta de sono leva a obesidade ja que
0 descontrole dos hormoénios produzidos durante o sono aumenta a fome e o
acumulo de tecido adiposo.

Evitar jantar proximo ao horario de dormir e evitar o celular. O sono
chegara mais rapido e com mais qualidade.

Sedentarismo e obesidade coexistem em uma relacdo de causa e
consequéncia e devem ser evitados para uma melhor qualidade de vida. Com
um pouco de organizacdo, € possivel estabelecer uma rotina que proporcione

salde e bem-estar.
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4 BENEFICIOS DA ATIVIDADE FiSICA

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), atividade fisica
€ 0 movimento do corpo que demanda gasto de energia, como trabalhar, realizar
tarefas domeésticas e exercicios fisicos. No entanto, passar o dia indo de um
escritorio a outro no trabalho ou cuidando da casa ndo promovera um gasto
energético capaz de trazer beneficios a saude.

Muitas pessoas fisicamente ativas afirmam que continuam a manter o
corpo em movimento, porque um dos grandes beneficios da atividade fisica € a
melhora do estado psicoldgico.

Dentre as principais mudancgas obtidas, elas relatam menos ansiedade e
depressao, mais autoconfianca e maior capacidade de lidar com o estresse
domeéstico e profissional.

N&o se sabe quado frequentemente esses beneficios ocorrem quando
pessoas sedentarias passam a se exercitar, tampouco ha& qualquer
conhecimento a respeito de como elaborar um programa de exercicios para
aumentar ao maximo os efeitos psicoldgicos positivos.

Além disso, ainda nao foi estabelecido se ha ou ndo uma base biolégica
para a melhora dos sintomas relativos ao estresse. As explicacbes propostas
sdo a reducdo nas catecolaminas circulantes produzidas pelo exercicio e 0
aumento agudo nas betaendorfinas, que ocorre apds o0 exercicio rigoroso.

Independentemente do mecanismo, pessoas submetidas a altas cargas
de estresse devem ser motivadas a participar de um exercicio de sua escolha.
Segundo a Academia Americana de Médicos de Familia (AAFP), mais de 75%
das consultas médicas sao, de alguma forma, relacionadas ao estresse.

Como muitas das situa¢des que provocam estresse sao inevitaveis, o ser
humano vive em busca de relaxamento mental e fisico que o conduza a liberar

suas tensodes diarias provocadas por causas diversas.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Uma concluséo aceita por quase todos os especialistas é a de que os

exercicios devem ser um habito regular e continuo. As pessoas ndao podem
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“repousar sobre seus louros” ou “deixar a grama crescer sob seus pés” e achar

gue os exercicios realizados no passado séo suficientes para hoje.

Diante de tantas evidéncias, ndo podemos negar que a atividade fisica,
0S exercicios, a vida ativa, promove beneficios substanciais a nossa saude e
gualidade de vida. Nota-se, através da contextualizacéo de citacbes de autores,
gue o abandono do sedentarismo néo é sé uma decisao individual, depende do
ambiente fisico e social que circunda a vida das pessoas.

Para mudar este quadro, politicas publicas podem ser adotadas em
diferentes cidades para melhorar as estruturas ja existentes e incorporar novas
a servico da populacao.

Redes sociais, como clubes de amigos para caminhar ou pedalar, aulas
de ginastica ao ar livre, ambientes propicios como as ciclovias, melhor
iluminac&o em parques e jardins, aumentando 0s espac¢os verdes e a seguranca,
entre outros. Com condi¢cbes mais favoraveis, pessoas de diferentes grupos
sociais podem se beneficiar sem gastos adicionais, proporcionando a todos uma
melhor qualidade de vida.
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