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Introducao

existéncia de programas de Qualidade de Vida no

ambiente corporativo se faz uma pratica muito co-

mum no século XXI. Como principal interesse dessa
forma de intervenc¢ao tem-se a melhora da satide e bem-estar
dos funcionérios ou colaboradores, visando melhora da pro-
dutividade da empresa (Canete, 2001). Isso se busca através
da diminuicao dos niveis de estresse e afastamentos por pro-
blemas de satde, além da promocao de melhores relagdes
inter-pessoais.

Na busca por oferecer subsidios para politicas de melhoria
de Qualidade de vida no ambiente corporativo, este trabalho
tem como objetivo estabelecer uma reflexao sobre a relagao
entre trés esferas que circundam esse universo: Qualidade de
Vida, atividade fisica e satide. Para tanto, traga-se um qua-
dro de compreensao semantica sobre saide e, num segundo
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momento, se estabelece discussao sobre o papel da atividade
fisica na melhoria dos quadros dessa condi¢ao humana.

Saiide como Resultante de Condicao,
Modo e Estilo de Vida

Existe uma intima relagcdo entre formas de percepc¢ao de
Qualidade de Vida e a condigdo de satide dos sujeitos. Em-
bora haja certa prevaléncia histdrico-cultural na sociedade
contemporanea de uma abordagem de satide mais proxima
da area médica, a abrangéncia desse elemento se apresenta
de fato relacionada a aspectos fisicos, emocionais, de relacio-
namentos, ligada ao bem-estar.

Para andlise mais especifica sobre essa relacdo, saude
pode ser definida como um estado de amplo bem-estar fisi-
co, mental e social, e ndo somente a auséncia de doengas e
enfermidades (Organizagdo Mundial de Satdde, 1995). Com-
preendida dessa forma, é um processo instdvel, sujeito a mu-
dangas rdpidas e fortemente influenciado por a¢oes do sujeito
e do ambiente. Nao apenas um estado fisico puro e objetivo
que apresenta fung¢des organicas intactas, mas tem também
uma dimensao subjetiva, individual, psiquica, mental e so-
cial (Weineck, 2003).

A nocdo de saude se faz como uma resultante social da
construcgao coletiva dos padroes de conforto e tolerancia que
determinada sociedade estabelece. Essa relacao depende da
cultura da sociedade em que esta inserido o sujeito, além
de acoes pessoais (esfera subjetiva) e de programas publicos
ligados a melhoria da condigido de vida da populagio (esfera
objetiva). O estado de satide ¢ um indicador das possibilida-
des de acao do sujeito em seu grupo, se apresentando como
um facilitador para a percepcao de bem-estar.
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Pode-se considerar que a relagdao satide / Qualidade de
Vida compoe-se dos seguintes elementos (Vilarta; Gongal-
ves, 2004, p.42):

e Dominios funcionais: funcao fisica; fungdo cognitiva;
envolvimento com as atividades da vida; avaliacao de
saude subjetiva.

¢ Dominios do bem-estar: bem-estar corporal; bem-
estar emocional; autoconceito; percepcao global de
bem-estar.

Devido a essas caracteristicas, o estado de saide de um su-
jeito sofre influéncias de inimeras variantes, desde a subjeti-
vidade e relatividade do conceito e dos limites aceitos em de-
terminada sociedade, até elementos fisicos, sociais, ecoldgicos,
de habitos pessoais, entre outros. Por isso, os estados de saide
e doenca de um individuo ndo podem ser atrelados a somente
uma forma de influéncia (por exemplo, alimentagdo), pois se
configuram numa interligacdo continua, que depende tanto
das ag¢des individuais quanto de politicas ptblicas.

Por sua vez, Qualidade de Vida tém intima ligagdo com os
aspectos socioecondémicos de determinada populagao, que con-
figurarao a condigao e modo de vida dos sujeitos integrantes da
mesma. Existe uma relagao direta entre essas varidveis e condi-
¢oes de saude (Vilarta; Gongalves, 2004).

Gongalves (2004) define modo de vida como a garantia
das necessidades de subsisténcia do individuo, através de sua
condicdo econdmica e, em parte, por politicas publicas; e
condig¢des de vida como os determinantes politico-organiza-
cionais da sociedade como um todo, que norteiam a relacao
entre os grupos de sujeitos e as variantes de saneamento,
transporte, habitacdo, alimentacdo, educacdo, cuidados a
saude, entre outros.

Ja estilo de vida compde acOes que refletem as atitudes, os
valores e as oportunidades na vida das pessoas, em que devem
ser considerados elementos concorrentes ao bem-estar pessoal,
controle do estresse, a nutricao equilibrada, a atividade fisica
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regular, os cuidados preventivos com a satde e o cultivo de re-
lacionamentos sociais (Vilarta; Gongalves, 2004a).

A condi¢dao e modo de vida dos individuos determinam
as possibilidades de escolhas que os mesmos podem adotar
para suas vidas. Ou seja, a adogao de hdbitos saudaveis de-
riva, numa primeira instancia, do acesso satisfatorio a bens
de consumo que proporcionam um estilo de vida tido como
saudavel (Gongalves, 2004).

Entre os comportamentos ditos como saudaveis na socie-
dade contemporanea se destacam (Vilarta; Gongalves, 2004,
p- 47):

¢ Adotar hébitos alimentares que respeitem as neces-
sidades bioldgicas de regularidade de ingestdao de nu-
trientes (distribuir a quantidade total de alimentos
ingeridos em vdrias refeicoes ao longo do dia);

e Respeitar as necessidades especificas de nutrientes
para cada etapa da vida (considerar as demandas por
vitaminas, minerais, 4gua, carboidratos, lipideos,
ou proteinas de acordo com o estado fisiolégico, por
exemplo, adolescentes, gestantes, atletas e criancas);

e  Praticar atividade fisica apropriada a propria condigao
fisiologica e com regularidade;

e Controlar o estresse fisico e emocional com técnicas es-
pecificas as expectativas e os objetivos de cada pessoa;

¢ Envolver-se em a¢des comunitdarias estabelecendo la-
¢os de apoio e convivio familiar e social;

¢ Dedicar-se ao lazer nao-sedentario, baseado em agoes
que envolvam atividade esportiva, hobbies ou traba-
Iho voluntario.

Nota-se que dentre tais acOes pode-se observar aspectos
principalmente voltados a alimentagdo, relacionamentos
sociais e prdticas sistemadticas de atividade fisica. Porém, é
preciso nao ignorar o fato de que a adocao de habitos sau-
daveis depende sim da atitude e adequacao do sujeito a uma
rotina apropriada, desde que sua condicao e modo de vida
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proporcionem a opg¢ao de escolha por parte do mesmo. Por
exemplo, é utépico falar em pratica periddica e freqiiente de
atividade fisica sistematizada para um sujeito que mal con-
segue realizar trés refeicdes diarias e ndao tem acesso a bons
sistemas de atencdo a sadde clinica. A ado¢ao de um estilo
de vida tido como saudavel depende de acesso a informa-
¢do, oportunidades para prética de atividade fisica e habitos
positivos, apoio socioeconomico e atitude para mudancga de
comportamento (Nahas, 2001).

Logo, a geracao de um quadro de melhora de satde de-
corre de condi¢des e modo de vida favoraveis, somados a hé-
bitos tido como saudaveis, além de controle clinico-médico
sobre fatores biol6gicos.

Atividade Fisica e Saiide: Sindnimos?

A atividade fisica é colocada na sociedade contemporanea
como uma ponte segura para melhores situacdes de satde. E
uma funcdo bastante ampla atribuida a um tinico conceito, sin-
tetizando a abrangéncia das intimeras conseqiiéncias do mes-
mo sobre o organismo humano. Logo, esse termo acaba por
ser utilizado de maneira generalizante, pois é possivel que seja
direcionado tanto ao controle do estresse, assim como a uma
pratica anti-sedentdria, como também para fins estéticos ou de
melhora de performance atlética (Lovisolo, 2002).

Como definicao do termo Atividade Fisica, apresenta-se:

Toda e qualquer a¢do humana que comporte a idéia de tra-
balho como conceito fisico. Realiza-se trabalho quando exis-
te gasto de energia. Esse gasto ocorre quando o individuo se
movimenta. Tudo que é movimento humano, desde fazer sexo
até caminhar no parque, é atividade fisica (Carvalho, 2001,

p. 69).

Carvalho (2001) denuncia a existéncia de um mito na so-
ciedade contemporanea que associa atividade fisica com sau-
de, promovido especialmente pelos meios de comunicacao.
Nesse contexto, a idéia de que atividade fisica esta direta-
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mente relacionada com uma boa satide ¢ literalmente vendi-
da, segundo a autora, como uma prética generalizante e que
cultua esteredtipos de boa forma fisica e de satide. E preciso
considerar atividade fisica como fator de fung¢ao coadjuvante
no processo de melhora da satide, pois, como ja descrito nes-
se trabalho, a satiide é um complexo de varios componentes
que interagem e exercem influéncia sobre o resultado final.

Faz-se necessdria certa reflexao (Lovisolo, 2002): Qual-
quer tipo de atividade fisica é benéfico para a manutencao da
saide? A mesma forma de atividade fisica serve tanto para
diminuir o estresse quanto para proporcionar melhora de
performance atlética? A simples auséncia de sedentarismo
garante um bom quadro de saude?

Nahas (2001) classifica que um sujeito sedentario é o que
nao produz gasto energético minimo de 500 Kcal/semana,
ou seja, que ndo pratique atividade fisica por 30 minutos,
cinco vezes por semana.

O simples e direto anti-sedentarismo como ponte para uma
boa saude estabelece que qualquer forma de movimento cor-
poral seja benéfica, desde que compreenda 30 minutos do dia
do sujeito. Isso pode ser considerado um equivoco, pois existem
diversas praticas de atividade fisica, desde caminhadas leves até
trabalhos com peso ou um treinamento intenso de um tria-
tleta, com efeitos diversos sobre o organismo, assim como seu
beneficio ou maleficio a satide (Lovisolo, 2002).

Ao levar em consideragao a multiplicidade de formas de
atividade fisica e suas conseqiiéncias para o bem-estar do su-
jeito, é necessario que essa pratica seja adequada as condicoes
e expectativas individuais para a manutencao ou melhoria
dos quadros de sauide, assim como o local, os processos, as
condigoes bioldgicas do individuo e o ambiente em que ocor-
re. Por isso, a concepgao de anti-sedentarismo, que orienta
para que o individuo se movimente independente da forma
de atividade, aponta para um passo inicial para campanhas
pro-atividade fisica, mas ndo o trabalho suficiente.

O ideal, para um estilo de vida tido como saudavel, seria
a adogao de praticas de atividade fisica sistematizada, consi-
derando toda a condi¢do de vida e saide do sujeito. Porém,
como nem tudo acontece préximo do ideal, o que se observa
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na sociedade contemporanea é uma realidade pautada pelo
acesso um tanto quanto restrito dessa forma de pratica a al-
gumas camadas da sociedade, devido a critérios socioeco-
ndmicos. Por isso, a questao do sedentarismo apresenta um
quadro no qual a idéia de movimentar-se, independente da
forma e processos adotados, tenha certa validade e impac-
to positivo sobre a satde dos sujeitos, incorporando, infeliz-
mente, o sentimento de que é melhor isso do que nada.

Por outro lado, Lovisolo (2002) atenta para o fato de que
classes socialmente privilegiadas também apresentam altos
indices de sedentarismo, mesmo com a divulgacao de formas
de estilo de vida saudédvel. Dessa forma, para a insergao da
atividade fisica como fator de influéncia positiva sobre con-
dicoes de satde, é preciso, além de condi¢cdes e modo de vida
favoraveis, prontidao do sujeito para a insercao dessa pratica
de forma periddica no estilo de vida.

Autores como Nahas (2001) e Lovisolo (2002) salientam
diferencas entre formas de atividade fisica (exercicio e ativi-
dade, préticas leves e intensas, treinamento e pratica voltada
ao bem-estar), que se fazem importantes devido aos diferen-
tes impactos causados pelas variadas formas de praticas sobre
0 organismo e também sobre o convivio social dos sujeitos.

Os diferentes tipos de atividade fisica caracterizam uma he-
terogeneidade perante o sentido e efeitos de sua pratica. Esse
quadro fundamenta o risco em generalizar afirmacgoes referen-
tes a relacdo atividade fisica e saude, pois, por exemplo, ativida-
des voltadas a melhora de performance, visando um trabalho
fisico préximo do patamar de limite de realizagdo do sujeito,
nao se fazem interessantes para um individuo sedentério ini-
ciante em atividade fisica, podendo até gerar um impacto nega-
tivo sobre sua satdde (Nahas, 2001; Weineck, 2003).

Ao relacionar atividade fisica e satide é preciso considerar
o contexto sujeito - aptidao fisica - sentido e objetivos da
prdtica, para que a atividade seja adequada as condigdes e
intengoes do praticante.

E possivel afirmar que existe uma relagio muito intima
entre a prética constante de atividade fisica e a condi¢ao de
saude, porém essa associacdao sé se da de forma positiva se
ambas forem compativeis entre si e com a realizac¢do pratica
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do sujeito e seus objetivos, ndao esquecendo que a satde é um
todo complexo que engloba intimeros fatores, dentre eles, a
atividade fisica.

Nesse quadro, o profissional de Educagao Fisica e esporte
atua diretamente sobre o estilo de vida dos sujeitos, promo-
vendo prdticas sauddveis e periddicas de atividade fisica. Po-
rém, existe a necessidade de considerar as condigoes de vida
dos individuos praticantes, promovendo préticas adequadas
as suas possibilidades de acesso a bens materiais, e sempre
que possivel, auxiliar na melhora dessas varidveis.

Intervencgoes sobre a Qualidade de Vida de um sujeito ou
de um grupo lidam com a melhora do bem-estar e, princi-
palmente, com a possibilidade de autonomia por parte do
individuo (Vilarta; Gongalves, 2004). A proposta de ativida-
de fisica como uma forma de melhoria do bem-estar e Qua-
lidade de Vida exige atencao do profissional tanto em relacao
ao impacto desta sobre a satde clinica quanto social e emo-
cional, pois a autonomia pessoal é fruto de boa condicao de
saude, relacionamentos pessoais e capacidade de realizacao
prética das expectativas individuais.

E necessario salientar uma relacdo complexa entre Qualida-
de de Vida, satde e atividade fisica, que se expressa numa ana-
lise dos objetivos, possibilidades, condi¢des de vida e de realiza-
¢do do sujeito, adequando a pratica ao estilo de vida de forma
consciente e positiva a satide clinica, emocional e social.

Consideracgdes Finais

Programas de Qualidade de Vida que procuram, entre ou-
tras coisas, melhorar quadros de satide através de préticas de
atividade fisica, lidam com sujeitos com condi¢des e modos
de vida heterogéneos, além de diferentes estagios de pronti-
dao para adocdo de um estilo de vida tido como saudavel.

A simples divulgacdo de formas de hébitos saudaveis nao
se faz suficiente para alcangar tais objetivos se ndao houverem
atreladas politicas de otimiza¢ao do acesso dos individuos a
bens de consumo e de saneamento que proporcionem a me-
lhora dos habitos e estilos de vida.
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Além disso, a presenga de praticas de atividade fisica sé se
faz positiva se pautada numa sistematizacao que considere
as especificidades e necessidades biologicas e sdcio-culturais
dos sujeitos. Isso se faz necessario para evitar o efeito de cul-
pabilizacdo da vitima (Gongalves, 2004) e também a genera-
lizagdo de atividade fisica, tornando-a numa forma de dire-
cionamento especifico, positiva para a melhoria dos quadros
de satude e de Qualidade de Vida.

A atividade fisica sistematizada pode ser positiva se atre-
lada a outros fatores que a complementam como fator favo-
ravel a melhoria de satide e Qualidade de Vida dos individu-
0s praticantes.

E nesse aspecto que mora a responsabilidade de 6rgios
publicos e privados que possam atuar de forma a melhorar as
condicoes de vida dos sujeitos, possibilitando o acesso ade-
quado a atividade fisica sistematizada, assim como a bens de
consumo tidos como essenciais.
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