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Resumo

O objetivo deste estudo foi oferecer material informativo sobre a pratica da atividade
fisica para os portadores de osteoartrite, fundamentada em uma ampla revisdo
bibliografica. O estudo procurou informar a respeito da osteoartrite e se a atividade
fisica é capaz de produzir beneficios a saude. O estudo demonstrou que a pratica de
uma atividade fisica regular seria extremamente benéfica aos portadores de
osteoartrite, reduzindo a dor e a rigidez nas articulagdes, aumentando a flexibilidade,
a forca muscular, a saude do coragdo e a resisténcia ao esfor¢co. A melhora na
capacidade funcional do portador de osteoartrite promove também uma sensacao

de bem estar e ajuda na manutencao da salde mental do individuo.
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1 INTRODUCAO

O envelhecimento populacional em ambito mundial ¢ um fato incontestavel. Sendo
essa realidade um fato ainda percebe—se que existe um grande despreparo,
especialmente do profissional de educagao fisica, para lidar com esse publico. O foco
do presente estudo serd em uma doenga muito comum que afeta um grande nimero de
pessoas com mais de 65 anos, a osteoartrite. Faz-se necessario disseminar informagoes
sobre a osteoartrite e esclarecer aspectos relacionados as suas capacidades e
limitacdes, afim de que haja um avango na prescricdo da atividade fisica adequada,

contribuindo assim para a qualidade de vida dessas pessoas.

A defasagem na formagdo do profissional de educagao fisica em no que diz respeito a
doencas degenerativas e sua relacdo com atividade fisica foi um grande incentivo a

producao dessa revisao de literatura.

A osteoartrite de joelho prejudica a realizacdo de véarias atividades que compdem a
capacidade funcional humana, especialmente aquelas relacionadas a locomogdo. A
compreensao dos mecanismos relacionados a essa incapacidade e a pratica de
atividade fisica auxiliando a minimizar perdas e prejuizos funcionais sdo assuntos
importantes para que o profissional de educagdo fisica possa direcionar melhor suas

intervengoes a esse publico.

O presente estudo tem como objetivo, através de revisao de literatura, explicar e
informar o profissional de Educagdo Fisica a respeito da osteoartrite e elucidar a

importancia da atividade fisica para seus portadores.



2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 O envelhecimento populacional

Segundo RAMOS (1987), se mantidas as tendéncias atuais de declinio das taxas de
fecundidade e mortalidade, a populacdo brasileira como um todo devera experimentar
até o ano 2025 um processo de envelhecimento comparavel, em intensidade, ao
experimentado por qualquer pais desenvolvido, no passado. A problematica
decorrente do envelhecimento, no que diz respeito a saude, tende a ser a mesma que se
verifica nos paises desenvolvidos (doengas cronicas requerendo cuidados continuados
e onerosos, agravada pelo fato de persistirem enquanto prioridades problemas como
desnutrigdo e doengas infecciosas. Até o momento, existem poucas pesquisas
contemplando a problematica especifica dos idosos ou procurando tragar perspectivas

da futura demanda de servigos nas areas da saude e assisténcia social.

O envelhecimento da populacdo mundial ¢ um fato de propor¢des amplas que os
paises mais desenvolvidos ainda estdo tentando compreender e enfrentar
(CAMARANQO, 2002). A velhice, que era considerada uma caracteristica de poucos
paises desenvolvidos, passou a fazer parte do contingente populacional de paises
menos desenvolvidos, ou seja, paises de terceiro mundo, e até o final deste século, os
idosos com 60 anos ou mais, constituirdo em termos relativos e absolutos, o grupo

etario que mais cresceu nestes paises (SILVESTRE e cols., 1996).

No Brasil, nos ultimos 30 anos, o idoso tem aumentado a participagdo na pirdmide
populacional, que se tende a tornar mais retangular com o passar dos anos. O grupo de
0 a 14 anos correspondia, em 2000, a 30% do total, enquanto os maiores de 65 anos
eram apenas 5%. No entanto, projecdes indicam que, em 2050, os dois grupos se

igualardo em 18% (IBGE, 2008).

Segundo Duarte (2001), o envelhecimento ¢ um processo, que vai sendo construido no
transcorrer da existéncia humana. O envelhecimento bem sucedido relaciona-se a
maneira pela qual um idoso consegue se adaptar as inimeras situacdes de ganhos e

perdas com as quais se depara. A adequada assisténcia aos idosos baseia-se na



capacidade técnica de avaliacdo correta da problemadtica instalada, de intervengdes
precoces e eficientes. Além disso, deve ser considerada a premissa de que o idoso ¢
em principio competente para se cuidar e, portanto, autbonomo em suas decisdes, seja

ele independente ou nao para realiza-las.

A problematica decorrente ao envelhecimento, no que diz respeito a satde, apresenta
expressiva associagdo com o aumento da prevaléncia de doengas cronico-
degenerativas, evidenciando uma populacdo crescente com morbidades que
potencializam as grandes sindromes geriatricas. (COSTA e cols., 2001). Dessa forma,
COIMBRA E ROSSI (2006), afirmam que o nimero de pacientes acometidos por
osteoartrite tem aumentado proporcionalmente, sendo considerada a enfermidade

musculoesquelética mais comum nos individuos com mais de 65 anos.

Mudanga no perfil da morbidade na populagdo de idosos, com o aumento das doengas
cronico-degenerativas, tem um reflexo imediato no ambito da familia, nos custos do
sistema de satde, e atinge de uma maneira mais contundente a sociedade como um

todo (CHAIMOWICZ, 1997).

De acordo com RAMOS e cols., (1993), o aumento do numero de anos vividos nao
vem acompanhados na mesma propor¢ao, por uma melhora na qualidade de vida,
constituindo-se alguns aspectos da satide do idoso tais como, a perda da capacidade
funcional e da autonomia, em pec¢as fundamentais para a fixagdo de uma politica de
metas de assisténcia a saude desse grupo etario. Em um estudo epidemioldgico
realizado na regido sudeste do Brasil constatou que 86% dos idosos daquela regido
apresentavam doencas cronicas variadas, e 46% apresentaram perda parcial ou total da

autonomia na capacidade de realizar atividades da vida diaria.
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2.2 Osteoartrite

A osteoartrite, artrite, osteoartrose ou doenga articular degenerativa, como ¢
conhecida, ¢ a doenga reumadtica mais prevalente entre individuos com mais de 65
anos de idade. Antes se acreditava tratar-se de uma doenga progressiva, de evolu¢do
arrastada, sem perspectivas de tratamento, encarada por muitos como natural do
processo de envelhecimento. Hoje, no entanto, ¢ vista como uma enfermidade em que
¢ possivel modificar o seu curso evolutivo, tanto em relagdo ao tratamento sintomatico
imediato, quanto ao seu progndstico. E uma das causas mais frequentes de dor do
sistema musculo-esquelético e de incapacidade para o trabalho no Brasil e no mundo.
E uma afec¢dio dolorosa das articulagdes que ocorre por insuficiéncia da cartilagem,
ocasionada por um desequilibrio entre a formacao e a destruicao dos seus principais
elementos, associada a uma variedade de condigdes como: sobrecarga mecanica,
alteracdes bioquimicas da cartilagem e membrana sinovial e fatores genéticos. A
denominagdo mais aceita internacionalmente da doenga ¢é osteoartrite. O termo artrose
ainda é muito utilizado, conhecido e associado aos aspectos mecanicos. E uma doenca
crOnica, multifatorial, que leva a uma incapacidade funcional progressiva e o
tratamento deve ser também multidisciplinar e buscar a melhora funcional, mecénica e

clinica. (Projeto Diretrizes, 2003)


http://www.projetodiretrizes.org.br/projeto_diretrizes/077.pdf%20acessado%20em%2028/10

11

2.2.1 Epidemiologia (incidéncia e prevaléncia)

Dentre as doengas cronico-degenerativas que incidem sobre a populagdo de idosos, as
patologias reumaticas figuram com um percentual bastante expressivo, sendo a
osteoartrite a mais prevalente destas doengas. Estudos realizados na America do norte,
indicam que a osteoartrite e a afec¢do que apresenta a maior incidéncia a partir dos 55

anos de idade. (ETTINGER e cols. 1997)

Segundo ALTMAN e cols. (1986), a osteoartrite acomete preferencialmente as
articulacdes das colunas cervical e lombar, quadris, joelhos, pés e maos. Entretanto
entre os idosos, o joelho ¢ a articulagdo mais acometida, ocorrendo entre 10 e 14%.
Para NIEMAN (1999), as mulheres sdo mais afetadas pela osteoartrite que os homens,
aproximadamente a cada trés portadores da doenca dois sdo do sexo feminino. A
diminuicdo da amplitude articular e as deformidades podem resultar em dor,
contraturas dos tecidos moles, ma postura, posicdo inadequada, espessamento da

capsula articular e derrame articular.
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2.2.2  Quadro — Clinico

A osteoartrite ¢ uma doenga cronica, caracterizada por degeneragdo da cartilagem
articular e alteracdes Osseas adjacentes (ALTMAN., 1986). A apresentacao clinica da
doenga e seus fatores de risco diferem entre as articulagdes, sendo o joelho uma das

mais comumente afetadas (THUMBOO, 2002).

As alteragdes Osseas, demonstradas nos exames radiograficos, sdo os sinais mais
comumente associados a osteoartrite de joelho, incluindo a presenga de osteofitos,
diminui¢do do espaco inter-articular e dareas de esclerose no osso subcondral
(KELLGREN.; LAWRENCE, 1957). Deformidades de alinhamento, em especial o
joelho varo, também sdo comuns. Outros exames de imagem podem evidenciar lesdes

na cartilagem articular e também nos meniscos e ligamentos (LINK e cols., 2003).

A dor ¢ a principal queixa dos pacientes e sua recorréncia reflete a cronicidade da
osteoartrite de joelho. Tipicamente, a dor piora & movimentagdo articular e a descarga
de peso sobre os membros inferiores, aliviando com o repouso. (WAGSTAFF e cols.,
1985). Segundo BELLAMY e cols. (1990), outro aspecto importante ¢ a rigidez
articular, que normalmente se instala pela manha, durante mais ou menos meia hora,

mas que pode surgir apos um determinado periodo de inatividade.
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2.2.3 Fatores de Risco

Os principais fatores de risco ao desenvolvimento da osteoartrite sdo: hereditariedade,
obesidade, disfungdes hormonais, hipermobilidade, artropatias (doengas das juntas),
traumas, uso repetitivo tanto no trabalho como no lazer e no esporte ¢ ou ate mesmo

desarranjos estruturais da propria articulagao.

A heranga genética ¢ um importante componente na causa da osteoartrite,
particularmente na sua forma poliarticular, em que sdo afetadas varias articulagdes. Ou
seja, as pessoas que t€m parentes com osteoartrite generalizada apresentam maior

risco de desenvolver a doenga. (OSTEOATRITE — Merck Shap & Dohme, 2009).

A obesidade também ¢ considerada um fator importantes para o surgimento da
osteoartrite, ocorrendo uma correlagdo positiva entre obesidade e o surgimento da
osteoartrite em pessoas de idade mais avangadas. (HOCHBERG e cols. 1995).
Segundo COOPER (1995), as atividades ocupacionais repetitivas, com periodos
prolongados em posicdo agachada e ajoelhada, sdo também considerados fatores de
risco. LesOes articulares prematuras, como as de meniscos e ligamentos, também sao
fatores de risco para a degeneragao articular tardia, especialmente em articulagdes que

recebem descarga de peso. (LEQUESNE, 1997).
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2.3 Atividade Fisica e Envelhecimento

Segundo BOUCHARD e SHEPHARD (1994), a atividade fisica engloba qualquer
movimento corporal produzido pelos musculos esqueléticos que resulte num aumento
de gasto energético em relagdo a taxa metabdlica de repouso. Do ponto de vista da
satde, ¢ importante considerar ndo apenas a energia despendida, mas também a
intensidade, a duragdo e a freqiiéncia destas atividades, o seu contetido ludico-
psicologico e a sua contextualizacao social e cultural (MAIA e cols. 2001). O tipo de
exercicio fisico mais recomendado para idosos no passado era o aerdbio, devido a seus
efeitos no sistema cardiovascular. Atualmente, sabe-se da importancia dos exercicios
envolvendo forca e flexibilidade, pela melhoria e manuten¢do da capacidade funcional

e autonomia do idoso (BLUMENTHAL e cols. 1982).

Cinco fatores sao recomendados para o viver bem do idoso: vida independente, casa,
ocupagdo, afeicdo e comunicacdo. Se algum desses fatores estiver deficiente a
qualidade de vida do idoso estara comprometida (OLIVEIRA, 1985). Segundo NERI
(2001), as dificuldades do idoso em realizar as atividades da vida didria, devido a
problemas fisicos, ocasionam dificuldades nas relagdes sociais € na manutencao da
autonomia, trazendo prejuizos a sua saude emocional. Atualmente, estd comprovado

que quanto mais ativa € uma pessoa menos limitagdes fisicas ela tem (ACSM, 1998).

Dentre os inumeros beneficios que a pratica de exercicios fisicos promove,
especialmente aos idosos, destacam-se a prote¢do da capacidade funcional e da
aptiddo fisica, ou seja, capacidade de realizar as atividades do cotidiano com vigor e
energia e demonstrar menor risco de desenvolver doencas ou condigdes cronicas
degenerativas, associadas a baixos niveis de atividade fisica (NAHAS, 2001). Os
componentes da aptidao fisica relacionados a saude e que podem ser mais
influenciados pelas atividades fisicas habituais sdo a aptiddo cardiorrespiratoria, a
forca e resisténcia muscular, e a flexibilidade. Individuos que apresentam um grau de
flexibilidade mais elevado movem-se com mais facilidade e sio menos propensos a
lesdes quando submetidos a um esfor¢o fisico mais intenso (ROEDER, 2003). Além
destes, a atividade fisica também promove melhoria da composicdo corporal, a

diminui¢do de dores articulares, melhoria nos problemas posturais, redu¢do da fadiga,
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aumento da densidade mineral 6ssea, a melhoria da utilizagdo de glicose, o aumento
da capacidade aerébia e a diminui¢do da resisténcia vascular (MATSUDO, 2001). O
exercicio aerdbico regular pode proteger contra a doenga cardiaca coronariana de
inimeras maneiras benéficas, incluindo a melhora da circulacdo miocardica e o
metabolismo, o aprimoramento das propriedades mecanicas do miocardio, o
estabelecimento de caracteristicas mais favordveis da coagulacdo sanguinea e de
outros mecanismos hemostaticos, a normalizagdo do perfil dos lipidios sanguineos, a
alteracao favoravel da frequéncia cardiaca e a pressao arterial, distribui¢ao da gordura
corporal mais desejavel, o estabelecimento de um equilibrio neuro-hormonal mais
favoravel, proporcionando uma saida para o estresse e as tensdes psicologicas
(McARDLE e cols, 1998). Existem trés areas em que a relacdo entre o exercicio fisico
e a saude mental ¢ solida: na reducdo da ansiedade e depressdo; no incremento da
auto-estima e melhora da capacidade para afrontar o estresse psicossocial

(AMERSFOORT, 2000).
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2.3.1 Func¢ao Muscular e Envelhecimento

Durante o envelhecimento normal, a sarcopenia é a mais contundente manifestacao
fisioldgica e traduzida pela gradativa diminui¢do da fun¢do motora. Este processo
pode ser caracterizado pela gradual lentiddo dos movimentos, pela diminui¢dao da
coordenacdo fina e, notadamente pela diminui¢do da capacidade de produzir forga
maxima (FIATARONE e cols., 1990). Este declinio da fun¢cdo muscular ndo ¢
somente atribuido ao envelhecimento do sistema musculoesquelético, mas também a
de outros sistemas do corpo, tais como sistema nervoso, vascular e endocrino.
Entretanto, pode-se afirmar que, uma parte importante dessa alteragao esta localizada
no proprio musculo, decorrente da diminui¢cdo do tamanho e do peso do mesmo, e
também de alteragdes qualitativas, como a diminui¢do do didmetro da fibra muscular e
o aumento da quantidade de tecido conectivo, que ocorre no musculo durante o

envelhecimento (ANIANSSON e cols., 1983).

Segundo VANDERVOORT (1998) existem muitas controvérsias na area, mas o fato
positivo estd na capacidade das fibras musculares remanescentes se hipertrofiarem,
quando submetidas a programas de fortalecimento muscular, o que nos permite dizer
que podemos intervir, € em parte, reverter o processo de atrofia muscular por desuso,
caracteristica comum em individuos idosos. A deterioragdo da forca muscular ja
comega a se manifestar a partir da meia idade com uma leve diminui¢do da forca
maxima das contragdes musculares voluntarias, porém a reducao mais acentuada se
torna evidente a partir da sexta década de vida. Essas alteragdes estdo estreitamente
ligadas as mudangas quimicas que ocorrem no musculo durante o envelhecimento,
especificamente no mecanismo de concentracdo de ions de sddio e potassio na fibra
muscular. A diminui¢do na concentragao de potassio reduz a capacidade do musculo

de gerar contragdo muscular maxima.

A alta correlacdo entre o avanco da idade e o decréscimo da atividade fisica, dificulta
avaliar os efeitos diretos do envelhecimento na musculatura esquelética. Se os
musculos esqueléticos forem utilizados com mais frequéncia, através de atividades

fisicas e programas de exercicios, especialmente elaborados para idosos, ¢ possivel
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conseguir consideraveis graus de recuperacdo da estrutura muscular, da capacidade

aerdbia, da forca e da velocidade de contragao muscular (FIATARONE e cols., 1990).

Uma vez que a maioria dos problemas cronicos de saude aparece apenas na idade
adulta, tem sido dificil determinar os beneficios da atividade fisica durante a infancia
para a saude adulta. Mas a atividade fisica nessa idade estd inversamente relacionada
com alguns fatores de risco de doengas cardiovasculares: pressdo sanguinea, presenca

de lipoproteinas de baixa densidade e obesidade (MAIA, LOPES E MORALIS, 2001).
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2.3.2 Atividade Fisica e Osteoartrite

Por muitos anos, pensou-se que as pessoas que tém artrite deveriam poupar as
articulacdes para protegé-las dos danos. Agora, no entanto, os médicos € os terapeutas
sabem que pode melhorar a satide e sua forma fisica, por meio de exercicios, sem lesar
suas articulagdes. Moderadas atividades fisicas executadas regularmente ajudam a
diminuir a fadiga, fortalecem os musculos e os ossos, aumentam a flexibilidade e o

folego, e melhoram a sua sensagdo de bem estar geral (Arthritis Foundation, 2009).

Em um estudo controlado, que dividiu os individuos aleatoriamente, VAN DEN
ENDE e cols. (1996) observaram melhora na capacidade aerdbica, na forga muscular e
na mobilidade articular com um programa de 12 semanas de exercicio de alta
intensidade. Os pacientes portadores de artrite reumatdide eram designados para um
programa dindmico de alta intensidade, incluindo exercicios com pesos e bicicleta, em
que se exercitavam com 70% a 85% da sua frequéncia cardiaca maxima prevista para
a idade; outro grupo fazia um programa de exercicio em grupo de baixa intensidade,
consistindo de exercicios de amplitude de movimento e de fortalecimento estatico para
o tronco ¢ as extremidades inferiores; outro fazia um programa individual de exercicio
de baixa intensidade com exercicio de amplitude de movimento e estaticos, com
instrugdes feitas por um fisioterapeuta; ou um programa domiciliar escrito com

exercicios de amplitude de movimentos estaticos.

O grupo de exercicio de alta intensidade exercitou-se por uma hora, trés vezes por
semana; o grupo de baixa intensidade, por uma hora duas vezes por semana; os
pacientes que receberam instru¢des individuais também realizaram os seus exercicios
duas vezes por semana. Os pacientes do programa domiciliar foram encorajados a se
exercitarem duas vezes por semana, por pelo menos 15 minutos. Apds um programa
de 12 semanas, o grupo de alta intensidade demonstrou um aumento de 17% na
capacidade aerdbia e na forca dos musculos do joelho e de 15% na mobilidade
articular. Ambos os grupos de baixa intensidade demonstraram um pequeno aumento
(cerca de 7%) na for¢a dos musculos do joelho. Os participantes do programa
domiciliar ndo apresentaram diferencas significativas das condi¢des basais em

nenhuma medida. Os sintomas articulares ndo aumentaram em nenhum grupo € na
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verdade diminuiram nos participantes dos exercicios de alta intensidade. Doze
semanas ap0s a descontinuag@o do programa, as melhoras na capacidade aerdbica e na
mobilidade articular ndo estavam mais presentes, embora os ganhos nos tempos de

caminhada de 1500 metros e na for¢a muscular tenham permanecido.

KOVAR ¢ cols. (1992) designaram aleatoriamente 102 pacientes com osteoartrite
primaria do joelho para um programa de oito semanas de palestras, discussdo em
grupo e alongamento leve e fortalecimento supervisionado, seguido por 30 minutos de
caminhada; ou cuidados de rotina e acompanhamento telefonico trés vezes por semana
(grupo controle). Os investigadores avaliaram 92% dos pacientes e 88% dos controles
no inicio e apds oito semanas. Os participantes da intervengdo tiveram um aumento de
18% no teste de caminhada de seis minutos, quando comparados com uma diminui¢ao
de 17% nos controles. O grupo da intervengdo também melhorou mais
estatisticamente que o controle nas medidas auto-relatadas fisica, na dor da artrite e

uso de medicacgao.

Para avaliar o efeito de um programa de exercicio em casa, projetado para melhorar a
forca do quadriceps, a dor do joelho e a inabilidade, O'REILLY e cols. (1999)
realizaram um estudo em que 191 homens e mulheres com idades entre 40-80 anos
que apresentavam dor do joelho, foram recrutados e separados em grupo controle (sem
nenhuma intervengao) e exercicio (exercitava-se em casa diariamente por 6 meses). Os
exercicios eram basicamente: contragdes isométricas e isotOnicas do quadriceps,
contragdo isotonica dos isquiotibiais e exercicio dinamico (step) que foram
aumentados a um maximo de 20 repeticdes em cada membro. A medida preliminar do
resultado era a mudanca na dor do joelho de acordo com WOMAC (Western Ontario
McMaster Osteoarthritis index) e as medidas secundarias incluiram Escalas Analogas

Visuais (VAS) para contagens fisicas da dor em escadas e ao andar.

Ao final do estudo a dor causada pela osteoartrite reduziu 22,5% no grupo do
exercicio e 6.2% no grupo de controle. As contagens das escalas analogas visuais para
a dor reduziram mais estatisticamente no grupo do exercicio comparado com o grupo
de controle. E as contagens do WOMAC com relagdo as fungdes fisicas dos
individuos reduziram 17.4% no grupo do exercicio e ficaram inalteradas no grupo
controle. Ou seja, este estudo concluiu que um simples programa de exercicios em

casa, pode melhorar significativamente a dor e a fungao do joelho.
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3 CONCLUSOES

Este estudo, utilizando uma revisdo bibliografica, demonstrou que um programa
regular de atividades fisicas ¢ de fundamental importancia para a qualidade de vida do
idoso portador de osteoartrite. Os beneficios observados foram: reducdo da dor e
rigidez articular, melhoria da flexibilidade e aumento da amplitude de movimento,
fortalecimento muscular, maior estabilidade articular, auxilio na reducdo do peso
corporal e melhoria da capacidade cardiorrespiratoria. A atividade fisica também
proporcionou melhorias na aptidao fisica e no desempenho de atividades da vida
diaria, resgatando a condi¢do de eficiéncia, independéncia e autonomia dos idosos, os
levando-os a ser novamente ativos e abertos para o mundo. Essa melhoria no bem-
estar ¢ na disposi¢ao geral do idoso traz de volta a alegria e a vontade de viver,

estimulando também a vontade de se recuperar mais rapido.

Motivar e envolver o idoso no seu tratamento ¢ fundamental, pois este ¢ um agente
ativo no seu programa de reabilitagdo. E importante que o idoso incorpore em seu
modo de vida, habitos saudaveis e atitudes favoraveis para a manutengao e prevengao

de sua saude, tanto no ambito fisico, mental, emocional e social.

A pratica de atividades esportivas pelos idosos portadores de osteoartrite deve ser
estimulada, porém, sob orientagdo de um profissional habilitado que determinara o
tipo e a intensidade dos exercicios, sempre lembrando que a pratica da atividade fisica

deve ser sempre indolor.

As pessoas que se encontram hoje no apogeu de suas vidas produtivas e em posicao de
decisdo sobre os rumos politicos e econdmicos da nagdo serdo, em alguns anos, a
populacdo idosa do pais. Cabe entdo a essa geracao, trabalhar para o estabelecimento
de uma politica de cuidados a satde da populag¢do de idosos, engajando-se de maneira
efetiva e eficaz na construgdo e de projetos que visem uma populacio idosa cada vez
mais ativa e consequentemente com maior qualidade de vida. Esse papel nao ¢ apenas

dos gestores publicos, mas também dos profissionais da satide e educadores fisicos.
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