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Abstract There is convincing evidence in the
scientific literature of the effectiveness of regular
physical activity and physical exercise in the con-
servation of health and the prevention of various
ailments. However, studies into the association
between costs of medical services and physical
inactivity have not been duly addressed. Inter-
national studies have quantified these costs and
revealed the association between physical activity
and/or sedentary behavior. Therefore, this review
sought to gather information available from sev-
eral countries and analyze the global costs asso-
ciated with physical inactivity over the past few
decades. The results of twenty-four original and
well-researched articles in nine countries, includ-
ing Brazil, were analyzed. The results showed that
physical inactivity, irrespective of the method of
classification, is burdensome to the economy of
health worldwide, and directly responsible for the
high cost of medication, the incidence of hospi-
talization and the frequency of medical appoint-
ments. The costs of the group of the physically
inactive population affected by chronic diseases
feature among the major components of the total
costs involved in public health.

Key words Review, Physical activity, Financial
resources in health

Resumo Os beneficios da atividade fisica e do
exercicio fisico para a manutengio da satide e a
prevengdo de doengas estdo bem esclarecidos na
literatura cientifica. Entretanto, estudos associan-
do os custos da utilizagdo de servigos de satide e
com os da inatividade fisica ainda sdo poucos.
Pesquisas internacionais quantificaram estes cus-
tos e apresentaram associagoes com a prdtica de
atividade fisica e/ou comportamento sedentdrio.
Assim, o objetivo desta revisdo foi, a partir destas
informagoes, analisar os custos mundiais relacio-
nados a inatividade fisica nas ultimas décadas.
Foram utilizados os resultados de 24 artigos ori-
ginais, conduzidos em nove paises, incluindo o
Brasil. Os resultados mostraram que a inatividade
fisica, independente do método de classificagio, é
onerosa a economia da saiide em todo o mundo
e diretamente responsdvel pelo alto gasto com
medicamentos, internagdo hospitalar e consultas
clinicas. Os gastos com a parcela da populagdo fi-
sicamente inativa, acometida por doengas croni-
cas,estdo entre os principais integrantes dos custos
totais em satide piiblica.

Palavras-chave Revisdo, Atividade fisica, Recur-
sos financeiros em satide
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Introducao

Estima-se que 6% das doengcas cardiovasculares e
7% dos casos de diabete tipo 2 (DM2) no mundo
sao causados por inatividade fisica'. O impacto
dessa relagao sobre os custos com satide em pai-
ses desenvolvidos é preocupante, uma vez que até
3% dos recursos financeiros disponiveis sejam
utilizados devido a inatividade fisica®. Em 2012,
os custos diretos contabilizados devidos a DM2
no Reino Unido chegaram a 20 bilhoes de ddlares
(USD$)?, e na Escdcia, estimativas apontam que
areducdo de 1% de inativos a cada ano significa-
ria a economia de USD$ 130 milhoes, devido a
prevengao de mortalidade por doenga cardiaca*.

Em 2012, 10,1% do Produto Interno Bruto
(PIB) em todo o mundo foram gastos com re-
cursos para a saude. No Brasil, este percentual é
de 9% ao ano, o qual se assemelha ao do Japao,
Italia e Australia®. A andlise econdmica em satde
¢ utilizada para a tomada de decisdes em relacao
a alocacgao de recursos, tanto em ambito de sad-
de publica, quanto privada. As doengas cronicas
representam 60% do total de doencas no pais® e,
embora o efeito do exercicio e da atividade fisica
(AF) para a manutenc¢ao da satide e controle de
doengas esteja bem estabelecido na literatura’,
a prevaléncia de sedentarismo no tempo livre é
alta® e independente do grupo etdrio, atingindo
80% dos idosos’.

Estudos internacionais a respeito dessa tema-
tica sdo mais numerosos e fornecem dimensdes
da associag¢ao entre utilizagao de recursos e nivel
de atividade fisica (NAF) em diferentes paises.
No Brasil, alguns estudos analisaram os custos
relacionados a inatividade fisica, em nivel popu-
lacional, especialmente sobre os recursos publi-
cos. Assim, o objetivo desta pesquisa foi compilar
informacdes destes estudos sobre os custos com
satde decorrentes da inatividade fisica, visando
maiores esclarecimentos da utiliza¢do de recur-
sos com satide no mundo.

Métodos

Os artigos foram localizados pelas bases de dados
PubMed-Medline, Bireme e SciELO, em fevereiro
de 2014, utilizando os seguintes conjuntos de pa-
lavras-chave: “physicalactivity + costs + health-
care”; “physicalinactivity + costs + healthca-
re”;“physicalinactivity + costs”; “atividade fisica
+ custos” e “inatividade fisica + custos”.

Os dados apresentados na Figura 1 mostram
as quantidades de artigos encontrados nas bases

de dados, a partir dos termos mencionados an-
teriormente.

Foram considerados para a presente pesquisa
artigos em lingua portuguesa, inglesa ou espa-
nhola, publicadas a partir de 1990. Para inclusdo
nas andlises, os artigos deveriam ser originais e
explorar, especificamente, o tema da AF e sua
relacdo com os custos diretos com a utiliza¢do
de servicos de saude por adultos e idosos, tais
comoconsultas clinicas, hospitalizacdes, servigo
de emergéncia, medicamentos, planos de sad-
de, entre outros. Também foram explorados os
trabalhos cujo tema abordasse a andlise de cus-
to-efetividade da interven¢do com programas de
atividade fisica.

A leitura dos abstracts dos artigos selecio-
nados por meio das palavras-chave permitiu a
exclusdo daqueles que nio atendiam a todos os
critérios propostos: i) os artigos de revisdo, in-
cluindo as meta-andlises; ii) as pesquisas reali-
zadas com populacido adolescente, iii) pesquisas
que tratassem de custos entretanto, sem abordar
asuarelagao com o NAF; e, iv) artigos publicados
antes de 1990.

Apbs a selecdo dos trabalhos considerados
adequados pelos autores por meio da leitura
dos abstracts, foram analisados os resultados de
24 artigos oriundos de pesquisas, desenvolvidas
em nove paises: Austrélia, Brasil, Canadd, China,
Estados Unidos (EUA), Itdlia Inglaterra, Japao e
Suécia. Para facilitar interpretagdo e a compara-
¢do dos resultados entre os estudos, os valores de
custos de todos os paises foram convertidos para
Délares Americanos (USD$), considerando a co-
tagdo no periodo de andlise de cada pesquisa.

Resultados

Das 24 pesquisas, oito realizaram estimativas po-
pulacionais, considerando os custos referentes ao
hébito sedentdrio a partir da sua associagdo com a
prevaléncia de doengas cronicas'®". Cinco se tra-
tam de estudos de coorte, com seguimento médio
de dois anos'®?%. E o restante, refere-se a estudos
transversais, entre os quais existem publica¢des
com populacdes especificas compostas de pacien-
tes diabéticos***?*, idosos?** e mulheres®**,

As andlises dos resultados mostraram que
quanto maior o NAF menor o uso e custos com
de medicamentos®"**?”*!, consultas clinicas®* e
hospitalizagoes**. Mesmo quando consideradas
as atividades nao sistematizadas, como a recrea-
¢d0, a atividade doméstica e a ocupacional, houve
relagdo inversa entre o gasto energético dispendi-
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total= 162 total= 20 total= 99 54

Figura 1. Ndamero de artigos localizados em cada base de dados, de acordo com as palavras-chave.

do (kcal) nestas tarefas com os custos em satude
(r =-0,22; p<0,01)*.

O Quadro 1 apresenta o resumo dos resulta-
dos que destacaram a comparagdo feita, pelos au-
tores, entre as varidveis de custo e NAF. E possivel
observar que todos os artigos analisados indicam
custos superiores para pessoas inativas, quando
comparadas as pessoas fisicamente ativas. Trés
dos estudos analisaram os custos de pessoas com
65 anos ou mais e mostraram custos maiores em
fisicamente inativos.

Nos Estados Unidos, embora analisando o
NAF de maneiras distintas, os estudos mostram
maiores custos anuais com saude em individu-
os classificados como fisicamente inativos®?,
principalmente em relagdo as hospitalizagdes®.
Os custos atribuidos a auséncia de AF no tempo
livre no ano 2000 foram de USD$ 10,8 milhdes,
para tratamento de hipertensio arterial sistémi-
ca (HAS), e de USD$ 7,2 milhdes, para diabete.
Além disso, a0 menos um ter¢o dos custos com
doenga cardiaca, cancer de cdlon e osteoporose
foram relacionados a inatividade fisica'’.

Na Austrdlia, Brown et al.”® analisaram os da-
dos do The Australian Longitudinal StudyonWo-
mens Health (ALSWH), de uma amostra com-
posta por 7004 mulheres com idade entre 50 e
55 anos. Observou-se que as obesas e inativas
apresentaram custo anual 43,2% maior, do que
aquelas com o NAF moderado e IMC < 25 kg/
m?. No grupo das mulheres com IMC < 25 kg/
m?, o custo foi maior quanto menor o NAF, com
o custo de USD$ 246 em mulheres com NAF mo-
derado e de USD$ 320 com NAF insuficiente (<
40 MET/minuto/semana).

Dados derivados de um estudo prospectivo
observacional no Japao®, no periodo entre 2002
e 2008, com uma amostra de 483 pessoas com
média de idade de 75,5 anos foram analisados por
Yang et al.*. A pratica de esportes foi considera-

da como a atividade mais intensa, o NAF baixo
foi considerado, quando da auséncia de pratica
esportiva e de caminhada e, por fim, a atividade
moderada foi atribuida aos relatos de caminhada
répida. Também foram analisados testes de potén-
cia muscular, forca e resisténcia para andlise da
aptidao fisica. O modelo de regressao desse estudo
mostrou que, quanto maior o NAF menor € o cus-
to (p = 0,02) e, custos menores para o grupo com
melhor performance nos testes fisicos (p = 0,01).

Entre os estudos de estimativas populacio-
nais, a partir dos resultados apresentados no
Quadro 2, é possivel observar que, de forma ge-
ral, as pesquisas mostram que as redug¢des nas
prevaléncias de inatividade fisica e/ou sedenta-
rismo resultariam diretamente em redu¢ao nos
custos com saude. Em relagdo aos custos totais
populacionais dispendidos com saude, os atribu-
idos a inatividade fisica consumiram entre 2,5%
dos recursos disponiveis no Canada e 46% na
Inglaterra®.

No Brasil, haveria economia de USD$ 1,14
bilhdes dos recursos em satide devido ao menor
numero de internagdes por DM2 e pelo menor
uso de medicamentos para diabetes e hiperten-
sdocaso a prevaléncia de sedentarismo fosse 50%
menor que a atual’®. No ano 2000, no Canada,
foi estimado que a redu¢do de 10% no numero
de individuos sedentarios na popula¢io (GE <
12,6 kJ/kg de peso corporal por dia) significaria
a economia de USD$ 150 milhdes por ano nos
custos diretos com sadde'. Em 2009, os custos
diretos, indiretos e totais atribuidos a inatividade
fisica (< 150 minutos por semana de AF modera-
da e vigorosa) somaram USD$ 2,09, USD$ 3,74 e
USDS$ 5,9 bilhoes, respectivamente. Estes valores
representaram 3,8%, 3,6% e 3,7% dos custos to-
tais com os recursos de saide no ano®.

Na Inglaterra, pesquisadores estimaram que
9% dos recursos para a satide foram consumidos
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Quadro 1. Descri¢ao dos resultados dos estudos sobre custos diretos com satide entre diferentes niveis de

atividade fisica (NAF).
Autor Anodo | Grupos Custos Classificacao do NAF
estudo | etarios Ativos Inativos
Wangetal® | 2004 | <65anos | USD$3784 | USD$ 6313 | Ativo: > 150 minutos/semana em
>65anos | USD$ 4796 | USD$ 7425 | atividades moderadas
Wangetal.”” | 2005 | >65anos | USD$ 9436 | USD$ 12795 | Sedentdrio: nao realiza atividade na
semana; Moderadamente ativo: 1 a 3 dias
por semana, 20 minutos por dia;
Muito ativo: > 4 dias/semana
Woolcot et 2010 | <65anos | Custos totais | Custos totais
al.” USD$ 743 USD$ 1884 | Ativo: dispéndio de energia em AF > 1000
> 65 anos | Custos Custos kcal/semana
internagio internagdio
USDS$ 436,00 | USD$ 1687
Brown et 2008 | Mulheres | > 1200 METs | < 40 MET Inativas: < 40 METs por minuto/semana
al.® 50 a 55 USD$ 289 USD$ 361 em atividades moderadas e vigorosas;
anos Moderadamente ativas: 600 a 1200 METs
por minuto/semana;
NAF alto: > 1200 METs por minuto/
semana
Yangetal.” | 2011 483 Custos totais | Custos totais | Prética regular de esportes (autorreferida)
individuos | Baixo NAF | Alto NAF
>70anos | USD$ 702,0 | USD$ 827,3
Melhor Pior aptiddo | Performance em testes de aptidao fisica
aptidao fisica | fisica (for¢a muscular, teste de caminhada,
USD$ 724 USD$ 898 flexibilidade, agilidade)
Andersonet | 2005 | Individuos| USD$ 3994 | USD$ 5783 | Inativos: prética de AF = 0 dia/semana
al.” > 40 anos Ativos: prética de AF > 4 dias/semana de AF
Perkins e 2001 | 655 pessoas| Servigo de Servigo de Inativo: pratica de AF = 0 minuto/semana
Clark* >55anos | emergéncia | emergéncia | Ativo: pratica de AF > 120 minutos/
USD $253 USD $724 semana
Custos totais | Custos totais
USD$ 1865 | USD$ 5301

em decorréncia de doengas relacionadas a inati-
vidade fisica e, destes, aproximadamente USD$
154 milhoes foram devidos diretamente 8 DM2,
em 2002'. Estimativas mais recentes realizadas
com dados de usudrios do sistema de satde in-
dicaram que, em 2006 e 2007, 46% dos custos
totais de satde foram atribuidos a doengas rela-
cionadas a dieta inadequada e inatividade fisica,
contabilizando USD$ 1,8 trilhoes no total'®.
Pesquisadores chineses que analisaram dados
do NationalNutritionand Health Survey, estima-

ram que os custos de USD$ 1,3 bilhdes foram
utilizados para o tratamento de hipertensdo ar-
terial, de USD$ 0,7 bilhdes com DM2, de USD$
1,2 bilhdes com doenga arterial coronariana e de
USD$ 2 bilhdes com tratamento de pessoas com
infarto do miocérdio, os quais foram atribuidos
diretamente a inatividade fisica'®.

Os resumos dos principais resultados de cada
um dos 24 artigos originais revisados sdo apresen-
tados no Quadro 3, descrevendo os autores, o pais
de origem e a popula¢do envolvida no estudo.



Quadro 2. Resumo dos estudos sobre custos diretos com satide e inatividade fisica com estimativas

populacionais.
Pais Autores Ano do Condigao Consequéncia
estudo

Brasil Bielemann etal.”” | 2010 | | 50% de inatividade fisica | | 13% do custo com medicamentos para
diabetes e 12% para hipertensao.
| custo USDS$ 1,14 bilhoes

Austrélia | Cadilhac et al."! 2011 | | 10% de inatividade fisica | | 14% nos custos totais.
USD$ 91,5 milhoes

Canada | Katzmarzyk etal.”? | 2000 | | 10% de inatividade fisica | | USD$ 101 milhdes por ano

Canada |Janssen® 2012 | Prevaléncia de inatividade | Utilizacdo de 3,7% dos custos totais com

fisica de 83% saiude
Inglaterra | Allender et al.™* 2007 | Mortes por doengas Custo de USD$ 1,62 bilhoes

relacionadas a inatividade
fisica

Inatividade fisica e dieta

46% dos custos em saude

Inglaterra | Scarbourgh etal."” | 2011
inadequada

USD$ 1,8 bilhoes

China Zhang e Chaaban'®| 2013 | Inatividade fisica

Comprometimento de 15% dos recursos
para a saude

EUA Garret et al.”? 2004 | 49% da populacao
insuficientemente ativa

Custo de USD$ 83,6 milhdes por ano

Estudos de coorte

Entre os 24 estudos analisados, os de coorte
sdo especialmente importantes por quantifica-
rem os custos relacionados a inatividade fisica de
maneira mais precisa que os transversais, que uti-
lizam de métodos indiretos de andlise, como cus-
tos autorreferidos e estimativas a partir do risco
atribuido a inatividade fisica. As pesquisas ana-
lisadas nesta revisao tiveram o tempo médio de
dois anos para o seguimento dos participantes. A
mais antiga foi realizada entre os anos de 1995 e
1996, nos Estados Unidos'®, mostrando que en-
tre 5689 usudrios de planos de saide, os homens
utilizam 39% menos recursos que mulheres e os
encargos de saide foram 4,7% maiores para in-
dividuos que nao fazem AF, comparados aos que
fazem ao menos um dia na semana.

Nos anos seguintes, entre 1996 e 1999, Ander-
son et al.’ também acompanharam uma coorte
de usudrios de planos de satide nos Estados Uni-
dos e contabilizaram maiores custos para o gru-

po de individuos inativos (nenhum dia de AF por
semana), comparado ao grupo de fisicamente
ativos (4 dias ou mais de AF por semana). Ainda,
23,5% dos encargos em saude foram associados a
inatividade fisica e ao excesso de peso.

Resultados obtidos a partir de uma coorte de
mulheres nascidas entre 1946 e 1951 na Australia,
mostraram que, as menos ativas (< 40 MET-mi-
nutos por semana) e com maior tempo sentado
(= 8 h/dia) gastaram em média USD$ 92,53 a
mais por ano, comparadas ao grupo de mulheres
fisicamente ativas (> 40 MET-minutos por sema-
na) e com menor tempo sentado por dia (< 8 h/
dia). Além disso, o grupo de mulheres fisicamen-
te inativas, mas com menor tempo dispendido
sentado por dia, apresentou o custo anual supe-
rior, em USD$ 109 por ano®.

Um estudo conduzido na Itdlia, com 179 pa-
cientes diabéticos com média de idade 62 anos,
propos intervencdo composta de aconselha-
mento para a pratica de AF durante dois anos
(por telefone), na qual os participantes foram
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Quadro 3. Resumo descritivo dos 24 estudos analisados, por autor, pais, amostra e populagdo de estudo e
resultado principal.

Autor- ano Pais Amostra e Resultado
populacao de estudo principal

Pronketal., |USA 5689 pacientes Encargo de satde 4,7% maior em individuos

19998 > 40 anos sedentarios.

Pratt et al., USA 35 mil pessoas Inatividade fisica custou USD$ 29,2 bilhoes.

2000% > 15 anos. Custo anual por pessoa inativa USD$ 1412.

Katzmarzyk Canadi Estimativas para a populac¢do. Custos de USD$ 1,4 bilhoes devido a inatividade

et al., 2000"? fisica. Redugdo de 4,7% nos custos para cada dia
de atividade fisica reportada por semana.

Perkins e USA 655 pessoas Custos totais e com servigo de emergéncia sao

Clark 2001* > 55 anos menores, quanto maior o tempo de prética de
caminhada.

Wang et al., USA 2472 pessoas Pessoas inativas gastaram por ano USD$ 13

20042 > 19 anos bilhdes a mais que ativas.

Anderson et USA Dados de 8 mil usudarios de Estimados que 23,5% dos custos com satude

al., 2005" plano de satde sejam associados ao NAF e excesso de peso.

> 40 anos

Garret et al., USA 1,5 milhdes de usudrios de Estimados USD$ 83 milhoes de custos devido a

20047 planos de saide inatividade fisica.

Di Loreto et Italia 179 pacientes com DM2 O aumento do gasto energético ao longo de 2

al., 20052 média de idade 62 anos anos representou redugao de custos. Sedentarios
tiveram aumento de custo no periodo estudado.

Wang et al., USA 42520 pessoas Custos com medicamentos e hospitalizacao

2005 > 65 anos menores quanto maior o NAF.

Bertoldi et al., | Brasil 3182 pessoas Quanto maior o NAF, menor a utilizagdo e

2006°! > 20 anos custos com medicamentos.

Allender et Inglaterra Estimativas para a populacdo Custo com doengas diretamente associadas

al., 2007 a inatividade fisica estimado em USDS$ 1,62
bilhoes.

Brown et al., Australia | 7004 mulheres Custos menores quanto maior o NAF,

2008* 50 a 55 anos principalmente quando associada ao excesso de
peso

Liu-Ambrose | Canadi 209 pessoas Custo inversamente associado ao NAF.

et al., 2008% > 65 anos

Woolcott et Canada 24281 pessoas Quanto maior o gasto energético em AE, menor

al., 2010% > 65 anos o0 custo com internagdes e custos totais com
saude.

Bielemann et | Brasil Populagao de Pelotas-RS Estimativa de redugdo de custos com

al., 2010"

internacdes e medicamentos com aumento do
NAF populacional

continua



Quadro 3. continuagao

Autor- ano Pais Amostrae Resultado
populagao de estudo principal

Scarborough Inglaterra Usudrios do sistema de saude USD$ 1,8 trilhdes dos custos anuais atribuidos a
etal., 2011 inglés. inatividade fisica.
Cadilhac et Australia | Estimativas para toda a Estimada a economia de 14% nos custos devido
al,, 2011" populagdo australiana. aredugao de 10% de inativos na populagao
Yang et al., Japdo 483 pessoas Custos menores para pessoas com melhor
2011% média de idade 75 anos aptidao fisica.

Quanto maior o NAF, menor o custo.

Codogno et | Brasil
al., 2011* de idade 60 anos

121 pacientes com DM2 média | Sem diferenga nos custos com consultas e

medicamentos para DM2, segundo o NAF.

Codogno et | Brasil

118 pacientes com DM2 idade | Associacdo do NAF com custos com

al., 2011% média 60 anos medicamentos para outras doengas e consultas.
Janssen, Canadia Populagao Canadd Custo total da inatividade fisica de USD$ 5,9
2012% bilhdes.

Codogno et Brasil 121 pacientes com DM2

Sedentdrios custaram mais que ativos com

al., 2012% > 50 anos despesas com clinico geral e medicamentos para
outras doencas

Zhang e China Estimativas para a populagao Inatividade fisica utilizou 15% dos recursos em

Chaaban, saude e foi responsdvel pelo custo de USD$ 6,7

2013 bilhoes em 2007.

Peeters et al., | Australia | 5535 mulheres de meia idade

2014%

Mulheres fisicamente inativas gastam USD$ 158
a mais por ano.

instruidos a aumentar o NAF com a sua prati-
ca em intensidades entre 40 e 60% da frequéncia
cardiaca de reserva. Ap6s a intervengdo, o grupo
que apresentou gasto energético (GE) igual a zero
MET por hora semanal apresentou aumento dos
custos com medica¢io no periodo do estudo
(p<0,01). Por outro lado, individuos com GE
entre 11-20 MET por hora semanal economiza-
ram anualmente USD$ 386,00 por pessoa com
medicamentos (p<0,0001), enquanto o grupo
com GE > 40 MET economizou USD$579,00 por
pessoa?'.

Perkinse Clark® investigaram 655 individu-
os durante 12 meses e observaram que os custos
com saude forammenores, quanto maior o tem-
po dispendido em atividades fisicas (p = 0,0003).

Discussao

O presenteestudo de revisio teve por objetivo
analisar o impacto do NAF sobre os custos com
satde em diferentes paises e regides do mundo.
Os resultados mostram que, em todo o mundo,
a atividade fisica é uma varidvel importante para
a economia de recursos financeiros em saude pua-
blica, por estar inversamente associada aos custos
com procedimentos de satide, medicamentos e
controle de doengas crdnicas.

Convém destacar queos métodos de estimati-
va do NAF variam muito entre os estudos, assim
como os critérios de classifica¢ao, o que pode in-
fluenciar diferencas nas associagdes com os cus-
tos. O critério que permite distinguir entre indi-
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viduos fisicamente ativos e inativos proposto pela
Organiza¢ao Mundial de Saude, de 150 minutos
por semana de AF de intensidade moderada®, foi
empregado em quatro pesquisas'>'”?**2, Qutros
pesquisadores utilizaram o tempo total didrio
em minutos de atividade como referéncia, mas
adotaram classificagdes distintas, com quatro di-
visdes de tempo?’'. Wang et al.” consideraram
apenas a frequéncia semanal da prética para a
classificagao do NAF de idosos.

Entre os estudos que analisaram o NAF de
acordo com o GE, também houve diferenca no
método de classificagao’>?**. Liu-Ambroseet al.?®
utilizaram como referencia o GE, em Kcal, como
varidvel continua para anélise de correlagdo, en-
quanto Katzmarzyk et al."? estabeleceram o GE
em Kj, e o valor de 12,6k]/kg por diapara distin-
guir entre ativos e inativos. Por fim, Woolcotet
al.?’ consideraram o GE de 1000 Kcal/semana
em atividades fisicas como critério para a mesma
distingao.

Dois estudos utilizaram o equivalente me-
tabolico (MET) da atividade como indicador,
entretanto, adotando critérios distintos de clas-
sificacio do NAF*?!, considerando fisicamente
ativas as mulheres que empregaram 40 MET-mi-
nutoou mais por semana em AF? e classificando
os individuos em cinco categorias a partir dos
METs alcangados?!. Apenas um estudo utilizou a
medida da aptidio fisica como indicador de NAF,
baseando-se nos resultados de testes de forga, ve-
locidade e poténcia muscular®.

Tais diferencas dificultam a comparagao entre
os estudos, entretanto, independente do método
empregado, os custos com satde foram predomi-
nantemente superiores nos grupos de individuos
com menor NAF ou aptidao fisica.

Outro ponto importante a ser considerado na
andlise do NAF ¢ o tipo de intervencédo a ser em-
pregado por meio de programas de atividade fisi-
ca, pois estes devem atender aos critérios de custo
-beneficio. As recomendagdes internacionais de
atividade fisica’*?*® sdo propostas visando a pre-
vengdo de doengas e & manutengdo da qualidade
de vida e da capacidade funcional. Consequente-
mente, visam atender a expectativa de economia

de recursos financeiros, por meio da manuten¢io
da satde da popula¢do.Entretanto, um pequeno
numero de estudos tem avaliado interveng¢des em
AF na perspectiva desse tipo de andlise.

Um aspecto importante a ser ressaltado nes-
te trabalho é que a maioria das analises de custo
foi realizada a partir do custo direto relativo as
despesas com doengas. Ou seja, custo que pode
ser estimado a partir de varidveis com valores
mensurdveis e que, portanto, podem ser contabi-
lizados. Entretanto, a pratica regular de AF pode
proporcionar intimeros beneficios considerados
intangiveis, como os efeitos sobre o bem estar
mental e melhorias da qualidade de vida. Por-
tanto, o maior NAF ¢é capaz de promover efeitos
imensurdveis sobre a economia da satide. Assim,
ao discutir beneficios econémicos da atividade
fisica e/ou prejuizos financeiros decorrentes do
estilo de vida sedentdrio, estes aspectos devem ser
lembrados. Dessa forma, os beneficios da promo-
¢do da atividade fisica populacional podem ser
ainda maiores e mais significantes para a satde
publica.

Especificamente no Brasil, ainda sdo escassos
os estudos que investigaram as associagdes entre
custos e inatividade fisica no ambito populacio-
nal. Dessa forma, sdo necessdrias mais pesquisas
que analisem e descrevam estas relagoes de acordo
com diferentes tipos de atividade fisica e para po-
pulacdes especificas, especialmente idosos. Além
disso, os estudos de andlise de custo-efetividade
da pratica de AF auxiliariam no planejamento
para a implantac¢do de programas de sucesso.

Em resumo, a literatura disponivel, até o mo-
mento, aponta a inatividade fisica como fator
importante no aumento dos gastos com satde,
estudos desta natureza auxiliam diretamente no
planejamento econdémico de paises desenvolvi-
dos e em desenvolvimento, ao apresentar evi-
déncias de que a inatividade fisica tem um pa-
pel determinante na economia dos recursos em
saide publica. Justificando o desenvolvimento
de estratégias de prevenc¢do de doengas cronicas
e, consequentemente, dos custos excessivos com
procedimentos de satde, por meio da promog¢ao
da atividade fisica para a populagio.
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