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APRESENTACAO

Comemorar 20 anos é uma grande responsabilidade! Com esta idade
vem a necessidade da maturidade, do compromisso perante a sociedade
e de se tornar respeitado pelos seus pares. E nos 20 anos da regulamenta-
céo da profissdo de Educacio Fisica, a sensacéo é de que, apesar de ainda
jovens enquanto profissao, temos nos tornado essenciais para o Brasil em
diversas areas de atuagdo. Em apenas duas décadas alcangamos posicoes
de destaque como técnicos de renome internacional, profissionais da
saude em equipes multiprofissionais, diretores e supervisores de ensino,
gestores de distintos segmentos, pesquisadores de renome internacional,
reitores de universidades, secretarios e diretores de esporte, assessores
de ministros, enfim, uma forca dentro de nossa sociedade.

Assim, em virtude da comemoracio de seus 20 anos, o CREF4/SP
oferece aos profissionais de Educagdo Fisica, estudantes, institui¢des
de formagdo superior, bibliotecas e a sociedade o Selo Literario 20 anos
da Regulamentacdo da Profissdo de Educacao Fisica, sendo um marco de
registro simbdlico e comemorativo do aniversario de nosso reconheci-
mento social. Desta forma, esta colecio partiu de 20 obras literarias, uma
para cada ano de aniversario, que foram avaliadas por uma comissao
de especialistas para contemplar as diversas faces, estilos, concepcoes,
ciéncias e intervengoes que a Educacéo Fisica possui e, a partir desta plu-
ralidade, demonstrar a competéncia que de fato temos. A qualidade das
obras enviadas excedeu a expectativa e finalizamos o Selo com 21 obras.
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Portanto, cabe a mim enquanto presidente do Conselho Regional
de Educacio Fisica da 4* Regido (CREF4/SP) apresentar o Selo Literario
20 anos da Regulamentacao da Profissao de Educacdo Fisica, que é composto
por textos de diferentes autores e coautores, profissionais registrados
no Sistema CONFEF/CREEF, e convidados por estes, com perfis distintos
de pesquisadores, gestores, professores, profissionais de referéncia e
autoridades no seu campo de atuacio.

A diversidade dos titulos apreciados reflete aquilo que caracteriza
a abrangéncia das agdes e atuacdes dos profissionais de Educacéao Fisica,
contemplando as abordagens histoéricas e da corporeidade, das ciéncias
humanas e sociais, das ciéncias bioldgicas e da saide. Nesta empreitada,
orgulhosamente apresentamos todas as obras que compdem esta colecdo
comemorativa e que tratam de diversos aspectos da nossa profissio, como
um simbolo do percurso que viemos tracando para a consolidagio de
nossas ac¢des perante a sociedade.

Seja analisando a Histéria da Corporeidade ou o Corpo; seja com
o reconhecimento em biografia de profissional consagrado; seja na edi-
ficacdo da Educacao Fisica escolar, dos esportes, das lutas, da gestéo, do
fitness, da ginastica, do lazer; seja na solidifica¢do dos parametros da
avaliacdo fisica e da satde através da prescri¢do do exercicio fisico, e
da Psicologia e Pedagogia aplicadas, nosso desejo é que os profissionais
de Educacao Fisica se perpetuem na tarefa de servir a sociedade com
empenho, respeito e conhecimento.

Que este singelo presente aos profissionais que comemoram nossos
20 anos subsidie transformagdes para que as conquistas que obtivemos
perdurem neste proximo ciclo. Termino esta apresentacéo agradecendo o
empenho de todos os autores, tanto pela dedicacdo com a Educacéo Fisica
como com este conselho em atencdo ao chamado de compor a colegéio.

Como profissional de Educacéo Fisica, enalteco a importancia dos
ex-conselheiros que trilharam os caminhos que hoje estamos consolidando.

Feliz 20 anos de Regulamentacédo Profissional!

Nelson Leme da Silva Funior

Presidente do CREF4/SP
CREF 000200-G/SP
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EXCESSO DE PESO,
OBESIDADE E PRESCRICAO
DO EXERCICIO FISICO

Luis Felipe Tubagi Polito
Carla Giuliano de Sa Pinto Montenegro
Aylton José Figueira Junior

Introducio

Partindo do pressuposto que erros terminoldgicos levam a erros
metodoldgicos, em toda e qualquer abordagem feita na area do esporte
e do exercicio fisico, a discussido deve iniciar pelo adequado con-
ceito das variaveis que serdo abordadas. Sendo assim, cabe aqui a
conceituacdo de excesso de peso corporal e obesidade. Enquanto a
primeira pode ser caracterizada como indice de massa corporal (IMC,
calculado pela divisao da massa corporal total em kg pela estatura
ao quadrado, em metros) entre 25 kg/m?e 29,9 kg/m?, a obesidade é
caracterizada pelo IMC acima de 30 kg/m? sendo caracterizado de
acordo com a Tabela 1.

Tabela 1. Classificacdo da obesidade

Classificacio IMC
30 - 34,9 Obesidade grau 1
35-39.9 Obesidade grau 2
> 40 Obesidade grau 3

Fonte: Jensen et al (2014)

Estudo recente, publicado pela Vigilancia de Fatores de Risco e
Protecdo para Doencas Cronicas por Inquérito Teleféonico (BRASIL,
2017), estabelece o percentual de individuos com excesso de peso e
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obesidade na populagio brasileira, encontrando os indices demons-
trados na Tabela 2.

Tabela 2. Indice de excesso de peso e obesidade na populacio

brasileira de acordo com a faixa etaria em 2016

Faixa etaria Excesso de peso Obesidade

18 a 24 anos 30,3% 8,5%

25 a 34 anos 50,3% 17,1%

35 a 44 anos 61,1% 22,5%

45 a 54 anos 62,4% 22,8%

55 a 64 anos 62,4% 22,9%
65 anos e mais 57,5% 20,3%

Fonte: Adaptado de Brasil (2017)

O aumento do percentual de individuos com excesso de peso e obe-
sidade nao é apenas uma realidade do povo brasileiro. Wang et al. (2011)
revelam que, nas proximas duas décadas, os Estados Unidos contardo com
mais 65 milhoes de obesos, enquanto o Reino Unido com mais 11 milhdes.

Flores et al. (2013) demonstram que, entre 2009 e 2011, o percentual
de criancas (7 a 10 anos de idade) com excesso de peso foi de 21,1% e
22,4% (meninos e meninas, respectivamente), e com obesidade foi de
5,6% e 12,2% (meninos e meninas, respectivamente). Quando analisada
a frequéncia de distribuicao em adolescentes (11 a 14 anos de idade),
foram encontrados os seguintes indices para meninos e para meninas,
respectivamente: 24,1% e 22,0% (excesso de peso); 5,5% e 6,0% (obesidade).
Nos Estados Unidos, os dados mostram que, entre 2009 e 2010, a preva-
léncia de obesidade entre as criancas foi de 16,9% (OGDEN et al., 2012).

Abarca-Gomez et al. (2017), em artigo recentemente publicado no
The Lancet, sinalizam que, em 2016, cerca de 50 milhdes de meninas com
idade entre 5 e 19 anos e 74 milhdes de meninos na mesma faixa etaria
apresentam IMC acima de 30 kg/m?

Finkelstein, Fiebelkorn e Wang (2004) ainda estabelecem que
os custos médicos extras por ano com obesidade nos Estados Unidos
foram, em 2003, por volta de 75 bilhdes de dolares. No Brasil, Bahia et
al. (2012) fornecem dados alarmantes do impacto econémico, uma vez
que cerca de 2,1 bilhoes de dodlares foram gastos com doengas associadas
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com obesidade e excesso de peso (1,4 bilhdes de délares devido a hos-
pitalizacdes e 679 milhdes de dolares associados com procedimentos
ambulatoriais). Aproximadamente 10% desses valores estdo atribuidos
diretamente com excesso de peso e com obesidade.

Além das questdes econdmicas, o excesso de peso corporal e tam-
bém a obesidade estdo fortemente associados ao aumento do risco de
outras doengas, incluindo diabetes tipo 2, doencas cardiovasculares
e também algumas formas severas de cancer (risco de 52% de cancer
no esdfago para homens e risco de 59% de cancer de endométrio para
mulheres, por exemplo) (RENEHAN et al., 2008).

Uma vez estabelecidos os pardmetros epidemiologicos da obesi-
dade no Brasil e no mundo, cabe agora a discussdo dos fatores causais
dessa problematica.

Possiveis causas da obesidade

Seria muito simples orientar programas especificos para reduzir
a massa corporal total, caso o excesso de peso e a obesidade fossem
fendmenos causados por um fator inico, como a ma alimentacdo por
exemplo. Entretanto, é sabido e demonstrado na literatura que varios sdo
os fatores que influenciam o ganho da massa corporal total ao longo da
vida, desde aqueles considerados culturais, passando pelos biologicos e
até genéticos, que serdo discutidos a seguir (FRIEDMAN, 2009).

Origem fetal...

Alguns estudos exploraram as relacoes existentes entre as experién-
cias fetais e o risco tardio para doengas cronicas na fase adulta, incluindo
diabetes (KARTER et al., 1999), doencas respiratorias (SHAHEEN et al.,
1999), cancer (INNES; BYERS; SCHYMURA, 2000), entre outros.

Nesse sentido, alguns autores ocuparam seu tempo investigando
a possivel relacdo da massa corporal total ao nascimento com a proba-
bilidade de excesso de peso na vida adulta. A relacdo entre a obesidade
central e o baixo peso no nascimento foi demonstrada em alguns estudos
da literatura. Loos et al. (2001) revelaram que menor massa corporal
total ao nascimento estava associada com maiores taxas de gordura
subcutinea e abdominal, bem como com menor indice de massa magra
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na fase adulta. Tais achados ainda reforcam menor componente genético
e materno envolvidos, uma vez que foram utilizados para tal analise
gémeos idénticos. Nesse sentido, Okosun et al. (2000) encontraram que a
massa corporal total apresentou relagdo inversamente proporcional com
a medida de dobra cutanea subescapular e também com a adiposidade
central em criancas americanas de diferentes etnias, incluindo brancos,
negros e hispanicos.

A associacdo da obesidade central com a sindrome metabdlica é
bem estabelecida na literatura, o que levou os pesquisadores Silveira e
Horta (2008) a publicarem uma metanalise na Revista de Satide Publica,
em que foram analisadas as evidéncias da literatura cientifica sobre o
possivel efeito do baixo peso ao nascimento sobre a presenca da sindrome
metabdlica na fase adulta. Os achados mostraram associacéo inversa
entre as duas variaveis, demonstrando, assim, a importéncia de uma
gestacdo saudavel, que forneca condicdes necessarias para o desenvol-
vimento adequado do feto.

Pode-se, a partir dos dados apresentados, dizer que a baixa massa
corporal total no nascimento seria um marcador de crescimento fetal
pobre e de ma nutri¢io, o que resultaria em adaptacdes fetais que acarre-
tariam o desenvolvimento de doencas na fase adulta (LEVY-MARCHAL;
CZERNICHOW, 2006).

Aprofundando mais tais alteragoes, Phillips et al. (1994) alertam que
estados alimentares inadequados ao longo da gestacdo podem induzir ma
nutricdo intrauterina, que resultaria em mau desenvolvimento endécrino do
feto, prejudicando assim a atividade das células beta do pancreas, respon-
saveis pela producéo de insulina — horménio responsavel pela absorcéo de
glicose e manutencdo dos niveis adequados de acticar na corrente sanguinea.

Por outro lado, a hipétese da “insulina fetal”, argumentada por
Frayling e Hattersley (2001), considera que tanto o baixo peso no nas-
cimento como o diabetes tipo 2 sdo duas consequéncias independentes
do mesmo genétipo relacionadas a resisténcia da insulina, como as
mutagdes na codificagdo do gene da glicoquinase, enzima responsavel
pela degradacdo de agtcar no organismo. Apesar do exposto, deve-se
tomar cuidado com tais associacdes, uma vez que o diabetes tipo 2 e a
sindrome metabolica apresentam, em concordancia com o que ocorre
com o excesso de peso e a obesidade, mecanismos multifatoriais que
explicam seu surgimento.
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Predisposicoes genéticas

Nao se pode afirmar uma relagdo direta entre excesso de peso,
obesidade e fatores genéticos. Entretanto, sabe-se que algumas carac-
teristicas que apresentam relacdo com a obesidade sido fortemente
influenciadas pelas questdes genéticas como metabolismo, producio
hormonal, entre outros.

Nesse sentido, Ravussin e Bogardus (2000) concluiram, a partir de
estudos prospectivos realizados em indios Pima, que pelo menos 12%
da variabilidade na massa corporal total é causada pela variabilidade
na taxa metabolica de repouso, 5% na taxa de oxidagao lipidica e outros
provaveis 10% na préatica de atividade fisica espontinea.

Apesar de constatada tal realidade, os nimeros ainda baixos corro-
boram o fato de que os programas de emagrecimento devem priorizar a
reeducacdo alimentar e comportamental, referente a pratica regular de
atividade fisica, e ndo as questdes genéticas em si.

Obesidade monogénica é um termo coletivo que se refere a formas
raras de obesidade promovidas pela mutacdo de genes individuais ou
regides cromossdmicas, como pode ser visto na Tabela 3.

Tabela 3. Arquitetura genética da obesidade monogénica

Posici
Gene osu;iio . Modo de Fenoétipo associado
cromossomica heranca
Obesidade precoce grave
Hiperfagia extrema
. A Omi Hiperinsuli i
Leptina (LEP) 7q32.1 utossomlca ipermsuinemia -
recessiva | Hipotireoidismo hipotalamico
Hipogonadismo
hipogonadotropico
Obesidade severa
. . com hiperfagia
L A
eptl(rSE;e;)e ptor 1p31.3 l;:::‘:g::a Puberdade atrasada ou ausente
Redugio dos niveis de IGF-1
Anormalidades de crescimento
Pro- . Obesidade pediatrica grave
. . Autossomica . .
opiomelanortina 2p23.3 recessiva Hiperfagia
(POMC) Pele palida
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Tabela 3. Continuacdo

Posicio Modo de L. .
Gene . Fenétipo associado
cromossomica heranca

Obesidade pediatrica grave
Homeostase anormal da glicose

Pro-proteina Insulina plasmatica

convertase Autossdmica | reduzida com niveis
o . 5q15 X A
subtilisina/Kexin recessiva | elevados de proinsulina

tipo 1 (PCSK1) Hipogonadismo
hipogonadotrofico
Hipocortisolemia
Obesidade precoce grave

. Hiperfagia
Autossomica pertag ~ . .
Receptor 4 de . Concentragdes de insulina
. 18q21.32 dominante/ Lo

melanocortina recessiva plasmatica altamente elevadas
Aumento da densidade
mineral 0ssea
Obesidade precoce

Single-minded Autossémico | Hipotonia

6q16.3 ;
homolog 1 dominante | Atraso no processo de

desenvolvimento

Fonte: Adaptado de Moustafa e Froguel (2013).

Entendendo a Tabela 3...

Quadro 1. Detalhando os processos genéticos e metabdlicos da obesidade

Conceito Descricao Referéncia

Horménio produzido
primariamente pelo tecido adl;/)osF) (ZHANG et al., 1994)
branco, sendo um dos responsaveis
por induzir sensacio de saciedade
Produzida também em baixas (BADO et al., 1998;
concentracdes nos adipdcitos HOGGARD et al., 1997a;

Leptina marrons, estdbmago, placenta, HOGGARD et al., 1997b;

musculo esquelético e ovarios

WANG, J. et al., 1998)

Deficiéncia de leptina leva a
hiperfagia (ingestdo excessiva de
alimentos) e, consequentemente,
a hiperinsulinemia e obesidade

(DE LUIS; PEREZ
CASTRILLON; DUENAS,
2009; MONTAGUE et
al., 1997; SORENSEN;
ECHWALD; HOLM, 1996)
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Quadro 1. Continuacio

Conceito Descricao Referéncia

Mutagdes desse gene

Gene receptor | incluem como caracteristicas
de leptina fenotipicas diabetes mellitus,

obesidade e dislipidemia

(HUMMEL; COLEMAN;
LANE, 1972; HUMMEL,;
DICKIE; COLEMAN, 1966)

Neurénio anorexigeno que

reduz a sensacdo de fome (GRILL, 2006)

O produto génico da POMC

Pro- é clivado para producéo de
opiomelanortina receptor 4 de melanocortina, (PRITCHARD;
(POMC) estimulando assim o a-MSH, TURNBULL;
outro neuropeptideo anorexigeno WHITE, 2002)

que contribui com a redugéo
da sensacédo de fome

Mutacgdes identificadas no

gene PCSK1, que por sua

vez codifica o pré-hormoénio
convertase 1, enzima responséavel
pelo processamento de POMC,
resultam em hiperfasia

e obesidade precoce

Pro-proteina
convertase
subtilisina/Kexin
tipo 1 (PCSK1)

(CREEMERS et al., 2012;
FAROOQI et al., 2007)

Apesar de a genética ndo apresentar associagao direta com o ganho
de massa corporal total, esta relacionada com fatores que propiciam o
ganho do peso, como as sinalizagdes neuroldgicas envolvidas no controle
do apetite. Entretanto, parece que tais rela¢des sdo muito mais signifi-
cativas na obesidade monogénica, pouco frequente em nossa sociedade.
Na maioria das vezes, o excesso de peso estd associado com o ambiente
“obesogénico” em que estamos inseridos.

Influéncia da oxidacao lipidica

Pode-se dizer que tanto o homem como a mulher apresentam nivel
essencial de gordura que permite a continuidade dos processos fisiolo-
gicos, nivel esse que representa cerca de 3% para os homens e cerca de
12% para as mulheres.

A gordura é armazenada no organismo sob trés diferentes formas:
1) os triacilglicerdis armazenados diretamente na fibra muscular; 2) os
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triacilglicerdis circulantes nos complexos lipoprotéicos; e 3) os tria-
cilglicerdis armazenados no tecido adiposo. O processo fisiolégico da
oxidacdo lipidica inicia com a produgio de adrenalina (epinefrina) pela
porcdo medular da glandula adrenal, produgéo de glucagon pelas célu-
las alfa pancreaticas e producdo de horménio do crescimento (GH) pela
adeno-hipoéfise — tais hormdnios estimulam as lipases (enzimas res-
ponsaveis pela degradacio dos triacilglicerdis em acidos graxos livres
e glicerol). Uma vez na corrente sanguinea, os acidos graxos livres
migram até as fibras musculares, onde serdo oxidados nas mitocon-
drias para geracgao de energia pelo metabolismo aerébico (MCARDLE;
KATCH; KATCH, 2016).

Um erro comum, observado no discurso dos profissionais da saude
e dos demais envolvidos nos programas multidisciplinares de emagre-
cimento, é a crenca de que a perda de peso esta associada a utilizagéo
da gordura para geragdo de energia, quando é bem demonstrado na
literatura néo ser essa a etapa determinante do processo.

Apesar de o emagrecimento ter direta relacdo com o consumo e o
gasto energético, a Ciéncia apresenta dados consistentes que demons-
tram prejuizos na taxa de oxidagdo lipidica pelo musculo esquelético de
individuos obesos. Tal prejuizo esta intimamente relacionado com outras
comorbidades, como a resisténcia periférica a acdo da insulina e o dia-
betes mellitus tipo 2, por exemplo (BERGGREN et al., 2008; HOROWITZ,
2007; KELLEY, 2005).

Acredita-se que a reducao da taxa de oxidacgdo lipidica se deva a
reducdo da taxa de transferéncia dos lipidios para o ambiente intra-
mitocondrial (CPT1), redugéo da atividade da cadeia transportadora
de elétrons e da taxa de beta oxida¢do (KIM et al., 2000; SIMONEAU;
KELLEY, 1997; SIMONEAU et al., 1999).

Diante dos citados prejuizos, a pratica regular do exercicio
fisico pode favorecer uma melhora no sistema. Berggren et al. (2008)
demonstraram em seu estudo, publicado no American Journal of
Physiology-Endocrinology and Metabolism, que 10 dias consecutivos de
treinamento foram suficientes para melhorar a taxa de oxidacao lipidica
pela musculatura. Interessante notar nos dados do estudo que apenas
a perda de peso nio foi suficiente para aumentar a taxa de oxidacao de
lipidios, refor¢cando assim efeitos adicionais do exercicio fisico ao longo
dos programas de emagrecimento.
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E o comportamento...

Em estudo publicado no The New England Journal of Medicine, Sacks
et al. (2009) verificaram, em longo prazo, as vantagens de uma dieta
em detrimento da outra (énfase no consumo de proteina, gordura ou
carboidrato), ao longo de 1 ano, em 811 individuos adultos que apre-
sentavam excesso de peso corporal. Os achados demonstraram que,
independentemente do macronutriente restrito nas diferentes inter-
vencoes, o eficiente para a redugdo da massa corporal foi a restri¢do
caldrica gerada pelas dietas.

Sabe-se, entdo, que a magnitude da perda ou do ganho de peso esta
associada ao consumo energético deficitario, ou excessivo, respectiva-

mente, como ilustrado nas Figuras 1, 2 e 3.

Gasto energético
- Atividade fisica
- Termogénese induzida pela dieta
- Atividades de vida diarias (AVDs)

o

Consumo energético

- Ingestéo de gorduras

- Ingestéo de carboidratos
- Ingestdo de proteinas

Figura 1. Relacdo de consumo e gasto energético para o emagrecimento

Consumo energético

- Ingestdo de gorduras

- Ingestao de carboidratos
- Ingestéo de proteinas

Gasto energético
- Atividade fisica
- Termogénese induzida pela dieta
- Atividades de vida diarias (AVDs)

Figura 2. Relacdo de consumo e gasto energético

para o ganho de peso corporal
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Consumo energético

- Ingestao de gorduras

- Ingestéo de carboidratos
- Ingestédo de proteinas

Gasto energético
- Atividade fisica
- Termogénese induzida pela dieta
- Atividades de vida diarias (AVDs)
Figura 3. Relacdo de consumo e gasto energético

para manutencéo do peso corporal

Recente revisio sistematica de Saeidifard et al. (2018) mostrou uma
média de 0,15 kcal/min no gasto energético entre a posicdo sentada e a
posicdo em pé, o que reflete, segundo os autores, cerca de 54 kcal/dia
(levando-se em consideracdo um individuo de 65 kg de massa corporal
total que opte por passar 6 horas de seu dia em pé ao invés de passar esse
mesmo periodo sentado). Tal estudo foi aqui colocado para que possamos
chamar a atengio para a importancia de os individuos adotarem habitos
de vida mais ativos e, consequentemente, mais saudaveis.

Acredita-se, muitas vezes, que a grande solucdo para diminuir o
nivel de sedentarismo da nossa sociedade seja a pratica regular do exer-
cicio fisico orientado, sistematizado e planejado por um profissional de
Educacio Fisica devidamente formado e registrado. Ciente de que essa é
uma alternativa interessante, é essencial pensar, antes disso, em tornar
os habitos sedentarios, que configuram uma vida sedentaria, habitos
mais ativos, como menor tempo de tela (televisdo, computadores, smart-
phones, entre outros), maior tempo de caminhada ou maior deslocamento
ativo para as atividades de vida diarias e, obviamente, escolhas mais
saudaveis no que diz respeito a alimentacéo, o que deve ser orientado
adequadamente por um profissional da Nutrigéo.

Estudo publicado por Polito et al. (2017) pelo Grupo de Estudos em
Psicofisiologia e Treinamento Aplicados ao Exercicio e ao Esporte, no
40° Simposio Internacional de Ciéncias do Esporte, demonstrou, em
acompanhamento semanal, que a média de passos dados pelos sujeitos
classificados pelo IPAq como fisicamente ativos foi de 6.344 + 3.167 (apro-
ximadamente 4,7 + 2,4 km e 174,2 + 104,6 kcal), enquanto que a média
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dos funcionarios de servicos gerais, incluindo profissionais da faxina
e da jardinagem, foi de 14.782 + 7.623 (aproximadamente 10,4 * 6,8 km
e 285,3 + 150,5 kcal). Nesse sentido, algumas atividades ocupacionais
podem favorecer padroes mais ativos de vida, mesmo que tais sujei-
tos ndo estejam ainda engajados em um programa formal de exercicio
fisico. Partindo de tais dados, fica a sugestdo de que, concomitante ao
programa de exercicios fisicos prescritos para um individuo sedentario,
o profissional de Educacio Fisica deve encorajar as pessoas a adotarem
habitos mais ativos no seu dia a dia, incrementando aos poucos, e sem
excesso, seu dispéndio energético.

Dessa forma, parece certo afirmar que o processo de perda, ganho
ou manutencdo do peso corporal depende de trés fatores basicos: estilo
de vida (ativo ou passivo), orientacdo nutricional e pratica formal de
exercicios fisicos.

Diante do exposto, ha algum tempo a literatura tenta elucidar quais
sdo as melhores alternativas para reduzir o peso corporal, e promover
intervencoes Unicas ou multiplas no comportamento dos individuos,
isto é, apenas a dieta ou apenas o exercicio, ou dieta acompanhada de
exercicio, respectivamente.

Analisando criancas e adolescentes, Van Grieken et al. (2012) e
Liao et al. (2014) demonstraram n#o haver diferencas estatisticas entre
as intervencdes Unicas e multiplas, expostas anteriormente, quando o
assunto é redugdo do peso corporal. Tais dados foram refor¢ados por duas
outras metanalises publicadas em 2015 (PEIRSON et al. 2015a; PEIRSON
et al., 2015b). Por outro lado, quando a orientacdo nutricional ocorre em
congruéncia com a pratica de exercicios fisicos (interven¢des comporta-
mentais multiplas), parece haver mais chance de sucesso no processo de
prevencao do excesso de peso e da obesidade (BROWN; SUMMERBELL,
2009; SHARMA, 2007).

Quando o assunto diz respeito aos adultos, Wu et al. (2009) tornaram
evidente que a combinagéo de dieta e exercicio fisico proporcionou maior
perda de peso em longo prazo do que apenas o programa de reorientacéo
nutricional, apesar de que ambos os programas apresentaram uma taxa
parcial de reganho do peso corporal — o que também deve ser contro-
lado pelos profissionais envolvidos no tratamento multidisciplinar do
emagrecimento. Reforcando os dados anteriores, Sweet e Fortier (2010)
mostraram que programas de interven¢do comportamental maltipla
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foram mais efetivos para gerar reducdo do peso corporal quando com-
parado com a intervencdo Unica, que por sua vez foi mais efetiva para
induzir mudanca de comportamento, o que pode apresentar uma relacio
com aderéncia, que ainda sera discutida nesta obra.

Dados do estudo de Azevedo et al. (2016) refor¢am que o processo
de intervengao, seja ele destinado a fator unico, ou seja ele multifatorial,
deve ser estimulado pelos diversos ambientes que permeiam o individuo,
principalmente por aqueles que estio inseridos na rotina dos individuos,
como o ambiente familiar, por exemplo.

Apesar de a ciéncia ainda apresentar algumas lacunas no papel
do exercicio fisico para a perda de peso corporal, vamos discutir agora
o posicionamento do American College of Sports Medicine (ACSM) a
respeito da prescricio de exercicios para esse objetivo.

Prescricio de exercicios fisicos para
individuos com excesso de peso e obesidade

Uma das perguntas que mais atormentam os profissionais de
Educacio Fisica, e também grande parte dos individuos com excesso
de peso e obesidade, é “qual o poder do exercicio fisico para promover
o emagrecimento?”

Tal pergunta pode ser respondida utilizando as categorias de evi-
déncia do ACSM (DONNELLY et al., 2009), que coloca o exercicio fisico
como importante meio para evitar o ganho de peso corporal ao longo
da vida, principalmente quando realizado com um volume semanal de
150 a 250 minutos, equivalentes a 1.200 a 2.000 kcal/semana. O ACSM
ainda postula que o exercicio fisico pode contribuir com a reducdo do
peso corporal gerada pela dieta, desde que esta conte com uma restricdo
moderada de calorias, e ndo severa, o que poderia prejudicar os pro-
prios processos adaptativos provenientes do programa de treinamento
(DONNELLY et al., 2009).

Para reduzir o peso corporal, o ACSM aponta que programas que
envolvam menos que 150 minutos de atividade/semana geram perdas
minimas do peso corporal, sugerindo entdo, para perda de cerca de 2
a 3 kg, a pratica de 150 a 225 minutos de atividade/semana e, para per-
das de 5 a 7,5 kg, a pratica de 225 a 420 minutos de atividade/semana
(DONNELLY et al., 2009).
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O exercicio fisico ainda é defendido como importante meio para
se evitar o reganho de peso corporal, que normalmente ocorre apds o
processo de emagrecimento. Para isso, o ACSM (DONNELLY et al., 2009)
sugere 200 a 300 minutos de atividade por semana. Algumas considera-
¢Oes especiais da entidade:

. Direcione o processo de perda de peso por metas reais pré-
-estabelecidas, em curto e em longo prazo. Sugere-se uma reducéo
de 3 a 10% do peso corporal inicial ao longo de 3 a 6 meses.

« Areducéo de cerca de 500 a 1.000 kcal/dia é adequada para promover
uma redugdo de peso corporal de aproximadamente 0,5 a 0,9 kg/
semana. A reducdo do consumo energético deve coincidir com a
reducéo no consumo de gordura.

«  Redugdes de peso de aproximadamente 5 a 10% requerem interven-
¢Oes mais agressivas, tanto no que diz respeito a pratica regular de
exercicio fisico como na reorientacdo nutricional. Individuos que
néo sdo responsivos as intervencgdes no estilo de vida podem ser
tratados por meio de fairmacos e procedimentos cirirgicos.

. Dietas com nimero muito baixo de calorias didrias, envolvendo
restricdes energéticas de até 1.500 kcal/dia podem resultar em maio-
res perdas de peso no inicio do tratamento, quando comparada
com redugdes mais conservadoras do consumo energético. Esses
planos de refei¢des, administrados por equipes multidisciplinares —
envolvendo nutricionistas e médicos, por exemplo —, normalmente
sdo utilizados por pequenos periodos de tempo e para individuos
criteriosamente selecionados.

. Incentivar a comunicacdo entre os diversos profissionais envol-
vidos no programa de emagrecimento (profissionais de Educacdo
Fisica, nutricionistas e demais profissionais) e os individuos com
excesso de peso e obesidade, mesmo apos as perdas iniciais de
peso corporal, permitindo um processo continuo de orientacio
para a sauide.

« Os profissionais devem objetivar a geracdo de mudancas de compor-
tamento alimentar e também relativa a pratica do exercicio fisico,
auxiliando, ao mesmo tempo, os clientes a obterem recomenda-
¢Oes baseadas em evidéncias cientificas seguras, evitando assim a
influéncia da midia néo especializada.
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O préprio ACSM langou, em 2018 (ACSM, 2018), recomendacdes
mais recentes acerca da prescricdo de exercicios fisicos para indivi-
duos com excesso de peso e obesidade, levando-se em consideracgio os
dois principais objetivos desses programas: 1) maximizagdo do gasto
energético da sessdo de treinamento, contribuindo assim com a redu-
céo do peso corporal; 2) integrar o exercicio fisico ao estilo de vida do
individuo, preparando-o para uma fase bem-sucedida de manutencio
da perda de peso.

Tabela 4. Recomendacdes de prescricao do exercicio

fisico para individuos com sobrepeso e obesidade

. Trei t I
Unidade Aerdbico remamento Flexibilidade
de forca
. . . >2a3di
Frequéncia = 5 dias/semana 2 a 3 dias/semana =2a3 dias/
semana
Intensidade inicial deve
ser moderada (40% a 59% 60 a70% de 1
daFC___ *); progredindo RM; aumento Alongar até o
Intensidade para intensidades mais gradual para gerar | ponto de leve
vigorosas (= 60% da ganho de forca e desconforto
FC _ ) para gerar majores | massa muscular
reserva
beneficios de saude
. 2 a 4 séries de Manter
30 minutos/ o
. . 8 a 12 repeti¢des alongamento
dia (150 minutos/ s
para cada um estatico por 10 a
Tempo semana); aumento para
. . . dos grandes 30 segundos; 2 a
60 minutos/dia ou mais rupamentos 4 repeticdes de
(250 a 300 minutos/semana) grup peticoes ¢
musculares cada exercicio
Prol dos; atividad -
rolongados; atividades Estatico,
ritmicas envolvendo .. .
Magquinas de dinamico e/
. grandes grupamentos . e
Tipo ) resisténcia ou ou facilitagdo
musculares (caminhada, .
- . pesos livres neuromuscular
ciclismo, corrida, . .
N proprioceptiva
natacdo, entre outros)

*FC__ =[(FC

Teserva

FC ) x % de intensidade] + FC

‘méxima repouso repouso

Fonte: ACSM (2018)

Algumas consideracdes ainda devem ser feitas a respeito da pres-
cricdo de exercicios para esse publico:
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«  Promover a manutencio de perda de peso corporal em longo prazo,
os individuos devem progredir para ao menos 250 minutos/semana
(= 2.000 kcal/semana) de exercicio moderado a vigoroso. Esses 250
minutos semanais de exercicios devem ser realizados ao longo de
5 a7 dias/semana.

« Individuos com excesso de peso e obesidade devem acumular o nivel
adequado de atividade fisica com o acimulo de pequenos periodos
de pratica ao longo do dia (praticas de pelo menos 10 minutos de
duracéo cada). A pratica de dividir o volume total de atividade em
pequenos periodos pode contribuir com o aumento do volume de
exercicio de individuos anteriormente sedentarios, aumentando
também a probabilidade de aderéncia e manutencao da atividade
fisica (MACFARLANE; TAYLOR; CUDDIHY, 2006).

. Apratica do treinamento resistido parece ndo contribuir significa-
tivamente com a redugdo do peso corporal (DONNELLY et al., 2009).

« O exercicio resistido pode contribuir com a melhora dos fatores
de risco para doencas cardiovasculares, diabetes mellitus e outras
doencas cronicas néo transmissiveis (DONNELLY et al., 2004).

« A duracio de atividades moderadas e vigorosas deve, inicialmente,
progredir para pelo menos 30 minutos de atividade/dia (HASKELL
et al., 2007a).

Além dos modelos tradicionais de treinamento, que foram expos-
tos brevemente até ento, outros tipos de treinamento vao (res)surgindo
e ganhando atencio das pessoas pelos mais diversos motivos, dentre
eles o baixo tempo de pratica, que é o caso do treinamento inter-
valado de alta intensidade, conhecido popularmente pela sua sigla
em inglés HIIT (high intensity interval training), um tipo de HIT (high
intensity training).

De Feo (2013) caracteriza como HIT os exercicios realizados com
intensidade superior a 65% da capacidade maxima do individuo. Apesar
disso, no geral, frequentemente o HIT é realizado com intensidade supe-
rior a 80% da capacidade maxima, sendo entdo utilizada a estratégia
intervalada para manter o alto desempenho no exercicio, determinando
assim o HIIT.

O HIIT é entdo caracterizado por repeti¢des breves de exercicios
de alta intensidade alternado com periodos de recuperacido compostos
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por exercicios de baixa intensidade (GIBALA; MCGEE, 2008; GILLEN;
GIBALA, 2013).

Pelo baixo tempo dispendido em sua pratica, o HIIT tem sido uma
alternativa rotineiramente escolhida pelos individuos com excesso de
peso e obesidade para redugio do peso corporal. Nesse sentido, Tiirk et
al. (2017) mostraram que, além de esse modelo de treinamento melho-
rar a capacidade cardiorrespiratoria maxima, importante indicador de
sadde, é superior ao modelo tradicional de treinamento (intensidade
moderada, alto volume) para reduzir o percentual de gordura corporal.
Entretanto, deve-se tomar cuidado com tais achados, uma vez que talvez
esse ndo seja o melhor modelo de treinamento para promover adesio ao
exercicio, principalmente como modelo inicial do programa. Tal hipotese
é reforcada pelos achados de Saanijoki et al. (2015), que demonstraram
que o HIIT induziu maior magnitude de emocdes negativas quando
comparado ao modelo tradicional de treinamento, o que pode gerar a
prévia desisténcia do programa de treinamento.

Por fim, Stoner et al. (2016) demonstraram que o exercicio fisico foi
um significativo promotor da reducéo do peso corporal em adolescen-
tes, fornecendo beneficios adicionais, como nos fatores de risco para
doencas cardiometabdlicas, como a propria reducéo da circunferéncia
de cintura e da obesidade central, dados estes reforcados pelo estudo de
Verheggen et al. (2016).

32



SINDROME METABOLICA
E PRESCRICAO DO
EXERCICIO FiSICO

Carla Giuliano de Sa Pinto Montenegro
Luis Felipe Tubagi Polito
Aylton José Figueira Junior

Fisiopatologia da sindrome metabdlica

A sindrome metabolica (SM) é caracterizada pelo fenétipo: alteragio
glicémica, obesidade central, alteracdo de pressdo arterial, alteracio de
colesterol de alta densidade (HDL) e alteracao de triglicérides. A SM é consi-
derada como alto risco para desenvolvimento de doencas cardiovasculares
e diabetes tipo 2 (ALBERTI et al., 2009; MONTENEGRO et al., 2016). De
acordo com Alexander et al. (2003), pessoas com SM aumentam em 14% o
risco de desenvolver doenga coronariana.

Dessa forma, para classificar o individuo com SM, de acordo com
os critérios clinicos brasileiros, o individuo deve ter a presenca de 3 dos
5 critérios (OLIVEIRA; MONTENEGRO JUNIOR; VENCIO, 2017):

« Obesidade central — circunferéncia da cintura superior a 88 cm na
mulher e 102 cm no homem;

. Aumento da pressio arterial — pressdo arterial sistolica acima de
130 mmHg e/ou pressao arterial diastélica 85 mmHg;

- Glicemia alterada (glicemia de jejum acima de 110 mg/dl) ou
diagnostico de diabetes;

« Triglicerideos acima de 150 mg/dl;

- HDL colesterol abaixo de 40 mg/dl em homens e abaixo de 50 mg/dl
em mulheres.
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De acordo com Roberts e Barnard (2005), a SM pode ser poten-
cializada pelo envelhecimento, além de estar relacionada com a etnia,
a inatividade fisica e a dieta. Aproximadamente 35% dos americanos
apresentam diagnostico de SM, e essa prevaléncia aumenta para 50%
quando analisamos individuos acima de 60 anos (AGUILAR et al., 2015;
MOZUMDAR; LIGUORI, 2011).

O excesso de peso apresenta direta relacdo com o desenvolvimento
da SM. A hiperplasia e a hipertrofia dos adipdcitos abdominais estdo
relacionados diretamente com o aumento das citocinas proé-inflamatorias
que ddo origem as alteragdes metabdlicas que desencadeiam a SM
(GUTTIERRES; MARINS, 2008).

Citocinas
pro-inflamatorias

Adipécitos / \
TNF-a / ‘ \ Leptina

Resistina

PAI-1 1L-6 PCR

AN

Alteragoes Alteragoes
cardiovasculares metabdlicas

Figura 1. O excesso de peso e a obesidade como

fator de risco para a sindrome metabdlica

Dentre as citocinas relacionadas as alteracdes cardiovasculares,
podemos citar o fator de necrose tumoral alfa (TNF-a), que reduz a
disponibilidade de 6xido nitrico e, consequentemente, aumenta a vaso-
constrigdo e reduz a vasodilatagio, fato que interfere na pressio arterial;
o angiotensinogénio, que esta envolvido no sistema renina angiotensina
aldosterona e, portanto, também relacionado ao aumento de pressio
arterial; a proteina C reativa (PCR) aumenta a liberacio de interleucina
6 (IL-6), que danifica o endotélio vascular e favorece a aterosclerose,
além de reduzir a disponibilidade de 6xido nitrico, aumentando a
vasoconstri¢do e reduzindo a vasodilatagdo, o que aumenta a pressao
arterial; o inibidor de ativacgio de plasminogénio (PAI-1), que aumenta a
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trombogénese; e a leptina, também relacionada a alteracdo na producéo
de 6xido nitrico (LEMOINE et al., 2015).

Nas alteragdes metabdlicas, principalmente TNF-a, IL-6 e resistina
desempenham papel fundamental no processo de resisténcia a a¢do da
insulina, no qual essas citocinas interferem na capacidade de sinaliza-
cdo dos receptores celulares de insulina a desencadearem a cascata de
sinalizacgéo ao transportador de glucose (GLUT), para que o ele migre
para a membrana celular e permita que a glicose entre na célula. Como
resposta, o pancreas aumenta a producao de insulina, caracterizada
como hiperinsulinemia, a fim de garantir que a glicose consiga entrar
na célula e desempenhar sua funcdo. Porém, mesmo com sua producéo
aumentada, a insulina ndo consegue garantir eficiéncia na entrada de
glicose dentro da célula, o que, clinicamente, ja pode ser observado
através da alteracéo dos valores de glicemia capilar (ADA, 2017).

Ruan et al. (2000) e Ruan e Lodish (2003) afirmam que as citocinas
proé-inflamatérias aumentam a gliconeogénese, a lipogénese hepatica e
os niveis de acidos graxos livres. Lecube et al. (2006) e Lemoine et al.
(2015) realizaram estudos in vitro que também apresentaram ativacéo das
vias inflamatorias, incluindo aumento da expressao do TNF-a e de seu
receptor soluvel, relacionando-se com inducéo de resisténcia a insulina
hepatica e sistémica e, ainda, implicando risco de desenvolvimento de
diabetes tipo 2.

Tanto a hiperinsulinemia derivada da resisténcia a a¢do da insulina
quanto a hipertrofia e a hiperplasia dos adipdcitos e, consequentemente,
as quantidades de acido graxo livre a serem metabolizados pelo figado
alteram o metabolismo hepatico, fazendo com que o figado tenha altera-
¢oes na producdo de triglicerideos e também alteracido no metabolismo
de colesterol, desencadeando uma reducéo nos niveis de colesterol de
alta densidade (HDL) (GUTTIERRES; MARINS, 2008).

Dessa forma, podemos perceber que a partir do aumento da adi-
posidade central, considerado principal fator de risco para SM pela
International Diabetes Federation (IDF, 2015), o individuo comeca a
desencadear as alteracdes dos lipideos sanguineos, pressdo arterial e
glicemia. Segundo a literatura, ndo ha uma ordem certa para qual alte-
ragdo acontecera primeiro — variacdo que depende do perfil fisiologico
de cada pessoa.
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O papel do exercicio fisico no
tratamento da sindrome metabdlica

Atualmente o exercicio fisico e a adoc¢do de uma dieta equilibrada
e balanceada sdo considerados como tratamento nao medicamentoso
aos portadores de SM (IDF, 2015).

Segundo Warburton, Nicol e Bredin (2006), ha evidéncias da efe-
tividade da pratica regular de exercicio fisico na preven¢io primaria e
secundaria para desenvolvimento de doencas cronicas e morte prematura.

O exercicio fisico tem papel na melhora da composicao corporal e
do balanco energético, reduzindo assim a adiposidade central e, conse-
quentemente, atuando também de forma anti-inflamatéria; além disso,
melhora a sensibilidade a insulina, aumentando o glicogénio intramus-
cular - aprimorando o perfil gorduroso hepatico, pois essa reposi¢ao
¢ derivada principalmente do figado -, favorece lipideos sanguineos,
reduz os triglicerideos e todo o processo deletério metabdlico, e também
traz beneficios na regulagio do sistema nervoso auténomo, auxiliando
o controle da frequéncia cardiaca, da pressdo arterial e da tempera-
tura corporal.

Portadores de SM com excesso de peso e obesidade, que cumpriram
a recomendacéo de exercicio fisico semanal, apresentaram melhorias
significativas na redu¢do da medida da cintura em 2 a 5 cm, mesmo sem
apresentar perda de peso (KAY; FIATORONE SINGH, 2006); reducédo da
pressao sistolica e diastdlica; melhoria dos niveis glicémicos; e melhoria
do perfil lipidico (KELLEY; KELLEY; TRAN, 2005; MARWICK et al., 2009).

Tuomilehto et al. (2001) realizaram o Finnish Diabetes Prevention
Study Group, em que acompanharam 522 portadores de SM, dividindo-os
em 3 grupos: controle, utilizacdo de metformina; intervencao do estilo
de vida (alimentacéo e atividade fisica moderada regular). A intervencao
no estilo de vida reduziu em 58% a incidéncia de desenvolvimento de
diabetes tipo 2 em relagdo ao grupo-controle, comparado com 31% do
grupo que utilizou metformina.

Hidalgo-Santamaria et al. (2017) criaram o projeto Seguimiento
Universidad de Navarra (SUN), em que os participantes, inicialmente sem
diagnostico de SM, foram acompanhados durante 6 anos de seguimento
do estudo. A intensidade das atividades fisicas praticadas foi medida
em equivalentes metabdlicos de tarefas (METSs) e, posteriormente, foi
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analisada a relagdo entre a intensidade do exercicio e os fatores para SM.
Os participantes que realizavam atividade fisica vigorosa apresentaram
37% menos risco em relacdo ao desenvolvimento de SM que os praticantes
de atividade fisica leve e moderada.

O treinamento resistido vem sendo reconhecido diretamente como
corresponsavel para saude de adultos, por promover diversos beneficios.
Ha demonstragdes de que a adesdo a pratica de um exercicio fisico resis-
tido pode estar associada a diminuicéo da prevaléncia de SM (JURCA et
al.,, 2004). O American College of Sports Medicine (ACSM, 2018) preco-
niza que o treinamento resistido aumenta a forca e resisténcia muscular
localizada, podendo, com isso, melhorar a execucéo das tarefas diarias,
assim como aumentar a possibilidade de o paciente realizar mais ativi-
dades e movimentos diarios sem cansaco excessivo, além de exercer o
papel de corresponsavel pela maior permanéncia dos individuos em um
programa de treinamento aerébico.

Guadalupe-Grau et al. (2018) avaliaram os efeitos de seis meses de
treinamento aerdbio intervalado sobre a satde cardiometabdlica e o
metabolismo muscular na SM. Os individuos foram submetidos a seis
meses de treinamento, realizado em trés dias por semana, de forma
supervisionada em cicloergdmetro. A gordura corporal foi reduzida em
3,8%, a circunferéncia da cintura em 1,8%, a pressdo arterial sistolica
em 10,1% e a diastolica em 9,3%, enquanto a maxima taxa de oxidagéo
de gordura e o VO,pico foram significativamente aumentados (38,9% e
8,0%, respectivamente, todos p < 0,05). Os demais componentes da satde
cardiometabdlica — como peso corporal, colesterol total, triglicérides e
glicemia — n&o foram alterados apds a intervencéo, assim como a sen-
sibilidade a insulina. Houve aumento da enzima AMPK total (23,4%), do
GLUT4 (20,5%), da lipase endotelial (33,3%), da proteina e da atividade da
citrato sintase (26,0%) com o treinamento (p < 0,05). Concluiram entio que
6 meses de treinamento aerdbio intervalado em pacientes com SM elevam
a capacidade de oxidagdo da gordura durante o exercicio e aumentam
o VO,pico em combinacdo com a melhora do musculo esquelético na
atividade da enzima mitocondrial. As proteinas musculares envolvidas
na captacdo da glicose, no metabolismo da gordura e no equilibrio de
células de energia melhoraram, embora isso nédo tenha sido refletido
por melhorias paralelas na sensibilidade & insulina ou no perfil lipidico
do sangue.
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Dos estudos considerados adequados para a metanalise publicada
por Wewege et al. (2018), que avaliaram exercicios aerobios, resistidos ou
combinados em relagdo a reducéo do risco cardiovascular em adultos com
sindrome metabdlica, foram obtidas 12 intervencdes com caracteristicas
de exercicios aerdbios e 4 de exercicios resistidos. O exercicio aerdbio
apresentou melhoras significativas na circunferéncia abdominal, na gli-
cemia de jejum, no HDL, nos triglicérides, na pressido arterial diastélica
e na aptiddo cardiorrespiratoria, entre outros desfechos. O treinamento
resistido ndo demonstrou nenhum avanco significativo nos desfechos,
possivelmente, segundo o estudo, devido a dados limitados. A conclusao
da analise é de que exercicios aerébios, seguindo as diretrizes atuais,
oferecem beneficios aos portadores de SM, sendo necessarios mais estu-
dos com treinamento resistido e combinado.

As diretrizes recomendam que os portadores de SM realizem pelo
menos 30 minutos de exercicios aerdbios na maioria dos dias da semana,
demonstrando que as melhorias nos niveis de glicose e eficicia da insu-
lina podem ser perdidas dentro de 24 a 48 horas a partir da tltima pratica
(KNOWLER et al., 2002; LAAKSONEN et al., 2005; TUOMILEHTO et al.,
2001). Embora existam pesquisas recentes investigando a eficiéncia de
exercicios de menor duracéo e maior intensidade, a diretriz sugere 150
minutos semanais de atividade fisica moderada; no entanto, para per-
der peso e/ou evitar recupera-lo, recomenda-se no minimo 240 minutos
semanais, enfatizando que quanto mais, melhor. As diretrizes apontam
que exercicios resistidos também podem beneficiar portadores de SM,
mostrando avancos na acdo da insulina, do HDL colesterol e da presséo
arterial, salientando que exercicios aerdbicos e resistidos combinados
reduzem o risco de progressdo da SM para diabetes tipo 2. A recomenda-
cdo para exercicios resistidos € realizar no minimo 2 vezes na semana,
realizando de 8 a 10 exercicios, com 2 a 3 séries de 10 a 15 repeticdes; a
técnica correta de execucéo de exercicios é essencial para minimizar o
risco de lesdes (OLIVEIRA; MONTENEGRO JUNIOR; VENCIO, 2017).
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Introducio

Desde o século passado, as transformacgdes sociais foram res-
ponséaveis pelo aumento da inatividade fisica da populacdo mundial.
A partir do momento em que a literatura cientifica relacionou o nivel
de inatividade fisica com uma maior taxa de mortalidade por doencas
cardiacas, foi potencializado o interesse cientifico internacional para
questdes relacionadas aos efeitos do sedentarismo como um fator de
risco cardiovascular (MORRIS; RAFFLE, 1954).

Devido ao processo de evolucido industrial, ocorreram modifica-
¢des que causaram maior risco cardiovascular, relacionado a reducao
significativa dos indices de atividade fisica associada a automatizacéo
do trabalho anteriormente manual, maior utilizacio de automdveis, com
consequente reducio de atividades realizadas (dia a dia), e maior tempo
gasto em atividades de baixissima intensidade relacionadas ao lazer.

1 Bacharel e licenciado em Educacéo Fisica pela Universidade Sao Judas (USJT); mes-
trando em Educacéo Fisica pela mesma universidade (CREF 147518-G/SP).

2 Bacharel e licenciado em Educacgdo Fisica pela USJT, mestrando no programa de
Educacéo Fisica pela mesma universidade (CREF 138753-G/SP).

3 Bacharel e licenciado em Educacéo Fisica pela USJT; mestrando no programa de
Ciéncias do Envelhecimento pela mesma universidade (CREF 146267-G/SP).
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Com isso, ocorreu uma modificacdo na curva de mortalidade,
havendo reduc¢édo das mortes devido a doengas infectocontagiosas e
aumento das mortes por doengas cronico-degenerativas, o que reforca
o papel do sedentarismo como um importante fator de risco para o
desenvolvimento de comorbidades (BLAIR et al., 1998).

Nas ultimas décadas, ocorreu grande aumento na quantidade de
pesquisas relacionadas ao sedentarismo, com maior compreensio sobre
esse fendmeno e sua relacdo com disfuncgdes cardiacas (MARTINS;
GOMES; PASINI, 1989). As pesquisas epidemiolégicas brasileiras
comecaram a incluir o sedentarismo como importante fator de risco
cardiovascular, tendo maior prevaléncia entre todos os fatores de risco
em adultos e adolescentes (DIOGUARDI et al., 1994; REGO et al., 1990;
SILVA; MALINA, 2000).

A Organizagéo Mundial da Satude (OMS) posicionou-se sobre os efeitos
do exercicio para a saude baseada no crescimento de evidéncias sobre os
efeitos do sedentarismo. De fato, o estilo de vida ativo beneficia a saude de
forma geral, como também os diversos sistemas de controle de homeostase.

Considerando a atividade fisica como importante instrumento de
promocio da satde e como aspecto relevante a ser desenvolvido por
politicas publicas (BLAIR et al., 1998), este capitulo se propde a discutir
os impactos do sedentarismo na saude cardiovascular, e os fatores de
risco associados, bem como os beneficios da pratica regular de atividade
fisica sobre esses fatores.

Disfuncgoes cardiometabolicas e exercicio fisico

Diversos estudos epidemiologicos e clinicos demonstram a relacdo
entre disfunc¢des cardiometabolicas e obesidade. O conjunto desses fato-
res de risco torna os individuos mais propensos ao desenvolvimento de
diabetes tipo 2 e de doencas cardiacas. Tal conjunto, conforme descrito
por Reaven e Chen (1988), foi denominado “sindrome cardiometabdlica”,
atualmente conhecido como “sindrome metabolica”.

Desde entdo, surgiram novas defini¢des de sindrome metabdlica
(SM), que consideram diferentes aspectos. Entretanto, pensando na sim-
plicidade e praticidade clinica, a I Diretriz Brasileira de Diagnostico e
tratamento da Sindrome Metabolica (I-DBSM) (SBC, 2005) adotou a defini-
c¢do de sindrome metabdlica proposta pela National Cholesterol Education
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Program’s Adult Treatment Panel III (NCEP-ATPIII), que considera a
combinacdo de pelo menos trés dos seguintes fatores de risco: obesidade
abdominal (circunferéncia abdominal nos homens > 102 cm, e nas mulhe-
res > 88 cm); hiperglicemia de jejum (= 100 mg/dL); hipertensdo arterial
(pressao sistolica = 130 mmHg e/ou pressao diastdlica = 85 mmHg); HDL-
colesterol baixo (para homens < 40 md/dL e mulheres < 50 mg/dL) e/ou
hipertrigliceridemia (= 150 mg/dL) (NCEP-ATPIII, 2001).

O fenémeno da obesidade caracteriza-se pelo continuo balango
energético positivo, calculado através da relagdo do consumo calérico
diario (obtido através da ingestdo caldrica diaria) subtraido pelo gasto
calérico diario (que inclui exercicio fisico e atividades fisicas diarias,
taxa metabolica basal e termogénese da dieta).

No Brasil, os indices de desenvolvimento de obesidade se rela-
cionam diretamente as transi¢cdes nutricionais ocorridas nas ultimas
décadas (BATISTA FILHO et al., 2008). O sobrepeso, a dieta inadequada
e a hiperglicemia contribuem para aumentar doencas metabdlicas e
cardiovasculares e sdo os fatores de risco para a morte prematura e a
perda da satide em ambos 0s sexos — com maior crescimento nos altimos
20 anos no Brasil (MARINHO; PASSOS; FRANCA, 2016).

O indice de obesidade aumentou cerca de 60% nos ultimos 10
anos no Brasil. Mais da metade da populagdo brasileira atualmente
encontra-se com sobrepeso, e 18,9% dos brasileiros sdo considerados
obesos. O aumento dos niveis de obesidade tem estreita relacdo com o
aumento da incidéncia de doencas crénicas niao transmissiveis, como
diabetes (61,8%) e hipertenséo (14,2%) (BRASIL, 2017). Os dados tornam-se
alarmantes quando observamos que a obesidade é um dos principais
fatores de risco para as duas principais causas de morte no mundo: as
doencas cardiovasculares e o cAncer (KOCHANEK et al., 2017).

Além disso, a combinacdo de obesidade com hipertensido esta
altamente associada com morbidade e mortalidade por doencas cardio-
vasculares e doencas renais, e individuos obesos sdo mais resistentes
aos tratamentos de hipertensao (DEMARCO; AROOR; SOWERS, 2014).
Vale ressaltar que ambas disfuncdes tém relacdo direta: individuos hiper-
tensos possuem maior predisposicdo a ganho de peso em relacdo aos
sujeitos normotensos, e uma combinacido multifatorial (dieta, ambiente
e genética) determina o desenvolvimento de hipertensio em sujeitos
obesos (DEMARCO; AROOR; SOWERS, 2014).
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E importante levar em consideracio a predisposicio genética para o
desenvolvimento de obesidade e suas comorbidades. Um individuo, filho
de pai e mée obesos com hipertensdo, tem entre 50 e 80% de predisposi-
cdo genética ao desenvolvimento de obesidade, e 40% de predisposicéo
para desenvolvimento de hipertensdo (MARQUES-LOPES et al., 2004).

A predisposicdo genética associada ao padréo alimentar inadequado
sdo fendmenos preocupantes especialmente para a populacio jovem, pois
sdo frequentemente associados a redug¢io do nivel de atividade fisica,
determinado pela associacdo do aumento da realizacdo das atividades
de baixissima intensidade (uso de midias digitais e de aparelhos ele-
tronicos de forma geral) com uma acentuada redugio das atividades de
alta/moderada intensidade ao longo dos ultimos anos, potencializando
ainda mais o risco cardiovascular.

A inatividade fisica tem sido associada ao aumento do risco relativo
(RR) (90% a 250%) para o agrupamento de componentes da sindrome
metabolica (gordura visceral, indice de resisténcia a insulina, relacdo
colesterol total a HDL e pressdo arterial diastolica), com consequente
aumento do risco cardiovascular (DE ANGELIS et al., 2004; GUSTAT et
al.,, 2002; RENNIE et al., 2003).

De fato, a mudanga nos habitos de vida é fundamental para a
redugédo do risco cardiovascular, pois o quadro atual demonstra sérias
implicagdes para as geragdes seguintes, gerando reacdes em cadeia.
Atualmente, 30% das criancas brasileiras apresentam obesidade ou
sobrepeso. Esses dados sdo ainda mais preocupantes se considerarmos
que 77% dessas criancas tendem a se tornar adultos obesos, com grande
probabilidade de desenvolverem diversas disfuncdes cardiometabdlicas
(ARAU]JO et al., 2010).

O treinamento fisico tem se destacado pela capacidade de promocao
de balango energético negativo e demonstra ser um importante compo-
nente no processo de controle ponderal (TROMBETTA, 2003). Diversos
pesquisadores tém explorado a utilizacio do treinamento fisico como
uma intervencio para controlar os niveis de obesidade — ha evidén-
cias de que o exercicio fisico, ou até mesmo as atividades realizadas na
vida diaria, previne o ganho ponderal (EVANS et al., 2014; GOLLISCH
et al., 2009).

Estudo que realizou interven¢do multidisciplinar por 6 meses com
adolescentes obesos, utilizando treinamento fisico aerdbico e combinado

42



Doengas cardiovasculares e exercicio fisico

(aerdbio mais resistido na mesma sessao), demonstrou que o treinamento
combinado é mais eficaz para trazer melhorias na composicéo corporal
(com diminuicéo do tecido adiposo associado com aumento da massa
magra), associado com uma redug¢do na concentracio de leptinas plas-
maticas (ACKEL-D’ELIA et al., 2014). Em outro estudo com metodologia
semelhante, foram encontradas as mesmas adaptagdes (melhorias na
composicao corporal e na concentracdo de leptinas) associadas com
uma importante melhoria na mineralizacio 6ssea (CAMPOS et al., 2014).

A disfuncéo nas concentrac¢des de lipidios plasmaticos (dislipi-
demia) demonstra ser um importante fator de risco para o acimulo
de gordura abdominal, e para o desenvolvimento de patologias rela-
cionadas a obesidade, como a doenca ateroscler6tica e o aumento dos
valores de pressio arterial (HUKSHORN et al., 2004; JENSEN; NILAS;
CHRISTIANSEN, 1990).

A arteriosclerose pode acabar se desenvolvendo também pelo
desbalanco na concentragdo entre células pro-inflamatérias e anti-in-
flamatorias, o que implica associacdo de resisténcia a agdo da insulina
com prejuizos nas fungdes endoteliais (LOVREN; TEOH; VERMA, 2015).

De fato, as praticas que sdo eficazes para reduzir o peso corpo-
ral e os componentes relacionados a doencas metabdlicas parecem ser
eficientes para melhorar a satde cardiovascular. Individuos que con-
seguiram reverter a sindrome metabdlica apresentaram menor risco de
desenvolvimento de aterosclerose, demonstrado na espessura média da
artéria carétida em relacio a sujeitos que permaneceram com a patologia
(MASQUIO et al., 2015).

A aderéncia a pratica regular de treinamento fisico realizado com
maior quantidade semanal também demonstra melhorar todos os para-
metros de perfil lipidico (colesterol total, triglicérides, LDL, HDL), quando
comparado a baixa quantidade semanal, indicando a importancia da
frequéncia semanal de treinamento fisico para melhora da dislipidemia
presente na sindrome metaboélica (KRAUS et al., 2002). Entretanto, ati-
vidades mais intensas também se mostraram necessarias para induzir
reducéo de colesterol LDL e de triglicérides, sendo que os exercicios
aerobios mais intensos superam a degradagéo de lipidios plasmaticos
comparados a atividade fisica.

O treinamento contra uma resisténcia, conhecido como resistido
ou de forca, demonstra ser mais eficiente na melhoria do perfil lipidico
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quando realizado em menor intensidade e com elevado niimero de repe-
ti¢des, podendo ser combinado com o exercicio aerdbio para suplementar
os beneficios ao perfil lipidico (MANN; BEEDIE; JIMENEZ, 2014).

Ha diversas evidéncias que relacionam as alteracdes da compo-
si¢do corporal com o desenvolvimento de disturbios metabdlicos, que
corroboram o aumento do risco cardiovascular (FIDAN-YAYLALI et al.,
2016; NAIR, 2005). De fato, o aumento constante de peso corporal leva
a obesidade, e a alta concentracéo de gordura no organismo gera uma
série de problemas relacionados a resisténcia a insulina, a esteatose
hepatica e as doencas coronarias. Além disso, o excesso de LDL nos
vasos provoca o desenvolvimento de arteriosclerose que, em muitos
casos, acaba induzindo o infarto do miocardio (MELO et al., 2018). Vale
ressaltar que os prejuizos vasculares desenvolvidos por jovens obesos
implicam maior rigidez adrtica nessa populacido em relagio a jovens
saudaveis, aproximando-os dos parametros apresentados por idosos
eutroficos (NEMES et al., 2008).

Apesar de todas as disfung¢des supracitadas, que relacionam a
obesidade com as disfuncdes cardiacas, é importante mencionar que
individuos eutroficos também podem desenvolver a hipertensdo por
associacdo de outros fatores, como dieta, inatividade fisica, predisposicdo
genética. Nesses casos, os mecanismos de desenvolvimento da patologia
atuam de forma diferente.

Enquanto em sujeitos magros a hipertenséo se relaciona com o
aumento da resisténcia vascular periférica, em sujeitos obesos o seu
desenvolvimento se relaciona a um aumento da ativagio simpatica, que
determina modificacdes associadas no débito cardiaco e modificacdes
nos padrdes de absor¢ao do sédio no tubo proximal do rim (DEMARCO;
AROOR; SOWERS, 2014). Por esses motivos, a manutencdo de héabitos
saudaveis é importante, independentemente da composicédo corporal.

A alta concentragio de tecido adiposo tem forte relagdo com o
aumento sistémico do estresse oxidativo, demonstrado em marcadores
com testes em humanos, como também em modelos experimentais (no
plasma dos animais ou no tecido adiposo). Esses fatores sdo indicadores
da inibicdo da producao de 6xido nitrico e da maior suscetibilidade ao
desenvolvimento de aterosclerose (LOVREN; TEOH; VERMA, 2015).

O aumento do tecido adiposo infere também maior producio de
leptina (horménio produzido no tecido adiposo que atua na regulacio
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do equilibrio energético). Individuos obesos que possuem hiperleptine-
mia tém maior risco vascular relacionado a disfun¢des no processo de
producdo de adiponectina, o que induz prejuizos no perfil inflamatoério
(MASQUIO et al., 2015).

O tecido adiposo participa ativamente na regulacao de proces-
sos fisiologicos e patologicos, como por exemplo: na resposta imune e
inflamatoria, liberando acidos graxos e fatores pro e anti-inflamatérios
(adipocinas e citocinas) na circulagdo sanguinea (FANTUZZI, 2005).

Niveis elevados de marcadores inflamatoérios estdo associados
tanto com a massa muscular reduzida quanto ao excesso de gordura
corporal (DUTRA et al., 2017). Por outro lado, o treinamento fisico, seja
aerdbio ou resistido, é capaz de promover a redugéo dos fatores pro-in-
flamatorios. Entretanto, o treinamento resistido, quando comparado ao
aerdbio, promove maior ganho de massa muscular esquelética, como
também beneficios cardiovasculares, ainda que em diferentes magnitu-
des (SANCHES et al., 2014; WILLIS et al., 2012). Dessa forma, a associaco
do treinamento fisico combinado (aerdbio e resistido) demonstra ser
uma importante estratégia tanto no manejo de desordens metabdlicas
isoladas quanto no tratamento da sindrome metabolica (CONTI et al.,
2015), proporcionando aos profissionais de Educacéo Fisica condi¢des de
reduzir o risco de doengas e eventos cardiovasculares nessa populacéo.

A composicao corporal também implica resisténcia a insulina
(desordem metabodlica que antecede o diabetes mellitus tipo 2). Apesar
da relacdo proxima com outras doencas, os prejuizos na sensibilidade
a insulina e as modificacdes no musculo esquelético influenciam os
mecanismos, provocando perda de massa muscular — conhecida como
sarcopenia — e o aumento significativo do risco de desenvolvimento
do diabetes mellitus tipo 2 e de doencas cardiovasculares (CARR, 2003;
GOULET et al,, 2007; MANRIQUE et al., 2012).

Curiosamente, a massa muscular esquelética tem sido relacionada
com homeostase glicémica, homeostase metabdlica de suprimentos de
aminoacidos aos demais tecidos, fixacdo de oxigénio (capacidade aerdbia),
oxidagdo de gorduras e gasto energético de repouso (DESCHENES, 2004;
PARK et al., 2007; TREVISAN; BURINI, 2007). Assim, a reducido de massa
muscular de forma isolada ou por consequéncia de doencas cardiovascu-
lares e metabdlicas pode ser um fator preocupante, principalmente em
condigdes filogenéticas, como o envelhecimento e a menopausa.
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A reducio de fibras musculares glicoliticas (tipo IIb) e 0 aumento
relativo nas fibras oxidativas (tipo I) estdo associadas a fraqueza mus-
cular, bem como a resisténcia a insulina e ao possivel desenvolvimento
de diabetes tipo 2 (NAIR, 2005; PIERINE; NICOLA; OLIVEIRA, 2009).
Vale ressaltar que a falta da protecdo metabdlica, promovida pelo estro-
génio associado a inatividade fisica no processo de envelhecimento e
de menopausa, deixa a popula¢io feminina ainda mais propensa ao
desenvolvimento da adiposidade abdominal e consequente inflamacéo
sistémica (BEN ALI et al., 2016; LOBO, 2008).

Roubenoff (2003) sugeriu a existéncia de um circulo vicioso entre o
ganho de gordura e a perda muscular. Mesmo que a perda muscular seja
o resultado de diversas causas subjacentes, o ganho de gordura contribui
mais para a perda muscular (MILJKOVIC-GACIC et al., 2008). Tanto o
aumento de peso como a inatividade fisica, observados na idade adulta,
diminuem o efeito anabolico da insulina e ativam genes intracelulares de
degradacéo proteica NF-kB e Fox-O (fator de transcri¢ao nuclear kappa
B e fator de transcricdo forkhead O, respectivamente), resultando em
atrofia muscular e, de forma cronica, em sarcopenia (ALI; GARCIA,
2014; ROUBENOFF, 2003).

Exercicio fisico e reducao do
risco cardiovascular

A preocupacdo com a pratica de exercicio fisico ou estilo de vida
fisicamente ativo e suas implicac¢des no sistema cardiovascular nao é
recente. Estudos classicos tém demonstrado que a inatividade fisica é
um fator preocupante para os indices de mortalidade por doencas car-
diovasculares, como nos estudos conduzidos pelos pesquisadores Morris
e Heady (1953), nos quais foi avaliada a taxa de mortalidade cardiovas-
cular em diferentes ambientes de trabalhos. O estudo constatou que as
funcoes exercidas que exigiam baixo nivel de atividade fisica apresen-
tavam maior mortalidade cardiovascular do que as funcdes em que o
nivel de atividade fisica era maior, demonstrando, assim, que o minimo
de atividade fisica ja é capaz de prevenir ou atenuar a mortalidade por
doenca cardiovascular.

Um outro estudo importante sobre exercicio e doenca cardiovascu-
lar foi realizado com funcionarios da empresa de transporte publico de
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Londres, em 1954, com cobradores de 6nibus (fisicamente ativos) e moto-
ristas de énibus (fisicamente inativos). Esse estudo demonstrou que esses
motoristas apresentavam maior taxa de mortalidade por doencas cardio-
vasculares quando comparada a de cobradores, e essa diferenca na taxa
de mortalidade aumentava a medida que os individuos envelheciam. A
justificativa apresentada para esse fendmeno era que homens em empregos
fisicamente ativos tém menor incidéncia de doenca arterial coronariana
na meia-idade do que os homens em trabalhos fisicamente inativos. Como
aspecto mais importante, a doenga néo era tao severa em trabalhadores
fisicamente ativos, tendendo a se apresentar primeiro como angina e em
outras formas relativamente benignas, além de ter menor taxa de letali-
dade e de mortalidade precoce (MORRIS; RAFFLE, 1954).

Maus héabitos de vida podem agravar essa situacio. Dentre os fatores
de riscos conhecidos para o desenvolvimento dessas patologias estéo o
fumo, a propria hipertensao arterial sistémica, o diabetes e os niveis
de lipideos circulantes. Esses fatores vém sendo diminuidos em paises
com maior poderio econémico, entretanto ainda estdo extremamente
atrelados ao sedentarismo e a obesidade (ALVES et al., 2005).

Dados do Vigitel (BRASIL, 2017) demonstram que houve um cresci-
mento de 14,2% no nimero de pessoas diagnosticadas com hipertensio
arterial entre 2006 e 2016, passando de 22,5% para 25,7%. O impacto da alta
prevaléncia de hipertensdo arterial em ambito social esta relacionado ao
fato de que maiores niveis pressoricos sdo preditores do aumento no risco
de desenvolvimento de diversas outras doencas cardiovasculares (DCV).

Ha alguns indicadores de que o aumento da pressio arterial pode
ser considerado um fenémeno que precede as demais doencas cardiovas-
culares (SHIMOJO et al., 2015). Além disso, valores elevados de pressido
arterial também se relacionam com modifica¢des no perfil lipidico (maior
concentracdo de triglicerideos e niveis de colesterol total), nas alteracoes
metabdlicas (desenvolvimento de resisténcia a insulina e, consequente-
mente, maiores valores glicémicos, além do maior ganho ponderal) e no
funcionamento hemodindmico (com aumento da frequéncia cardiaca,
implicando modifica¢des no débito cardiaco) (MALACHIAS et al., 2016;
MANCIA et al., 2013).

Os mecanismos de controle da pressdo arterial sdo complexos, e o
exercicio fisico e/ou a pratica de atividade fisica sdo condutas néo far-
macologicas importantes no manejo das alteracdes de pressio arterial,
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diminuindo o risco de desenvolvimento de doengas cardiovasculares
de forma geral. Em contrapartida, a inatividade fisica por si sé ja eleva
o risco de desenvolvimento de doengas cardiovasculares. A literatura
demonstra estreita relacdo de valores aumentados de pressdo arterial
com indices de inatividade fisica. De acordo com a Sociedade Brasileira
de Cardiologia, ha uma relacio significativa de maiores valores de pres-
sdo arterial em pessoas que ficam mais tempo sentadas. Além disso,
individuos sedentarios possuem cerca de 30% de risco adicional do desen-
volvimento de hipertensio arterial sistémica (MALACHIAS et al., 2016).

Uma ferramenta acessivel para os profissionais de Educacéo Fisica
que fornece parametros basicos, porém importantes, sobre o funciona-
mento cardiaco é o acompanhamento dos valores de frequéncia cardiaca.
O aumento desses valores demonstra ser um indicador, independente-
mente de morbidade e de mortalidades por doencas cardiacas (BRITO;
ALEMAN; CABRERA, 2014). De fato, a obesidade modifica o ritmo
cardiaco e interfere na hipertrofia cardiaca (concéntrica e excéntrica),
que sdo afetados pelo tempo e pelo grau de obesidade e pelas doengas
associadas (COTE et al., 2013). A associagdo das disfuncdes relaciona-
das a obesidade causa diferentes adaptacgdes organicas, que provocam
disfuncoes cardiacas por diferentes mecanismos (Figura 1).

OBESIDADE
Disfuncoes Resisténcia Retencao 4 SNS Gordura
endoteliais || insulina/leptina de sodio hepética

{ | |

’ A Rigidez arterial ‘

{ | |

’ ARVS {CA 4Placas H #Pressio arterial 4Débito cardiaco

- ’ ARigidez ventricular

’fDemanda cardiaca ‘ - ’ Hipertrofia cardiaca

DISFUNCOES CARDIACAS

Figura 1. Mecanismos que relacionam a obesidade
com as disfungdes cardiacas

CA = complacéncia arterial; SNS = sistema nervoso simpatico; RVS = resisténcia vascular sistémica.

Fonte: Adaptado de Cote et al. (2013).
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A Sociedade Brasileira de Cardiologia, nas suas tltimas diretrizes
sobre hipertenséo arterial sistémica (HAS), incluiu alguns importan-
tes indicadores antropométricos como ferramenta de manejo de risco
cardiovascular, como a manuten¢do do IMC abaixo de 25 kg/m® até os
65 anos, a manuten¢do do IMC abaixo de 27 kg/m? acima dos 65 anos,
a circunferéncia abdominal (CA) abaixo de 80 cm nas mulheres, e CA
abaixo de 94 cm para os homens (MALACHIAS et al., 2016).

Entretanto, o indicador mais importante de manejo de risco car-
diovascular esta associado a modificagdes metabdlicas. Basicamente, é
a associagdo entre reducdo de 5% de perda de peso que acaba implicando
reducdo entre 20-30% dos valores de pressao arterial (MALACHIAS et
al., 2016). Essa reducdo nos valores de pressio arterial é um importante
indicador de melhora na func¢éo vascular.

Um importante indicador de risco cardiovascular, que geralmente
ndo é discutido pelos profissionais da area da satde, é a modulagédo
autondémica cardiovascular. A modulacdo autondémica cardiovascular
é dividida em dois complexos sistemas de controle (simpatico e paras-
simpatico), que sdo fundamentais para manter o equilibrio organico
(IRIGOYEN; CONSOLIM-COLOMBO; KRIEGER, 2001). O controle
autondmico cardiovascular também se altera com a inatividade fisica,
influenciando a progressao de diversas doengas, com redu¢do da modu-
lagdo parassimpatica cardiaca e aumento da func¢do simpatica cardiaca
(COTE et al., 2013). A comunicacio exercida pelo sistema nervoso auto-
némico (SNA) possibilita o controle do sistema cardiovascular, através
da modulagio simpética para coracéo e vasos e da parassimpatica para
cora¢do (DE ANGELIS; SANTOS; IRIGOYEN, 2004).

Existe uma ligacdo direta entre diminuicédo da sensibilidade baror-
reflexa e hiperatividade simpatica. Os barorreceptores atuam como
mecanismo de controle da pressdo momento a momento, através de
deformacgdes mecéanicas em suas terminacdes neurais, e interferem na
frequéncia cardiaca para corrigir oscilagdes na pressio arterial. Os baror-
receptores estimulam ou inibem ténica ou reflexamente a atividade
simpatica e a parassimpatica, sendo os principais mecanismos de regu-
lagdo da pressdo arterial a curto prazo. Quando oscilacdes na pressdo
se tornam constantes e os barorreceptores apresentam dificuldade em
detectar essas oscilacdes, entdo o sistema barorreflexo passa a atuar
com um novo grau de normalidade (set point), fendmeno que ocorre na
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hipertensao arterial, por exemplo (IRIGOYEN; CONSOLIM-COLOMBO;
KRIEGER, 2001).

Dessa forma, o desenvolvimento de intervencdes no intuito de melho-
rar a sensibilidade barorreflexa e a modulagéo autondmica cardiaca para o
controle da pressao arterial e da frequéncia cardiaca tem sido visto como
nova estratégia no manejo de doencas cardiometabdlicas (LA ROVERE
et al., 2002). Nesse sentido, o exercicio fisico é um forte aliado na reduc¢éo
da pressdo arterial. A reducio na pressdo independe da reducdo no peso
corporal, sendo que pessoas com sobrepeso podem apresentar reducdes
na pressdo arterial com a aderéncia ao exercicio fisico, mesmo que néo
haja diminuicéo expressiva no peso corporal (WHELTON et al., 2002).

A redugio da pressao arterial através do treinamento aerdbio parece
ser independente da frequéncia e da intensidade de treinamento. Todas as
formas de exercicio podem ter eficacia na redugéo dos niveis pressoricos
(WHELTON et al., 2002). Sdo os mecanismos pelos quais o exercicio fisico
regula a pressdo arterial que parecem estar relacionados a intensidade de
treinamento. A literatura cientifica apresenta, de maneira consistente, os
beneficios do treinamento fisico de moderada intensidade no controle da
pressao arterial. Os mecanismos envolvidos nesses beneficios estao relacio-
nados aos mecanismos neurais, tendo os barorreceptores como principais
atuantes nessa regulacdo. Em situagdes patologicas, a regulacdo barorre-
flexa apresenta-se diminuida. O exercicio aerobio em intensidade moderada
melhora a sensibilidade dos barorreceptores na deteccio de oscilacdes da
pressao, provocando maior atividade parassimpatica cardiaca e diminuindo
a atividade simpatica para o coracio e vasos sanguineos (FLORES et al.,
2010; IRIGOYEN et al., 2005; NEGRAO; URBANA; RONDON, 2001).

Atualmente, o HIIT que, em portugués, significa “treinamento inter-
mitente de alta intensidade”, tem ganhado cada vez mais adeptos, parecendo
ter papel regulador na presséo arterial e atuar de forma efetiva na diminui-
¢do do risco de outras doencas cardiometabdlicas. Seus beneficios parecem
estar atrelados a melhora central e periférica no sistema cardiovascular,
melhorando a fracio de ejegdo do ventriculo esquerdo, a melhora endotelial,
através da maior liberacido de 6xido nitrico e a diminui¢do da modulacgio
autondmica simpatica, diminuindo a liberacdo de norepinefrina plasmatica
(CIOLAC et al., 2010; MOLMEN-HANSEN et al., 2012).

Outro fator preponderante para o desenvolvimento de doencas car-
diovasculares é o histérico familiar. Um importante estudo da area de
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cardiologia demonstrou que individuos que tém hereditariedade genética
para o desenvolvimento de hipertensdo, possuem valores superiores de
atividade simpatica. Do ponto de vista cardiovascular, esse resultado é
muito importante, pois a maior ativacdo simpatica tem sido considerada
um preditor de futuras disfuncdes pressoricas e, consequentemente,
cardiacas (FRANCICA et al., 2013).

Nessa perspectiva, Ciolac et al. (2010) observaram que individuos
com histérico familiar positivo de hipertensio arterial apresentavam
niveis elevados de norepinefrina plasmatica, além de maior enrijecimento
arterial, deixando-os mais propensos a elevacio dos niveis pressoricos
do que individuos filhos de normotensos. Por outro lado, esses mesmos
autores demonstraram que o treinamento intervalado de alta intensidade
promovia redug¢des nos niveis de norepinefrina plasmatica e melhora
no enrijecimento arterial, demonstrando assim o potencial benéfico do
exercicio fisico no sistema cardiovascular (CIOLAC et al., 2010).

Consideracoes finais

O exercicio fisico, de forma geral, é um grande regulador da pressdo
arterial, diminuindo o risco de diversas outras comorbidades. Com o
decorrer dos anos, mais evidéncias reforcam a ideia de que pessoas fisi-
camente ativas possuem maior longevidade e menor taxa de mortalidade.
Dessa forma, a pratica regular de exercicio fisico tem sido usada como
abordagem nio farmacoldgica, seja na prevencdo e/ou no tratamento de
diversas patologias, como hipertensio arterial, diabetes mellitus, dislipi-
demias, entre outros (PEDERSEN; SALTIN, 2006; ZANESCO; ANTUNES,
2007).

Ainda que os efeitos benéficos do exercicio fisico sejam bem conhe-
cidos em situacoes fisiolégicas e patologicas (Figura 2), os indices de
inatividade fisica ndo se modificam positivamente no mesmo ritmo dos
avangos cientificos. Nos ultimos 6 anos, houve aumento de 7,3% da pratica
de atividade fisica realizada em momentos de lazer. Entretanto, a preva-
léncia da pratica de atividade fisica é reduzida com o avanco das faixas
etarias (BRASIL, 2017). Esse dado demonstra que atualmente os jovens
estdo desenvolvendo habitos mais saudaveis, porém também mostra a
necessidade do desenvolvimento de estratégias para proporcionar maior
adesdo a praticas saudaveis para os mais velhos.
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O exercicio fisico atua predominantemente
em aspectos preventivos, como forma de
contribuic@o para que comorbidades nédo
sejam acometidas. Ainda que haja o
acometimento de comorbidades, o exercicio
pode contribuir para que esta ndo evolua.

Fatores de risco
cardiovascular

|

- Hipertensao arterial
- Intoleréncia a glicose
- Resisténcia a insulina
- Obesidade —> Prevengdo ——
- Aterosclerose
- Dislipidemia

!

Evento
cardiovascular

— Prevencao

—— Reabilitacdo

Porém, o exercicio pode atuar apds o

acometimento de eventos cardiovasculares,
como forma de reabilitacdo, pds-tratamento
e intervencdes invasivas e restabelecimento
da qualidade de vida.

Figura 2. Papel do exercicio fisico em situacdes patologicas

Um grande estudo publicado recentemente na Nature, uma das
revistas cientificas de maior conceito no mundo, investigou os indices
de inatividade fisica na populagdo mundial, avaliando 68 milhdes de dias
de atividade fisica em 717.527 pessoas, através do uso de aplicativos de
smartphones, que calculam a atividade fisica diaria (através da contagem
de passos). Interessantemente, esses pesquisadores demonstraram que os
indices de inatividade fisica sio maiores em paises com mais disparidade
social (ALTHOFF et al., 2017), e menores em paises com infraestrutura
adequada para a pratica de atividade fisica, incluindo acesso a locais
publicos para a pratica, bem como seguranca publica.

Dessa forma, apesar dos constantes esforcos dos pesquisadores da
area de Educagio Fisica, fica evidente que a adesdo ao estilo de vida ativo
nio depende somente dos consistentes dados de pesquisas cientificas,
e sim de um trabalho conjunto com as autoridades governamentais, no
sentido de fornecer para a populagdo condicdes para a pratica rotineira
de exercicio fisico, com espacos adequados, acessiveis, bem cuidados e
com seguranca publica.
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O desafio da aderéncia a pratica
de atividade fisica

A atividade fisica regular pode ser considerada um comportamento
essencial e indispensavel na promocéo da satde, do bem-estar e da qua-
lidade de vida das pessoas (GUARDA, 2010; GUEDES et al., 2012), porém,
boa parte da populagdo ainda tem dificuldade em aderir e se manter
engajada nesse tipo de programa, apesar da quantidade de estudos que
vém sendo realizados nos Gltimos anos com o objetivo de melhorar
esse preocupante cenario. Nesse sentido, compreender a relacéo entre
a inten¢do e o comportamento efetivo da pratica regular de atividade
fisica é uma questdo importante tanto para a literatura cientifica como
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para a sociedade (MELO et al., 2017; SANTOS; KNIJNIK, 2006; TAHARA;
SCHWARTZ; SILVA, 2003).

Para Weinberg (2018), apesar do fato de que parece haver um aumento
da importéncia da atividade fisica em nossa sociedade, muitos americanos
(podemos estender esse cenario para o Brasil) ndo participam regularmente
de programas de atividade fisica. Isso pode ser ressaltado por muitas esta-
tisticas que comprovam elevadas taxas de obesidade (é claro que obesidade
néo ¢ fruto apenas de uma vida sedentaria), mas ¢ inegavel o decréscimo
nos niveis de atividade fisica no Brasil e no mundo. Ja Ekkekakis, Zenko e
Weirstein (2018) apontam que a atividade fisica regular é um componente
de intervencéo no estilo de vida recomendado para controle de peso, e tem
apresentado melhora significativa na perda de peso em longo prazo, além
do que pode ser alcangado somente por programas de dieta.

Weinberg (2018) também sugere que muitas pessoas pretendem mudar
esse habito (néo se exercitar), que afeta negativamente a satide e o bem-estar.
De fato, academias de ginastica tradicionalmente tém mais adesdo nos meses
de janeiro e fevereiro, quando individuos sedentarios se sentem cobrados
pelas promessas de Ano Novo, a virar a pagina e entrar em forma. Porém,
devemos estar atentos a alguns questionamentos: Por que algumas pessoas
nunca comecam um programa de exercicio? Por que pessoas que comecam
um programa de exercicio, ndo conseguem cumpri-lo, enquanto outros con-
tinuam a fazer parte de seu estilo de vida? Essas sdo questdes inquietantes
e demonstram a importancia e complexidade da aderéncia como objeto de
investigac¢ao e de intervenc¢do em programas de atividade fisica.

Segundo Weinberg e Gould (2008), mesmo cientes dos beneficios
fisicos e psicologicos que a atividade fisica proporciona, muitas pessoas
ndo se engajam por muito tempo na atividade fisica; mesmo os que se
mantém ativos ndo permanecem por longos periodos em um mesmo
ambiente de pratica ou com um mesmo grupo praticando tal atividade,
gerando uma alta rotatividade de praticantes nesses programas. Diversas
pesquisas (ALLEN; MOREY, 2010; BUCKWORTH; DISHMAN, 2002; LIZ et
al., 2010) sobre aderéncia em programas de atividade fisica tém relatado
que grande parte dos individuos que inicia um programa de atividade
fisica retorna a um estilo de vida sedentario ou, entdo, nio mantém a
regularidade da pratica. Esses apontamentos destacam a urgéncia de se
compreender os fatores (preditores) associados a aderéncia, bem como
as principais barreiras para esse tipo de pratica.
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Preditores sdo tidos como mecanismos positivamente influenciaveis
no comportamento da atividade fisica, ja as barreiras sdo os fatores nega-
tivos relacionados a essa atividade (DISHMAN; SALLIS, 1994). Contudo,
nenhum fator isolado prediz a participacdo ou ndo na pratica da atividade
fisica, mas age na interagdo com outros fatores pessoais, contextuais e
do proéprio comportamento (BUCKWORTH; DISHMAN, 2002). Muitas
pessoas citam como motivos para nio praticarem atividade fisica: a
falta de tempo, a desmotivacio, a falta de acesso aos locais ou outros
ambientes (clubes, academias, parques etc.), problemas de saude e falta
de dinheiro (TELLES et al., 2016). Porém, quando as pessoas conseguem
sair do sedentarismo e iniciam alguma atividade fisica, enfrentam um
obstaculo ainda maior: o da aderéncia por periodos prolongados.

A aderéncia em programas de atividade fisica vem sendo apon-
tada como de fundamental importancia para a populacido de maneira
geral, principalmente por seus notérios beneficios em relacdo a saide e
a qualidade de vida. As principais recomendacdes desse tipo de pratica
sdo para que as pessoas tenham uma frequéncia de cinco vezes por
semana com ao menos 30 minutos por dia em intensidade moderada; e
para desenvolvimento e manutencdo da condicao cardiorrespiratoria,
musculoesquelética e flexibilidade tem-se a recomendacéio de pratica
de trés vezes por semana com 20 minutos por dia em alta intensidade
(HASKELL et al., 2007b).

Nas ultimas décadas, varios estudos tém demonstrado interesse em
responder quais fatores interferem no processo de aderéncia da atividade
fisica (BALBINOTTI; CAPOZZOLI 2008; TAHARA; SCHWARTZ; SILVA;
2003; TELLES et al., 2016). No Brasil, Saba (2001) ja apontava a importan-
cia de se entender e pesquisar esse fendmeno, visando o bem-estar da
populagdo, tornando-a mais ativa e frequente na pratica da atividade
fisica. Entretanto, mesmo com toda a relevincia da atividade fisica e da
manutencao de sua pratica, os estudos realizados até o momento nio
obtiveram consenso de como o processo de aderéncia da atividade fisica
ocorre, que preditores a influenciam e que barreiras a afetam.

Alguns estudos (D’ANGELO et al., 2014; RHODES; PLOTNIKOFF;
COURNEYA, 2008; WILLIAMS et al., 2008) sugerem que os fatores psi-
cologicos que predizem o inicio de um comportamento de saude diferem
dos envolvidos na aderéncia desse comportamento, assim como os estu-
dos de Blazquez Manzano e Feu Molina (2012) e Telles et al. (2016), que
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apontam para a necessidade de se compreender nao somente fatores psi-
coldgicos, mas também ambientais e pessoais, e como tais fatores podem
influenciar o sucesso ou o fracasso do comportamento de aderéncia na
atividade fisica (CARPENTER; GILLELAND, 2016).

De acordo com Bossi, Stoeberl e Liberali (2008), alguns fatores sio
intervenientes no processo de aderéncia da pratica de atividade fisica,
como o prazer, a sensacdo de satisfacio, o envolvimento do praticante, a
facilidade de acesso (distancia, preco e acessibilidade), os fatores psico-
légicos (autoestima, autoconfianca, alivio do estresse) e o suporte social
(apoio da familia e amigos).

A importancia da aderéncia na atividade fisica torna-se ainda mais
importante diante dos inimeros estudos que comprovam a importan-
cia desse tipo de pratica para tratamento de diversas doencas, assim
como para preveni-las (CAPDEVILLA; NINEROLA; PINTANEL, 2004;
GUALANO; TINUCCI, 2011; TELLES et al., 2016). A atividade fisica esta
na base dos procedimentos adotados pelos diversos profissionais da saide
(nutricionistas, profissionais de Educacao Fisica, fisioterapeutas, psico-
logos, médicos, entre outros), para que se obtenha saude, qualidade de
vida e menor probabilidade de se adquirir doencas cronicas (GUARDA,
2010; GUEDES et al., 2012). Discutir as consequéncias positivas da ade-
réncia na atividade fisica ou negativas de quem nédo as mantém tem, ou
deveria ter, reflexo direto nos planos de ac¢do de governos, empresas e
ambientes que, de alguma forma, estdo envolvidos com o bem-estar da
populacédo. Negar a importancia do fenémeno é promover a dissemina-
cdo de doengas cronicas, inabilidade, inatividade e promog¢ido de uma
sociedade menos prospera, com maiores taxas de mortalidade e menor
expectativa de vida.

Teorias e modelos de mudanca de
comportamento aplicados a atividade fisica

Varios modelos e teorias vém sendo utilizados e investigados com o
objetivo de explicar as tomadas de decisdes envolvidas na mudanga ou
na adogéo de habitos/comportamentos relacionados a atividade fisica.
Dentre tais teorias destacam-se: a Teoria do Comportamento Planejado
(AJZEN, 1991); a Teoria Cognitiva Social (BANDURA, 2004; BANDURA;
AZZ1; POLYDORO, 2008); a Teoria da Autodeterminacao (DECI; RYAN,
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1985; 2002); o Modelo Transteérico (PROCHASKA; DICLEMENTE,
1983; PROCHASKA; DICLEMENTE; NORCROSS, 1992; PROCHASKA;
MARCUS, 1994); o Modelo Ecolégico (DUMITH, 2008); o Modelo de
Crenca na Saude (BERGER, PARGMAN; WEINBERG, 2007); a Teoria
de Atribuicdo (WEINER, 1985); e a Teoria da Manutencio da Atividade
Fisica (NIGG et al., 2008).

Na Teoria do Comportamento Planejado (AJZEN, 1991) as expectati-
vas de resultado se originam de um processo de contemplacdo, com um
balanceamento completo dos pros e dos contras de possiveis resultados
comportamentais. Segundo Renner et al. (2012), as expectativas de resul-
tado sdo importantes para mover as pessoas de uma pré-intencéo para
uma intengéo, ou seja, de uma fase pré-ativa para uma intengio de agir
ou para a propria acdo em si. A expectativa de resultado, nessa teoria,
se da por meio das crencas comportamentais subjacentes a construcio
da atitude, indicando que um comportamento levara a um dado resul-
tado, podendo ser estendido a pratica de atividade fisica (AJZEN, 1991).
Especificamente, as expectativas afetivas sdo diretamente relacionadas
aos estados emocionais durante ou diretamente ap6s a atividade fisica,
prevendo o comportamento da atividade fisica em um maior grau do que
a expectativa relacionada a saude, que esta relacionada as consequéncias
em longo prazo (GELLERT; ZIEGELMANN; SCHWARZER, 2012).

O estudo de Conner et al. (2015) demonstrou que a atitude é um
forte preditor do comportamento da atividade fisica, e as experiéncias
positivas sdo impulsores importantes para a motivacao e a aderéncia da
pratica. Experiéncias positivas também foram introduzidas como predi-
toras para mudancas na atividade fisica nos estudos de Fleig et al. (2011)
e Parschau et al. (2013, 2014). Assim, as expectativas positivas e a sua
realizagdo podem ser importantes para a aderéncia, pois se a atividade
fisica atingir os resultados esperados, pode-se ocorrer o processo de
mudanca de comportamento, mas se as expectativas ndo forem atendidas,
a mudanga do comportamento pode néo ocorrer, gerando abandono da
pratica (KLUSMANN et al., 2016). Assim, a Teoria do Comportamento
Planejado defende que a intencédo de realizar o comportamento é o pre-
ditor mais importante do proprio comportamento, influenciando as
atitudes, o controle percebido e as normas subjetivas, ou seja, a intencéo
de praticar atividade fisica regularmente é maior se o individuo esta
disposto a realiza-la (atitude), se ele acredita que pode ser bem-sucedido
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na escolha (controle percebido) e se o ambiente converge para que isso
ocorra (norma subjetiva) (AJZEN, 1991; ARMITAGE, 2005).

Ja a Teoria Social Cognitiva de Bandura (2004; BANDURA; AZZI;
POLYDORO, 2008) sugere que o comportamento é influenciado pelo
ambiente, pela aprendizagem social, por aspectos pessoais e pelo pro-
prio comportamento, postulando que a autoeficacia, as expectativas de
resultados, o determinismo reciproco, a capacidade comportamental, a
aprendizagem observacional e a motivacdo afetam a probabilidade e as
intencdes de um individuo realizar (agir) diante de um comportamento
especifico (BANDURA, 2004; BUCKWORTH; DISHMAN, 2002).

Entende-se por autoeficacia a confianga na capacidade que alguém
tem para realizar o comportamento especifico; por expectativas de
resultados, as crencas sobre resultados antecipados do comportamento
ou o comportamento de um individuo e as consequéncias decorrentes
desse comportamento; por determinismo reciproco, essas mudancas
resultantes da interacdo entre o individuo e o ambiente; por capacidade
comportamental, como os conhecimentos e habilidades que influenciam
o comportamento; por aprendizagem observacional, o aprendizado por
meio da modelagem de pares; e por incentivo de motivagio, como sendo
as recompensas e as punicdes por comportamento (MOUTAOQ, 2005).
Com relacéo a atividade fisica, essa teoria enfatiza o nivel de confianga
que uma pessoa tem em si mesma, mais especificamente, no seu envol-
vimento regular na atividade fisica, mesmo diante de impedimentos
(barreiras) que possam surgir.

A Teoria da Autodeterminacdo tem como pano de fundo a motiva-
¢do, que pode ser considerada o atributo que faz uma pessoa agir em uma
direcéo, um sentido e uma forca (MURCIA; COLL, 2006). Nessa teoria,
acredita-se que todo individuo pode ser motivado e/ou motivar-se em
diferentes escalas e niveis (BALBINOTTI et al., 2011). Porém, quando
uma pessoa esté intrinsecamente motivada, o motivo de ingresso na
atividade fisica é o simples prazer em conhecer algo novo e que, poste-
riormente, pode vir a ser o prazer pela pratica e, em seguida, explicar
a aderéncia em tal atividade (RYAN; DECI, 2000b). Essa teoria aponta
que a motivacdo humana deve ser entendida segundo um continuum de
motivacao, no qual podem ser encontradas formas menos autodeter-
minadas de motivacgio (motivacio de baixa qualidade) até niveis mais
altos (motivacdo de maior qualidade). Em um dos extremos do continuum
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estaria o nivel mais baixo de motivagao, a desmotivacio, na qual os indi-
viduos sdo regulados por “for¢as” além do controle intencional, ou seja,
com auséncia de intenc¢do e pensamento proativo (DECI; RYAN, 1985),
inexistindo contingéncias entre as ac¢des e os resultados. Nesse nivel o
individuo néo apresenta motivos para iniciar e muito menos aderir a
qualquer préatica de atividade fisica.

Posteriormente no continuum de motivacgao, segundo essa mesma
teoria, haveria diferentes estilos de regulagio da motivacdo extrinseca,
que seria mediada principalmente por fontes externas de motivacao.
Nessa dimensdo seriam encontradas as subdimensodes por regulacdo
externa, introjetada, identificada e integrada, respeitando o continuum de
uma forma menos para uma forma mais autodeterminada (DECL;, RYAN,
2000). A regulacio externa seria a subdimensdo ndo autdnoma e mais
basica de motivagio externa (DECL RYAN, 1985), e consiste na imposi¢éo
de contingéncias externas por parte de outra pessoa. No contexto da ati-
vidade fisica, o praticante apresenta esse tipo de comportamento quando
é controlado por recompensas (premiagao material) e/ou ameacas (critica
ou punicio de um profissional de Educacio Fisica, por exemplo). Nesse
caso, a pratica de qualquer atividade se da como um meio de se obter
prémios (recompensas) ou evitar consequéncias negativas (ameacas),
e ndo como forma de divertimento e prazer (PELLETIER et al., 1995).

Ja na regulacdo introjetada, Deci e Ryan (1985) apontam que essa
seria uma regulacdo mais afetiva do que cognitiva, envolvendo a resolu-
céo de impulsos conflituosos (fazer ou néo fazer) e os comportamentos
resultantes contemplariam refor¢os de pressdes internas, como culpa e
ansiedade (PELLETIER et al., 1995) ou o desejo de obter reconhecimento
social NTOUMANIS, 2001). Os processos regulatérios seriam baseados
em fontes externas de controle, ndo se verificando autodeterminacéo
nesses comportamentos (STANDAGE; DUDA; NTOUMANIS, 2003).
Na pratica o que ainda é encontrado é um comportamento que envolve
pouco prazer, mediado mais pelo sentimento de culpa que pode gerar
ansiedade por fazer ou néo a atividade.

A regulacdo identificada se da quando um comportamento é moti-
vado pela apreciacdo dos resultados e beneficios da participacdo em
determinada atividade fisica, por exemplo, na prevencao de doengas ou
na melhora da condigdo fisica. Esse estilo é mais autodeterminado que
o anterior, porém, muitas vezes, a pratica da atividade fisica é realizada
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sem que o individuo a considere interessante, agradavel ou prazerosa
(NTOUMANIS, 2001). Apesar de a importancia estar no beneficio da
atividade e, mesmo sendo realizada sem pressoes externas, esse com-
portamento somente representa um meio para um fim (STANDAGE;
DUDA; NTOUMANIS, 2003). Para Deci e Ryan (1985), a regulacdo desse
comportamento consiste na aceitacio dessa regulacéo e permite a per-
cepcdo de algum controle ou a possibilidade de escolha, mesmo que
por razdes extrinsecas. Esse tipo de motivacédo estaria relacionada ao
discurso de muitos praticantes que apontam a necessidade de partici-
par de um programa de atividade fisica como forma de melhorar de
um problema de satde, seu condicionamento fisico e/ou sua estética,
mas nido encontram prazer pela pratica, o que pode ser um problema,
ja que quando esses alunos atingem esse objetivo podem apresentar o
risco de desistir.

Na altima subdimensdo da motivacio extrinseca, em um nivel mais
autodeterminado ou auténomo, estaria a regulacdo integrada — consi-
derada a mais volitiva dessa dimensao, principalmente por apresentar
forte relacdo com os objetivos pessoais. Apesar de sua forma integrada
e um pouco mais autodeterminada, Deci e Ryan (1985) consideram que
o comportamento é realizado visando a concretizacdo de objetivos pes-
soais e ndo o prazer do envolvimento na pratica da atividade em si.
A mediacdo da motivacdo nesse nivel envolveria ainda fontes externas,
agora atreladas aos objetivos pessoais, que podem mudar ao longo do
tempo, mas que, de qualquer forma, seriam os principais mediadores do
comportamento de préatica.

Por fim, no outro extremo do continuum estaria o mais alto nivel de
motivagdo autodeterminada, ou seja, a motivagéo intrinseca. Quando o
sujeito esta intrinsecamente motivado, ele ingressa e/ou se mantém em
uma atividade por vontade prépria, pelo simples prazer e satisfacéo de
conhecé-la, explora-la, aprofunda-la. Os comportamentos nesse nivel de
motivacdo sdo comumente associados ao bem-estar psicologico, ao prazer,
a satisfacéio, ao interesse, a alegria e a persisténcia (RYAN; DECI, 2000b).
Portanto, um sujeito intrinsecamente motivado é aquele que ingressa na
atividade por vontade propria, pelo prazer e pela satisfacdo de conhecé-la
(RYAN; DECI, 2000b). Um individuo motivado intrinsecamente é o objeto
de desejo de qualquer profissional de Educagio Fisica, principalmente
pela maior chance de aderéncia ao programa de treinamento.
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Além do continuum de motivacéo, a Teoria da Autodeterminacao
(RYAN; DECI, 2000a) abarca uma série de microteorias (Teoria da
Integracdo Organica, Teoria da Avaliacdo Cognitiva, Teoria das
Orienta¢oes de Causalidade, Teoria de Orienta¢des a Meta e Teoria das
Necessidades Psicologicas Basicas), que tem como principal objetivo
explicar um conjunto de fenémenos baseados na motivacao e/ou no
funcionamento da personalidade.

Dentre essas microteorias, destaque para a das Necessidades
Psicologicas Basicas, que aponta que para que o individuo apresente
uma motivacdo de maior qualidade (motivacdo intrinseca), ele deve ter
suprido suas necessidades de autonomia, competéncia e relacdo social. A
autonomia seria a necessidade que o individuo tem de autorregular suas
proprias experiéncias e comportamentos. Ela ocorreria quando o pra-
ticante sente que pode fazer escolhas livremente e que esta no controle
de suas proprias agdes. Esta relacionada a capacidade do individuo de se
comportar de forma congruente com seus proprios interesses e valores,
com liberdade de escolha, vontade e sensacdo de controle.

A competéncia se refere ao quanto o praticante sente que domina
uma tarefa e é capaz de se comportar efetivamente nessas atividades.
A percepcéao de competéncia pode ser rapidamente diminuida em con-
textos nos quais as metas sao muito dificeis de serem alcancadas, e ha
uma grande quantidade de feedbacks negativos sobre o resultado ou,
até mesmo, por fatores pessoais, quando o aluno é muito autocritico
e perfeccionista ou tem uma tendéncia a se comparar com os outros.

Ja a necessidade de relacdo social se refere ao sentimento de se
sentir pertencente e aceito em um grupo. O praticante se sente mais
seguro quando se percebe importante e cuidado por outros que lhe sdo
significativos (como, por exemplo, pelo profissional de Educacéo Fisica
e/ou por seus companheiros de pratica de atividade fisica). Quando isso
acontece, ha uma alta possibilidade de ele participar desse tipo de ativi-
dade por razdes mais intrinsecas, nas quais suas qualidades aparegam e
se desenvolvam ao maximo e que tenham um sentimento de autoestima
como pessoas, independentemente de seus resultados. Ambientes que
favorecam relacdes sociais positivas, que permitam ao praticante sentir
que se preocupam com ele, que se sinta seguro e valorizado pelo profis-
sional de Educacio Fisica, também levardo nao s6 a uma alta quantidade
de motivagio, mas principalmente a uma alta qualidade de motivacio.
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Ja o Modelo Transteo6rico (ou Transteorético) (PROCHASKA;
DICLEMENTE, 1983; PROCHASKA; DICLEMENTE; NORCROSS, 1992;
PROCHASKA; MARCUS, 1994) pode ser entendido como um modelo
biopsicossocial integrativo, que busca conceituar em etapas (esta-
gios) o processo de mudanca de comportamento intencional, usando
constructos-chave de outras teorias em uma teoria abrangente de
mudangas de comportamento, que pode ser aplicada a uma variedade
de situacodes e populacdes definindo, assim, o nome “Transtedrico”.

Os estagios inter-relacionados da mudanca de comportamento estdo
no centro do Modelo Transteodrico, sugerindo que as pessoas passam
por uma série de etapas ao modificar o comportamento, inclusive na
atividade fisica. Ademais, é variavel o tempo em que uma pessoa pode
permanecer em cada estagio, mas as tarefas necessarias para passar para
um proximo estagio néo sdo variaveis. Certos processos de mudanca e
principios funcionam melhor em cada estagio para prevencédo da recaida,
facilitando o progresso. Esses principios/pressupostos criticos incluem os
processos de mudanca, equilibrio decisional e autoeficacia (WILLIAMS
et al., 2008).

Sobre o equilibrio decisional, Janis e Mann (1977) apontam a tomada
de decisdo como um “balanco” comparativo de ganhos e perdas poten-
ciais. Sendo assim, os dois componentes do equilibrio decisional (pros
e contras) tornaram-se constructos essenciais no Modelo Transteoérico.
Conforme os individuos transpassam os estagios de mudanca, o equili-
brio decisional muda de maneira critica. Analisando por etapas, quando
um individuo esta na fase de pré-contemplacio, por exemplo, profis-
sionais que buscam mudanga de comportamento na atividade fisica
sdo vencidos pelos contras relativos as mudangas, permanecendo no
comportamento atual. Na fase de contemplagéo, os pros e os contras
tendem a ter o mesmo peso, deixando ambivalente a decisdo de mudar,
mas, se o profissional de Educacéo Fisica ou outros profissionais da area
da saude conseguirem compensar os contras, podem ocorrer mudancas
para o estagio preparagdo ou, até mesmo, acdo. A medida que os indivi-
duos atingem o estagio de manutencéo, os profissionais da area da satude
devem manter os pros e superar os contras, para diminuir os riscos de
recaida (STONEROCK; BLUMENTHAL, 2016).

O Modelo Ecolégico (DUMITH, 2008) apresenta como alicerce a
crenga de que a atividade fisica é influenciada por inimeros fatores, e
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por isso inclui o ambiente social e fisico como contribuintes para a inati-
vidade fisica ou para a aderéncia a atividade fisica (BAUMAN et al., 2012).
A associagdo de ideias de varias teorias em um unico modelo que inclua
inter-relagdes entre individuos e seus ambientes sociais e fisicos vem sendo
utilizada na literatura para tentar explicar como o fendmeno da aderéncia
na atividade fisica ocorre (SALLIS; OWEN; FISHER, 2008; SPENCE; LEE,
2008). Essa abordagem propde que ha influéncia no comportamento de
atividade fisica, até mesmo sua manutencio, por meio de preditores em
varios niveis: individual, social, ambiental e politico (BAUMAN et al.,
2012). Um principio-chave é que a compreensido dos niveis de influéncia
pode assegurar o desenvolvimento de intera¢des multiniveis para que haja
satisfacdo na pratica e na sua aderéncia, seguindo os principios de modelos
ecoldgicos (SALLIS; OWEN; FISHER, 2008; PEREZ; FLEURY; BELYEA, 2016).

Dumith (2008), em seu estudo, propds um novo modelo tedrico rela-
cionado a aderéncia da atividade fisica, considerando que para que se
tenha uma proposta de modelo tedrico sustentado para estudar e aplicar
na pratica de atividade fisica, primeiramente deve-se observar que a
aderéncia da atividade fisica envolve diversos fatores que influenciam
esse comportamento, tornando-o um sistema complexo. Porém, a maioria
das teorias e dos modelos delimita-se aos fatores individuais diretamente
relacionados a atividade fisica (DUMITH, 2008). Essa proposta parte do
principio de que os fatores ndo agem isoladamente, mas dentro de uma
complexa cadeia com relacdes de uns sobre os outros. Esse modelo iden-
tifica cinco grandes grupos de variaveis relacionadas com a aderéncia
da pratica: fatores ambientais e socioculturais; fatores psicocognitivos;
fatores demograficos e socioecondmicos; fatores comportamentais; e
fatores de saide/doenca.

Nesse sentido, tem-se a explicacdo de que os fatores ambientes e
socioculturais, somados aos fatores demograficos e socioecondmicos
seriam os preditores mais distantes na cadeia causal, interferindo nos
fatores comportamentais, como os de saide/doenca e psicocognitivos.
Os fatores comportamentais e de satide/doenca interagem entre si e
exercem influéncia sobre os fatores psicocognitivos, que, geralmente, sdo
os mais adotados como preditores nos modelos/teorias utilizados para
explicar a aderéncia da atividade fisica (DUMITH, 2008).

Para Weinberg (2018), o Modelo de Crenca na Satde (BERGER,
PARGMAN; WEINBERG, 2007) é um dos modelos tedricos mais
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amplamente conhecidos e associados a comportamentos preventivos
de saude. Esse modelo aponta que a probabilidade de envolvimento em
comportamentos preventivos de saide (como a pratica de atividade
fisica) depende da percepgdo da pessoa sobre a severidade do poten-
cial de doenca, bem como, de sua avaliacdo do custo/beneficio de agir.
Um individuo que acredita que a doenga em potencial é séria, e que ele
estd em risco, e que os prés em tomar medidas superam os contras, pro-
vavelmente adotara um comportamento saudavel desejado. No entanto,
deve-se considerar que esse modelo foi desenvolvido originalmente com
foco na doenca e ndo no exercicio, o que pode ser um importante limi-
tante de seu uso.

A Teoria de Atribui¢do (WEINER, 1985) foca a percepcio de causa
dos eventos e comportamentos, considerando a explanacio individual
do que aconteceu, por que conseguiu e por que falhou. Assim, para
entender a motivacgdo de alguém, os profissionais precisam examinar as
atribuicdes de sua estabilidade, seu locus de causalidade e de controle.
Por exemplo, depois de perder cinco quilos, um praticante de atividade
fisica pode dizer que isso aconteceu porque ele teve sorte (instavel) ou
porque tem boa genética (estavel), empregou muito esforco (interno) ou
tem um bom personal trainer (externo), e estd empenhado em seu plano
pessoal (controlavel) ou teve acesso facil as instalagdes de treino (incon-
trolavel). Segundo Tashman, Simpson e Cremades (2018), geralmente
atribuicdes que sdo mais internas, como ser persistente, empregar esforco
para cumprir uma meta e perceber que esta no controle (estabelecer
objetivos e desenvolver estratégias para atingi-los), resultam em maior
motivagdo. Porém, os profissionais precisam estar cientes de como os
praticantes definem sucesso e fracasso e ajuda-los a modificar quaisquer
atribuicoes mal adaptadas.

A Teoria da Manutengdo da Atividade Fisica, que se caracteriza
distintamente das teorias/modelos anteriormente mencionados, concen-
tra-se explicitamente na aderéncia da atividade fisica, incorporando os
gatilhos de recaida e integrando aspectos individuais e ambientais consi-
derados importantes para a atividade fisica (NIGG et al., 2008). Essa teoria
adota conceitos de outras teorias, como o estabelecimento de metas, a
autoeficacia e a automotivacao, ja apontadas anteriormente (BANDURA,
1986; 1997; BORRELLI; MERMELSTEIN, 1994; CHATZISARANTIS;
HAGGER, 2007; NIGG et al., 2008).
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Para a Teoria da Manutencio da Atividade Fisica, a aderéncia a
programas de atividade fisica envolve um processo ativo, exigindo que
os individuos utilizem frequentemente estratégias/técnicas para manter
a regularidade na atividade fisica e, por isso, a integracdo com outros
modelos pode ser uma saida interessante para explicar tal fendmeno.
O modelo cognitivo social de Bandura (2004) e o quadro de defini¢éo
de metas de Locke e Latham (1996) sugerem que a autoeficacia ndo s6
determina a escolha das atividades (metas), mas também o tamanho
do esforco que sera gasto e o tempo que se persistira nessas atividades
fisicas, independentemente das adversidades (situacdes de recaida) que
venham a surgir (DUNCAN; POZEHL, 2002). A autoeficacia, embora seja
importante para alcancar os objetivos e as mudancas de comportamento,
pode néo ser suficiente para que haja aderéncia, assim como a motiva¢io
autodeterminada também pode influenciar mudancas nas metas e nos
comportamentos (DECI, 1992). Sugere-se, portanto, que os dominios de
autoeficacia, definicdo de metas e motivacio sdo inter-relacionados e
integrais para a manutencdo de mudancas comportamentais da ativi-
dade fisica em longo prazo, sendo que cada um traz alguma contribuicéo
para a teoria, ou seja, os preditores de aderéncia da atividade fisica sio
bidirecionais ou reciprocos (NIGG et al., 2008).

Na Teoria de Manutencdo da Atividade Fisica, a defini¢do de metas
é focada nas tarefas e relaciona-se com o comportamento por meio da
satisfacdo, da realizacdo e do compromisso com objetivos. A automo-
tivagdo se da pela persisténcia generalizada para programar objetivos
comportamentais independentemente de crencas, habilidade ou controle
de reforco. A autoeficacia, segundo Nigg et al. (2008), faz a distincéo entre
barreira e autoeficacia de recaida. Uma relacdo entre essas variaveis
deve coexistir, porém cada variavel tem um efeito exclusivo direto na
aderéncia da atividade fisica.

Em outra perspectiva, o estresse e o ambiente talvez tenham um
efeito prejudicial na definicio de metas e na realizacio de comportamen-
tos necessarios para a aderéncia a atividades fisicas (LOURO; PIETERS;
ZEELENBERG, 2007). Sobre as influéncias contextuais (ambiente e
estresse), um suporte social associado ao ambiente pode impactar
positivamente os preditores de manutencao da atividade fisica, assim
como podem ser prejudiciais a aderéncia dessa atividade. Em conjunto,
os fatores de estresse existentes na vida das pessoas podem impactar
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positiva ou negativamente a aderéncia a atividade fisica, uma vez que
colocam os individuos em situagdes propicias a recaida ou a desisténcia,
prejudicando o estabelecimento de metas de longo prazo, impactando
negativamente a motivacéo e interferindo nos determinantes de autoe-
ficacia (NIGG et al., 2008). Portanto, a teoria supde que o ambiente tenha
um impacto positivo e o estresse tenha um impacto negativo na definicéo
de metas, automotivacéo, autoeficacia e aderéncia da atividade fisica.

As teorias abordadas até aqui vém sendo utilizadas para explicar o
fenomeno da aderéncia em programas de atividade fisica, considerando
elementos-chave como expectativas de resultados, estresse, controle
comportamental percebido, motivacao e autoeficicia. Porém, ainda
apresentam limitacdes perante um processo complexo, multifatorial e
inter-relacional, que envolve o individuo, o ambiente e, frequentemente,
um agente mediador chamado profissional de Educagio Fisica. Esse pro-
fissional pode lancar mao do conhecimento dessas teorias e de suas
respectivas contribuicdes no desenvolvimento de estratégias de trabalho
adequadas a cada individuo como forma de potencializar a aderéncia a
programas de atividade fisica.

Influéncias positivas e negativas
para a pratica de atividade fisica

A aderéncia em programas de atividade fisica pode envolver um
conjunto de questdes ambientais (clima, custo, influéncia médica, esforco
percebido, apoio social da familia, amigos, professor, qualidades do pro-
fessor/instrutor, infraestrutura etc.) e/ou pessoais (estado de satde ou
lesdo, sobrepeso, falta de tempo, situagdo econémica, dieta, satisfacdo
etc.). Dentre os fatores pessoais, a automotivacdo se destaca como uma
questdo importante pois, geralmente, a aderéncia se da quando os indi-
viduos estdo mais motivados e tracam suas proprias metas (WEINBERG;
GOULD, 2008). Porém, mesmo com a associacio dos fatores anterior-
mente citados, a literatura tem apontado que as inten¢des de pratica
explicam no maximo 30%, em média, da variacdo no comportamento
de atividade fisica (ARMITAGE; CONNER, 2001; CARNEIRO; GOMES,
2016; SHEERAN, 2002). A intencao é a chave da prontiddo mental de uma
pessoa para agir, utilizada em varios modelos psicologicos para expli-
car o comportamento (SHEERAN, 2002). Sheeran (2002) indicou que as
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intengdes explicam 28%, em média, da variagdo em um comportamento
futuro. Seu estudo delineou os tipos de comportamentos, os tipos e as
propriedades das intengdes e as variaveis cognitivas e de personalidade,
produzindo bom progresso no entendimento do quanto as inteng¢des
afetam e predizem o comportamento.

Essa “lacuna de intencio-comportamento”, como referido por
Sheeran (2002), ocorre porque nem sempre pessoas com intencdes posi-
tivas de agir conseguem realizar o devido comportamento (WEBB;
SHEERAN, 2006). Diversas pesquisas também tém buscado entender
as inter-relagdes entre intencgdes e fatores cognitivos/psicologicos ou
ambientais para explicar essa lacuna, pressupondo que as intencdes
predizem melhor o comportamento quando sdo estaveis, quando as
pessoas planejam como irdo assumir o comportamento (CARNEIRO;
GOMES, 2016; GODIN; CONNER; SHEERAN, 2005; GOLLWITZER,;
SHEERAN, 2006; SNIEHOTTA; SCHOLZ; SCHWARZER, 2005) e
quando possuem recursos e habilidades que as facam enfrentar as
barreiras que impedem a realizacio intencional do comportamento
(DIBONAVENTURA; CHAPMAN, 2005; SHEERAN; TRAFIMOW;
ARMITAGE, 2003). Mesmo com os moderadores da relagdo inten-
cdo-comportamento bem reportados na literatura, poucos estudos se
concentraram nos fatores (preditores) que interconectam a intencgao
e o comportamento propriamente dito, assim como néo explicam de
que modo as inten¢des sdo traduzidas em comportamentos efetivos,
inclusive na atividade fisica.

Tentando explicar esta interconexao, Bossi, Stoeberl e Liberali (2008)
destacam que os beneficios da atividade fisica sobre os aspectos psicolo-
gicos se originam do prazer e da posterior sensacdo de bem-estar obtidos
na pratica, os quais sdo resultados da satisfacdo. Santos e Knijnik (2006)
também afirmam que as pessoas que realmente tém prazer pela pratica
conseguem superar as barreiras e as dificuldades que encontram para
aderirem a atividade fisica. Essa satisfacdo na pratica é um constructo de
dominio afetivo, considerado como essencial para a aderéncia na ativi-
dade fisica, sendo um fator de grande importancia para os ambientes que
a promovem (CALESCO; BOTH; SORIANO, 2013). Ja o abandono é uma
acdo humana normalmente ligada ao sentimento de insatisfacdo com
determinada situagdo e que também esté presente nas atividades fisicas
e nos ambientes que a promovem (OELZE; MESQUITA; DIAS, 2015).
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Baldo (2015) aponta que a satisfacdo dos praticantes em ambientes
como academias de ginastica surge pela qualidade do atendimento e
dos profissionais. Ja a (in)satisfacdo é discutida por Duraes (2015), que
questionou os participantes desistentes se, no caso de voltarem a praticar
atividade fisica, seria no mesmo local que frequentavam antes. Enquanto
60% disseram que sim, 40% disseram que niao, demonstrando-se insatis-
feitos com os servicos oferecidos, o que pode explicar a rotatividade em
ambientes que promovem atividade fisica. Para Oelze, Mesquita e Dias
(2015), descobrir esses motivos faria com que esses ambientes melhoras-
sem suas estratégias, valorizassem os praticantes e tomassem medidas
para fideliza-los, aumentando sua aderéncia.

Em estudo conduzido por Pick (2012), em relagdo a motivagao pes-
soal para aderéncia na atividade fisica, evidenciou-se que os homens
encontravam motivagio para aderir pela melhora percebida na saide
(38%), pela busca pelo corpo ideal (33%) e pelo prazer pela pratica (29%).
Ja para as mulheres, observou-se que o principal motivo era a busca pelo
corpo ideal (39%), seguido pelo prazer da pratica (26%), pela melhora da
saude (19%) e pela automotivacio (16%) (OELZE; MESQUITA; DIAS, 2015).

Em uma época de culto ao corpo, em que a estética é supervalori-
zada pela midia, os padrdes de beleza impostos pela sociedade fazem
com que muitas pessoas busquem, a qualquer preco, um modelo de corpo
“ideal” (TAHARA; CARNICELLI FILHO, 2009). E também consenso na
literatura que a estética ainda é um dos maiores objetivos em ambien-
tes de pratica de atividade fisica, influenciando nio s6 a procura, mas
também auxiliando na aderéncia a esses programas (ARONI; ZANETTIL
MACHADO, 2012; BOSSI; STOEBERL; LIBERALI, 2008; DURAES et al.,
2015; LIZ; ANDRADE, 2016; SABA, 2001; TAHARA; CARNICELLI FILHO,
2009; ZANETTI et al., 2007). Porém, sabe-se que a pratica de atividade
fisica pode trazer beneficios psicologicos, tais como: satisfacdo, melhora
da autoestima e autoconfianga (TAHARA; CARNICELLI FILHO, 2009;
TAHARA; SCHWARTYZ; SILVA, 2003). Esse bem estar psicologico age,
também, como combate ao estresse, melhora no estado de humor, reducéo
da ansiedade e da depresséo (LIZ; ANDRADE, 2016).

No entanto, mesmo com tantos beneficios, alguns fatores interferem
negativamente na pratica, como a falta de tempo, que foi um dos fatores
de maior incidéncia em alguns estudos, como um motivo para aban-
dono a pratica de atividades fisicas (DURAES et al., 2015; KLAIN, 2013;
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LIZ; ANDRADE, 2016; OELZE; MESQUITA; DIAS, 2015; RODRIGUES;
SANTOS, 2016; SABA, 2001). Essa falta de tempo pode estar relacionada a
jornada excessiva de trabalho, as obrigacoes familiares e as dificuldades
na administrag¢do do tempo (SANTOS; KNIJNIK, 2006).

Cherubini e Anshel (2018) apontam que fatores interculturais e
demograficos interagem com outras influéncias do ambiente social e
fisico e afetam a participagdo em programas de atividade fisica. Nesse
sentido é importante estar atento a influéncia de fatores como: idade,
sexo, etnia, cultura, status socioeconémico, orientacdo sexual, nivel
de satude (incluindo habilidades e deficiéncias), valores fundamentais,
crencas, conhecimento, emogdes, estagio de mudanca e habilida-
des de autorregulacido — fato que emprega ainda mais complexidade
ao desenvolvimento de programas de atividade fisica com vistas ao
aumento da aderéncia.

Esses autores também acreditam que a estrutura social pode ser a
causa basica de sedentarismo e que nem mesmo o mais motivado indi-
viduo deixa de sucumbir a constrangimentos sociais. Casa, trabalho,
rotina diaria, arredores, transporte, cuidados de satude, renda, suporte,
exposi¢ao a estressores sociais, sexo (incluindo demandas por atencéo e
consideracdes culturais) tém sido apontadas como influenciadoras (faci-
litando e debilitando) do envolvimento em atividade fisica. O ambiente
fisico desempenha importante papel no apoio a mudanca de comporta-
mento de saude. Localizacgdo, custo, seguranca, conveniéncia, facilidades
pessoais (como vestiarios), equipe de apoio, metragem quadrada, musica,
época do ano, e clima também influenciardo o nivel de atividade fisica,
o que requer cuidado do profissional de Educacéo Fisica também para
essas questoes.

O Profissional de Educacao Fisica como
mediador do processo de aderéncia
a pratica de atividade fisica

A pratica de atividade fisica é essencial na promocao de satude (tanto
fisica quanto psicologica), o que remete a necessidade de desenvolvimento
por parte dos profissionais da saude (principalmente do profissional de
Educacéo Fisica) o desenvolvimento de intervengdes/programas mais efica-
zes para promover a manutengao desse tipo de comportamento (USA, 2017).
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Essa pratica deve ser ainda mais enfatizada ao considerarmos o efeito da
inatividade fisica, que tem sido associada as principais causas de morte da
populacdo no mundo (doengas do coragio, cerebrovasculares, pulmonares,
cancer, osteoporose e diabetes), e é um grave problema de satide publica
(GUALANO; TINUCCI, 2011; USA, 2017; WHO, 2017).

Como protagonista no processo de aderéncia em programas de ati-
vidade fisica, independentemente da aula que ministra, o profissional de
Educagéo Fisica deve apresentar atributos que, de alguma forma, contri-
buam para esse complexo fendmeno. Dentre tais atributos, destacam-se
a importancia de esses profissionais serem carismaticos e qualificados o
suficiente para despertar nos alunos uma vontade extra de se manterem
ativos e assiduos a pratica e, assim, terem maiores chances de ter uma
vida mais prazerosa e saudavel (TAHARA; CARNICELLI FILHO, 2009).

Oelze, Mesquita e Dias (2015) citam como causadores de maior insa-
tisfagcdo pelos alunos/praticantes a atencéo prestada pelos instrutores
e a motivacdo deles. Saba (2006) também aponta que na relagdo profes-
sor-aluno néo conta s6 o conhecimento técnico e a competéncia, mas a
simpatia e o carisma, junto com a cordialidade e a atencédo dispensada
pelo profissional (LIZ; ANDRADE, 2016; LIZ et al., 2012). Tal relacao
construtiva podera aumentar a satisfacdo dos individuos, fazendo-os
se sentirem mais motivados a permanecer com seus respectivos com-
portamentos, interesses, buscas e aspira¢des, numa espécie de circulo
retroativo (ARONI; ZANETTL; MACHADO, 2012).

De fato, a atengdo do profissional de Educagéo Fisica ao praticante
pode determinar a (in)satisfacio desse individuo, como também justificar
a alta rotatividade ou a adesdo em ambientes que promovam atividade
fisica (CALESCO; BOTH; SORIANO, 2013), influenciando a satisfacio
de uma das necessidades psicologicas: o relacionamento (KLAIN et al.,
2015; TAHARA; SCHWARTZ; SILVA, 2003).

Duraes et al. (2015) também encontraram resultados que comprova-
ram a importincia do fator relacionamento social dentro de ambientes
de atividade fisica, principalmente entre esses ambientes e o praticante
de atividade fisica. O encontro com os amigos, ou o grupo criado pode
ser considerado um fator motivacional extrinseco, ao contrario da moti-
vacdo dos participantes, que tem predominéncia intrinseca (BALDO,
2015) e funciona como fator determinante no processo de aderéncia
(BALBINOTTTI; CAPOZZOLI, 2008). Por isso, profissionais de Educacio
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Fisica e gestores devem desenvolver estratégias para fortalecer o vin-
culo, os lagos de amizade, promovendo a integracéo e satisfazendo
uma das chaves das necessidades psicologicas basicas: relagdo social
(BALDO, 2015; LIZ; ANDRADE, 2016; MARCELLINO, 2003; TAHARA,;
CARNICELLI FILHO, 2009; ZANETTI et al., 2007).

Outro fato que deve ser levado em consideracio no processo de
aderéncia a programas de atividade fisica é o papel desempenhado pelo
profissional de Educacéo Fisica no mercado de trabalho, principalmente
no mercado do fitness, seja em academias de ginastica, personal trai-
ners, assessorias esportivas etc. Ha que se considerar que boa parte dos
alunos ainda busca a pratica de atividade fisica nesses ambientes e o
apoio profissional com fins estéticos, apesar do crescente aumento no
numero de alunos que buscam a pratica por satide. Porém, estariam esses
profissionais preparados para atender adequadamente esse ptblico?

Estamos vivendo um importante momento no mercado do fitness,
principalmente por sua importancia na promogdo da saude e do bem-
-estar da populacdo, mas, infelizmente, esse mercado ainda se apoia
no lema “no pain, no gain”, no qual o fundamental é gerar estimulos de
treinamento cada vez mais intensos, buscando o corpo perfeito e os
resultados em curtissimo espaco de tempo, o que pode ser um problema
a aderéncia a esses programas, principalmente pela dificuldade dos pra-
ticantes de se adaptarem a essas cargas de trabalho, o que pode gerar
altos niveis de estresse e consequente abandono da pratica.

Em relacéo ao estresse, Webb e Acevedo (2018) apontam que, durante
o exercicio, as percepgdes individuais das demandas impostas por estres-
sores psicologicos e fisicos estdo relacionadas a capacidade percebida
de um individuo para atender a essas demandas, propondo ainda que a
avaliacdo (percepcdo) do estresse pode determinar a resposta emocio-
nal e, assim, influenciar a quantidade de esforco apresentada por um
individuo para lidar com ou adaptar-se ao estresse, seja ele um desafio
ou uma ameaca. O estresse também apresentaria catalisadores psicolo-
gicos, como personalidade, atitude, motivacdo e experiéncias passadas,
que podem auxiliar no processo individual para lidar com o estresse e
que ndo devem ser descartados pelo profissional de Educagdo Fisica no
planejamento de programas de atividade fisica.

Além das inimeras teorias/modelos de suporte que podem contribuir
para o entendimento e para o aprimoramento dos programas de atividade
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fisica, com vistas a aderéncia de seus praticantes, é importante que o pro-
fissional de Educacio Fisica zele diariamente pelo respeito aos principios
fundamentais do treinamento fisico, combatendo o imediatismo na busca
por resultados; concentre esforcos em estratégias que contemplem aspectos
como o controle do nivel de estresse do praticante (inclusive o promovido
pelo proprio exercicio); promova ambientes adequados (principalmente
em relacdo ao clima motivacional de treinamento); busque atender aos
objetivos do aluno, numa perspectiva real e ndo iluséria, discutindo pos-
sibilidades, avancos e retrocessos na pratica; e promova maior percepcao
de autoeficacia e de motivagdo nos alunos. Tal pratica poderia reduzir
drasticamente a alta rotatividade e o abandono desses programas (cerca
de 50% dentro dos 6 primeiros meses de pratica) (WEINBERG, 2008).
Outro ponto que deve ser levado em consideracéo é o atendimento a
diferentes populacdes, como pessoas com deficiéncias, criancas e adoles-
centes, idosos e pessoas com sobrepeso e obesidade. Em relacéo a pessoas
com obesidade, Ekkekakis, Zenko e Weirstein (2018) acreditam que o
exercicio é um estimulo multifacetado e como tal tem a capacidade de
induzir respostas afetivas emergentes de qualquer nivel de processamento
afetivo, do afeto basico as emocdes especificas. Por exemplo, um individuo
obeso pode experimentar prazer associado com um sentimento de energia
somatica e revitalizacdo ou desprazer, desconforto, dor, fadiga, exaustéo,
medo, embaraco, desapontamento, culpa e raiva depois de uma sessdo
de exercicio, o que requer do profissional de Educacéo Fisica cuidado em
relacdo ao emprego e controle de cargas de treinamento, bem como suas
respostas e experiéncias promovidas pelo exercicio dessas pessoas.
Ekkekakis, Zenko e Weirstein (2018) especulam que um conjunto
de fatores fisiologicos (como incapacidade de manter o estado estavel de
lactato, dificuldades de termorregulacéo), biomecéanicos (como dor por
impacto excessivo nas articulagdes, padroes desconfortaveis de mar-
cha) e fatores psicologicos (como preocupacdes com a autoapresentacio)
associados a obesidade podem contribuir para tornar a experiéncia de
exercicio menos agradavel aos individuos obesos do que aos no obesos.
Esses mesmos autores apontam algumas estratégias para que esses
individuos tenham mais chance de aderir a esses programas de treina-
mento. A primeira se refere a limitagio do exercicio apenas para reducgio
do peso, excluindo outros beneficios valiosos promovidos pela pratica de
atividade fisica e usando apenas esse critério de avaliacao da efetividade
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do exercicio. Tal estratégia pode causar desapontamento e abandono da
pratica, ja que a obesidade néo envolve apenas o exercicio.

A segunda diz respeito ao fato de que o acimulo de beneficios de
saude ou a perda de peso deve ser uma preocupagio secundaria, muito
atras do principal objetivo, que é manter a adesdo em longo prazo - se
possivel por toda a vida —, garantida por meio de um programa de exer-
cicios agradavel e prazeroso.

A terceira estratégia tem relacio com o ambiente, que deve ser
projetado para ser acolhedor, e ndo ameacador. Fontes de medo e de
intimidacdo como espelhos, énfase na aparéncia, comparagdes com
padrdes de beleza inatingiveis, vestimentas reveladoras da forma fisica,
demandas psicologicas excessivas, pessoal desprovido de empatia ou
sensibilidade aos desafios associados a obesidade devem ser removidos.

Um outro elemento que deve ser considerado e foi apontado por
Markland e Ingledew (2007) é que individuos que participam de ativi-
dades ou se exercitam em contextos que ddo mais énfase aos resultados
apresentam mais motivos extrinsecos do que aqueles que se concentram
mais no processo de engajamento, que tendem a apresentar motivos
intrinsecos e que estdo mais relacionados a experiéncias positivas e as
chances de adeséo. Tal resultado aponta também para a necessidade do
profissional de Educacéo Fisica ndo enfatizar apenas os ganhos relacio-
nados a estética, mas que possam contribuir para que a participag¢do no
exercicio seja um processo prazeroso e significativo.

Esses autores apontam ainda que motivos mais intrinsecos devem
ser encorajados sempre que possivel. O foco em motivos extrinsecos,
em particular motivagdes relacionadas com o corpo, geralmente tem
efeito negativo no bem-estar. Além disso, a insatisfacdo corporal esta
associada a uma maior énfase em tais motivos, o que sugere que motivos
extrinsecos devem ser desencorajados. Por outro lado, é preciso consi-
derar que motivos extrinsecos relacionados ao corpo, como o controle
de peso e a aparéncia, parecem ser importantes na decisido de adotar o
exercicio durante os estagios iniciais de mudanca de comportamento, e
podem ser incentivos particularmente valiosos e cruciais para persistir
durante o estagio em que o exercicio ndo é muito agradavel ou intrin-
secamente motivador.

Estudos da Teoria da Autodeterminacéo também apontam impor-
tantes achados em relacdo a adesio dos praticantes de atividade fisica.
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Edmunds, Ntoumanis e Duda (2007) apontam que o suporte a autonomia
de amigos e a satisfacdo das necessidades psicologicas basicas estéo asso-
ciados positivamente com formas mais autodeterminadas de motivacéo
(motivagdo de maior qualidade). Regulagdo auténoma também tem sido
associada com a acdo e a manutencio de estagios de mudanga de exer-
cicio, comportamento no exercicio com mais frequéncia, maior aptiddo
fisica, atitudes positivas em relagio ao exercicio, inten¢io de continuar
se exercitando e autoestima relacionada ao exercicio.

Outro achado interessante dos autores (EDMUNDS; NTOUMANIS;
DUDA, 2007), com 106 praticantes regulares de atividade fisica, é que
o suporte a autonomia dada pelo instrutor de exercicios previu positi-
vamente a autonomia, o relacionamento e a competéncia, bem como
a motivacdo intrinseca. Além disso, a satisfacdo da competéncia par-
cialmente mediou a relacio entre o apoio a autonomia percebida e a
motivacdo intrinseca. O efeito do apoio da autonomia na motivacdo
intrinseca diminuiu significativamente quando o efeito da satisfacdo da
competéncia foi controlada, sugerindo uma mediagéo parcial.

As pesquisas em relacdo a motivagdo tém apontado caminhos
interessantes para o profissional de Educacao Fisica, principalmente ao
sugerir a importancia de se fomentar as necessidades psicologicas basicas
dos praticantes de atividade fisica, para que além de perceberem maior
autonomia na pratica dos exercicios, sintam-se também competentes
nessa pratica. Tal competéncia s6 sera obtida quando a prescricéo dos
exercicios levar em consideracdo o nivel de aptidao fisica e de saude
desses individuos, o que requer cuidado ao se recomendar atividades
de maior magnitude (como discutido anteriormente) para alunos ainda
iniciantes ou em condi¢des especiais, como com sobrepeso, obesos, car-
diopatas etc., sem que esses individuos tenham passado por um periodo
de adaptacdo e se sintam mais competentes e preparados para tal pratica.

Edmunds, Ntoumanis e Duda (2007) também sugerem algumas
recomendacdes praticas importantes para profissionais de Educacdo
Fisica na condugio das atividades de praticantes de atividade fisica.
Dentre as recomendag¢des destacam-se: os praticantes ndo devem ser
pressionados a se engajar em um tipo especifico de atividade; devem ser
evitadas linguagens de controle, incluindo palavras como “deveria” ou
“deve”; envolver os praticantes nas decisdes e escolhas sobre o tipo de
atividade fisica que atende melhor a suas necessidades e preferéncias;
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quando a escolha néo puder ser atendida devido a limitacdo de recursos,
as restrigdes ao tipo de atividade ou as consideracoes de segurancga, por
exemplo, sugere-se que os profissionais oferecam uma justificativa para
o praticante participar do exercicio; os profissionais precisam reconhecer
e verificar quaisquer questdes, preocupagdes ou sentimentos negativos
que o individuo tenha sobre a experiéncia no exercicio, sem comprometer
as metas; discutir com os praticantes metas realistas e acessiveis; e, para
concluir, que o praticante de atividade fisica perceba que o profissional de
Educagdo Fisica esta pessoalmente interessado no programa de exercicios
e cuida do desenvolvimento e melhora desse programa com frequéncia.

Também devemos considerar que a promogao de boas relacdes com
os praticantes por parte dos profissionais de Educacéo Fisica e a formacio
de grupos de convivéncia podem fomentar a relacio social, contribuindo
para o aumento da motivacio autodeterminada, forte preditora de maior
bem-estar; inten¢ao de pratica; e, consequentemente, menor rotatividade
e maior aderéncia nesses programas.
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