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ATIVIDADE FiSICA E SEDENTARISMO

A atividade fisica (AF) é definida como
qualquer movimento corporal produzido pelos
musculos esqueléticos que requeira gasto de
energia. O exercicio fisico é uma subcategoria
da AF sendo ele planejado, estruturado e repetitivo
propositalmente com o objetivo de melhorar ou
manter a aptiddo fisica e saide. J o comportamento
sedentdrio se refere a qualquer comportamento
de vigilia caracterizado por um gasto energético
menor ou igual a 1,5 equivalentes metabdlicos
enquanto sentado, reclinado ou deitado. A maior
parte do trabalho de escritério, assistir televisio
e até mesmo dirigir um carro, sdo exemplos de
comportamentos sedentdrios’.

As recomendagées da Organizagio Mundial
da Satde (OMS) sobre atividade fisica e
comportamento sedentdrio incluem todas as
populagdes, independentemente de sexo, origem
cultural ou status socioeconémico, além de serem
relevantes para pessoas em todos os graus de
habilidades. Preconiza-se que adultos fagam, pelo
menos, 150-300 minutos de atividade fisica aerébia
de intensidade moderada, ou 75-150 minutos de
intensidade vigorosa, para beneficios substanciais
para a saide’. A OMS ainda recomenda que adultos
limitem o tempo de sedentarismo, substituindo por
qualquer intensidade de AF, mesmo que seja leve.
Entretanto, estima-se que, em 2016, 27,5% dos
adultos e 81% dos adolescentes ndo atenderam as
recomendag¢des da OMS'.

A AF regular tem efeito potencial na redugio
do risco de mortalidade por todas as causas, sendo
associada a redugio do risco de desenvolver diversas
comorbidades, entre elas: diabetes mellitus tipo 2,
doengas cardiovasculares, depressio e diversos tipos
de cancer!. Dessa forma, seu incentivo é essencial
para a populagio geral como forma de tratamento,
prevencio de doengas e promogio de satde.

Apesar de atuar principalmente na atengio
tercidria, quase que de forma exclusiva em cardter
reabilitativo destinado a cura e reabilitagdo de
sequelas, os fisioterapeutas tém sido frequentemente
apontados como um dos principais profissionais
responsaveis por promover o aumento da atividade
fisica e redugdo do comportamento sedentdrio. Dessa
forma, cabe ao fisioterapeuta o papel de planejar e
desenvolver estratégias para contemplar tanto as
acoes de reabilitagdo, quanto as a¢des de promogio
da satde e prevencgio de doengas®.

O estimulo da mudan¢a de comportamento,
objetivando um estilo de vida fisicamente ativo e
redugio do tempo sedentirio, ultrapassa as paredes
dos centros de reabilitagdo. De fato, a reabilita¢io
por si s6 tem mostrado nio ser suficiente para
descrever os ganhos funcionais em mudanga de
comportamento para um estilo de vida mais ativo®
ou redugio do comportamento sedentario®.

No entanto, expressiva atengio tem sido atribuida as
interveng¢des focadas na mudanga de comportamento
por meio de estratégias para otimizar a confianga
ou a autoeficicia de um individuo para o aumento
da participagio em atividade fisica e redugdo do
comportamento sedentdrio’. O estabelecimento de
metas; planejamento de ages; resolugo de problemas;
informagdes sobre antecedentes e sobre consequéncias
para a satide; informagdes sobre prés e contras;
e imaginagio comparativa de resultados futuros sio
técnicas especificas consideradas promissoras para
mudanga de comportamento com fins de aumentar
a participa¢do em atividade fisica®.

Neste sentido, cabe ao fisioterapeuta incorporar
na sua rotina estratégias que vdo além da prescri¢do
do exercicio fisico, e estas devem estar fundamentadas
e estruturadas com base em evidéncias sélidas,
visando apoiar a autonomia e autoeficicia de acordo
com as caracteristicas de cada individuo’, para que
possam impactar significativamente na mudanga
do comportamento.
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