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DIAZ, Gabriel Nory. Fatores associados com a adesdo e aderéncia a préatica de atividade
fisica regular em adultos: uma discussdo sobre a motivacdo. 2020. 53. Monografia
Bacharelado em Educacdo Fisica — Escola de Educacéo Fisica e Esporte, Universidade de S&o
Paulo, S&o Paulo, 2020.

RESUMO

O objetivo deste trabalho foi reunir e analisar os principais fatores associados com a adeséo,
aderéncia e 0 abandono das préaticas de programas de atividades fisicas e discuti-los sob a 6tica
de algumas teorias psicolégicas de motivacdo. Uma revisdo narrativa sobre os fatores de adesao
e aderéncia foi feita nas bases de dados PUBMED e Google Académico. Os resultados
mostraram que o historico e nivel de atividade fisica e o tempo livre disponivel estavam
positivamente associados com uma maior durabilidade dos individuos nas atividades fisicas,
enquanto as principais barreiras relatadas para o abandono das préaticas foram as de prioridade
e motivacdo. A conclusdo a partir da relacdo dos resultados com as teorias psicologicas foi da
probabilidade de existéncia de componentes discretos que atuam na filtragem de pessoas mais
fisicamente ativas das menos fisicamente ativas, criando um ambiente homogéneo que tende a
desestimular pessoas que ndo se encaixam naquelas caracteristicas vigentes, da mesma forma
que a vivéncia de praticas esportivas na infancia contribui com maiores histéricos e niveis de
atividade fisica, aumentando as chances de maiores engajamentos na idade adulta.

Palavras-chave: Adesdo. Adoc¢do. Aderéncia. Barreiras. Adultos. Atividade Fisica. Exercicio.
Treinamento.



DIAZ, Gabriel Nory. Factors associated with adhesion and adherence to the practice of
regular physical activity in adults: a discussion on maotivation. 2020. 53. Monography
Bachelor of Physical Education — School of Physical Education and Sport, University of S&o
Paulo, S&o Paulo, 2020.

ABSTRACT

This paper aims to gather and analyze the main factors associated with adhesion, adherence,
and abandonment of physical activity practices and discuss them from the perspective of some
of the most relevant psychological theories of motivation. A narrative review of adhesion and
adherence factors was carried out in the PUBMED and Google Scholar databases. The results
showed that individuals' history, level of physical activity, and free time available were
positively associated with longer durability in physical activities, while the main barriers
reported for abandoning practices were those of priority and motivation. The conclusion based
on the relationship of the results with the psychological theories showed the probability of the
existence of discrete components that act in the filtering of more physically active people from
less physically active ones, creating a homogeneous environment that tends to discourage
people who do not fit those current characteristics, in the same way that the experience of sports
practices in childhood contributes to greater histories and levels of physical activity, increasing
the chances of greater engagements in adulthood.

Keywords: Adhesion. Adoption. Adherence. Barriers. Adults. Physical Activity. Exercise.
Training.
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1 INTRODUCAO

Os atuais indices de prevaléncias e tendéncias no Brasil e no mundo sobre
sedentarismo e suas comorbidades sdo preocupantes (GUTHOLD et al., 2018; HALLAL et al.,
2012). A Organizacdo Mundial da Saude, em 2018, prop6s algumas mudancas que deveriam
ser feitas pelos paises para reduzir em 10% a quantidade de pessoas fisicamente inativas até
2030 (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2018), e a previsdo € de que esta meta ndo
conseguira ser cumprida (GUTHOLD et al., 2018).

O sedentarismo esta diretamente associado as consequéncias a salde e a atividade
fisica sustentada, quando feita de maneira suficiente e por longos periodos, € 0 modo mais
eficaz de combaté-la (WHO, 2010), entretanto, em relacdo as pessoas que iniciam o contato
com a atividade fisica (adesdo), metade tende a abandonar as praticas nos primeiros seis meses,
sendo que ao longo de um ano, apenas 3,7% consegue se manter engajado (aderéncia)
(SPERANDEI; VIEIRA; REIS, 2016). Este é um problema muito comum, dadas suas
dimensGes, e muito importante, pois implica que as adaptagdes adquiridas com as atividades
fisicas benéficas a salde durante o periodo de aderéncia sejam perdidas de maneira aguda
através dos efeitos do destreino (NOLAN et al., 2018).

O Modelo Ecoldgico da Vida Ativa (DISHMAN; SALLIS; ORENSTEIN, 1985)
estabelece (DISHMAN; SALLIS; ORENSTEIN, 1985a)(DISHMAN; SALLIS; ORENSTEIN,
1985a)(DISHMAN; SALLIS; ORENSTEIN, 1985a)(DISHMAN; SALLIS; ORENSTEIN,
1985a)os dominios da vida social em que podem ocorrer a atividade fisica, seja esta estruturada
ou ndo, assim como os fatores de cada dominio que podem influenciar de forma positiva ou
negativa a probabilidade de um individuo ter um comportamento ativo. Os fatores e dominios
deste modelo foram analisados e verificou-se que o dominio correspondente ao individuo é
bastante influenciado pelas suas proprias caracteristicas (fatores internos), assim como pelo
ambiente que o cerca (fatores externos), sendo que este Gltimo esta mais associado as
intervencdes politicas, e portanto, depende de uma intercessdo pro atividade fisica de larga
escala, o que é pouco controlavel e acessivel ao nivel individual, conduzindo o foco das

discussOes as estratégias que seriam mais aplicaveis (YEN; LI, 2019).

Os dominios e fatores descritos no modelo ecologico influenciam os elementos de
adesdo e aderéncia a atividade fisica. Estes elementos estdo relacionados a uma maior ou menor

probabilidade de uma pessoa se manter ativa. Com isso, tem-se que as estratégias para combater
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os altos niveis de desengajamento das atividades fisicas devem partir das analises dos fatores
de adesdo e aderéncia sobre o contexto do modelo ecoldgico da vida ativa. Os principais fatores
positivos de adesdo e aderéncia sdo o histdrico e nivel de atividade fisica e tempo livre
disponivel (BAUMAN et al., 2012; DISHMAN; SALLIS; ORENSTEIN, 1985a; SPERANDEI;
VIEIRA; REIS, 2016).

A adesdo e aderéncia também podem ser influenciadas negativamente, de maneira
a induzir o desengajamento. Os fatores de influéncia negativa séo tdo relevantes quanto os
fatores positivos descritos anteriormente, porém com a diferenca de que para periodos de adeséo
e aderéncia maiores, estes devem ser evitados. Tratam-se das barreiras para a atividade fisica,
as quais quando em baixa quantidade ou quando superadas contribuem para engajamentos
maiores (GJESTVANG et al., 2020). Estas barreiras, portanto, configuram-se como fatores
limitantes e impeditivos para préatica de atividade, sendo as mais recorrentes as barreiras de
prioridade (GIBALA; MCGEE, 2008; GJESTVANG et al., 2020) e motivagio (ALLENDER;
COWBURN; FOSTER, 2006; ASHTON et al., 2017). Logo, em um contexto de avaliacdo da
atividade fisica de um individuo é importante identificar a existéncia de barreiras e quais seriam
estas, ja que estariam interferindo negativamente no comportamento ativo do mesmo. E com
isso, leva-las em consideracdo nas estratégias e formulacdo dos programas de atividade fisica,
ou mesmo em formas de orientacdo para que o individuo tome conhecimento sobre elas e

consiga supera-las, aumentando a probabilidade de se manter ativo (SORENSEN; GILL, 2008).

Os principais fatores relacionados com adesao, aderéncia e abandono das atividades
fisicas foram associados aos sentimentos de identificacdo, pertencimento, auto eficacia e a
motivacdo intrinseca. Estes conceitos sdo bem compreendidos por algumas teorias psicoldgicas
como a teoria da Autodeterminacdo (RYAN; DECI, 2000), Cognitiva Social (BANDURA,
2004), Hierarquia das Necessidades (MASLOW, 1943) e a Teoria da Necessidade de
Pertencimento (BAUMEISTER; LEARY, 1995). A associacdo, portanto, dos principais
elementos de engajamento ou abandono das préaticas de atividade fisica com algumas teorias
psicoldgicas relacionadas a motivacéo pode amplificar a compreensdo do que esta por tras dos
maiores problemas de desengajamento das atividades e, possivelmente, gerar um maior corpo
de conhecimento para elaboracdo de novas estratégias, mudancga do foco de atencéo e acéo e
instrucdo dos profissionais de salde que atuam proximos as pessoas e podem interferir

positivamente em sua aderéncia.
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2 ESTRUTURA DO ESTUDO

2.1 Tipo de Estudo:

Ao longo do més de julho de 2020 foram realizadas buscas nas bases de dados
PUBMED e GOOGLE ACADEMICO, sem especificacio de periodo, com as seguintes
palavras chaves e suas combinagdes: “adhesion", “adoption”, “adherence", “barriers", “adults",

"o <

“physical activity", “exercise" e “training".
2.2 Objetivo:

Esta monografia tem o objetivo de revisar os fatores relacionados & adesdo,
aderéncia e abandono das praticas de atividade fisica e discuti-los em funcdo de algumas teorias
psicolégicas de motivacdo com o intuito de melhor compreender o0 que esta por tras de um

envolvimento mais eficaz com a atividade fisica no nivel individual.

3 SEDENTARISMO
3.1 Prevaléncias e tendéncias

As anélises dos dados do observatorio de saude global da Organizacdo Mundial
da Saude (OMS) de individuos a partir de 15 anos idade de 122 paises, que representam 88,9%
da populacdo mundial, demonstraram que, em niveis globais, 31,1% dos adultos sao
fisicamente inativos e 41,5% passam mais do que 4 horas por dia sentados, sendo que, levando
em consideragdo o tamanho da populacdo, este valor representa a média ponderada da
proporcao nos paises analisado. Em relacdo aos continentes das Américas, a inatividade fisica
foi de 43,2%, enquanto o tempo gasto sentado por mais de 4 horas foi de 41,4% (HALLAL
et al., 2012, p. 248-252). A figura 1 ilustra bem a situacdo da inatividade fisica, tanto no
Brasil como no mundo.
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Figura 1 - Inatividade fisica em adultos no mundo (A) homens e (B) mulheres

. >50%

B 40-49.9%
[ 30-39.9%
[ 20-29:9%
[ <19-9%

[ Nodata

(Hallal et al., 2012, p. 249)

Outro estudo, também com dados da OMS (GUTHOLD et al., 2018), analisou as
tendéncias mundiais referentes a pratica de atividade fisica entre os anos de 2001 e 2016 e
observou que a tendéncia mundial dentro deste periodo quase ndo se alterou em nivel mundial.
As analises locais mostraram que o Brasil encabeca a América Latina como o pais com a
maior prevaléncia de inatividade fisica e com tendéncias de piora desta situa¢do nos Ultimos
anos (periodo compreendido no estudo). Um dos objetivos desta pesquisa era avaliar o status
do progresso da meta proposta pela OMS de reduzir, de forma relativa, em 10% a quantidade
de pessoas insuficientemente ativas (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2018). O estudo

concluiu que com os atuais indices a meta ndo sera atingida dentro do prazo.

Em sintonia com as informacdes anteriores, os valores relacionados as

consequéncias de um estilo de vida hipocinético sdo igualmente bem descritas e importantes.

Como é possivel ver na tabela 1 com os valores da Sociedade Brasileira de

Cardiologia, houve um aumento de quase 100 mil mortes anuais por doencas cardiovasculares
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no territorio brasileiro no periodo de 2004 e 2017. Entre os anos de 2004 a 2014, em relacdo
ao total de Obitos ocorridos, 28,73% € a parcela referente as causas cardiovasculares e
cerebrovasculares, sendo que quando estdo associadas, figuram como a primeira causa mais
recorrente de morte no pais (SOCIEDADE BRASIELIRA DE CARDIOLOGIA, 2017)

Dados estes que correspondem ao cenario mundial, pois de acordo com a OMS
(2017): “Doencas cardiovasculares sdo as principais causas de morte no mundo: mais pessoas
morrem anualmente por essas enfermidades do que por qualquer outra causa.”. Sendo
importante salientar que um dos principais fatores de riscos associados com a prevaléncia e
mortalidade de doencas cardiovasculares € o sedentarismo, da mesma forma que umas das

Tabela 1 - Mortes por doencas cardiovasculares maneiras mais eficientes de se reduzir estes
no Brasil

indices é através da pratica de atividade fisica
Ano Mortes por doencas
cardicwascularés (WHO, 2017).
2017 353.561% InformacgBes do Ministério da Salde
20186 357 091 do Brasil pelo Sistema de Informacgbes sobre
Mortalidade do DATASUS mostraram que em
2015 349,584 - - «
2017, dos 1,3 milhdo de Obitos, 34.273 estéo
2014 340.254 relacionados com doencas associadas a um estilo
2013 339 677 de vida sedentario, como as doencas
cardiovasculares, a diabetes, o cAncer de mamae o
2012 333.285 . ) . .
cancer de colon. (MINISTERIO DA SAUDE,
2011 335.213 2017)
2010 326.371 Segundo GUTHOLD e colaboradores
2009 230,074 (2018), no quesito vida sedentaria, o Brasil so esta
atrés de Kuwait, Samoa americana, Arabia Saudita
2003 317.797 . . .
e lraque, evidenciando ser um dos paises com
2007 308,466 maiores numeros de pessoas insuficientemente
ivas no mun m uma prevalénci 47%
T — ativas no mundo com uma prevaléncia de 47% do
total.
2005 283,927
2004 285.543

(SOCIEDADE BRASILEIRA DE
CARDIOLOGIA, 2017)
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A partir da consideragdo de todos estes dados comentados, com 0 aumento do
namero de 6bitos por causas relacionadas ao sedentarismo (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
CARDIOLOGIA, 2017; MINISTERIO DA SAUDE, 2017) associados & prevaléncia destas
no cenario mundial como a principal causa de morte (WHO, 2017) com os indices de baixa
atividade fisica e a previsdo de ndo alcancar a meta de reduzir a inatividade fisica a tempo
(HALLAL et al., 2012; GUTHOLD et al., 2018), fica clara a necessidade de se investir em

estratégias para aumentar a atividade fisica e diminuir o sedentarismo.

Ekelund e colaboradores (2016) demonstraram em sua revisdo sistematica o poder
profilatico da atividade fisica frente as condi¢des de comportamento sedentario em uma
amostra de mais de 1 milhdo de pessoas. Os resultados mostraram que altos niveis de
atividade fisica, equivalentes a 60-75 minutos de intensidade moderada por dia, podem
eliminar os riscos aumentados de mortalidade associados ao comportamento sedentario em
demasia. Como € possivel ver no gréafico 1, aqueles que estavam no quartil mais alto de

atividade fisica (cerca de 60-75 min/dia), mas que passaram mais de 8 horas diarias sentados

Gréfico 1 - Relagdo entre quantidade de atividade fisica e a taxa de risco a saude
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tiveram um risco significativamente menor de mortalidade durante o periodo de follow-up do
estudo do que agueles que tinham metade de seus comportamentos sedentarios (~4 horas
diarias), mas com baixa atividade fisica (cerca de 5 min/dia). Enquanto nos dois quartis
intermediarios de atividade fisica (que abrangem os niveis atuais das diretrizes de atividade
fisica), os riscos de mortalidade associados ao aumento do tempo sentado foram atenuados
em comparagdo com aqueles observados no quartil menos ativo (EKELUND et al., 2016, p.
07). Os autores ainda concluiram que se longos periodos sentados todos os dias forem
inevitaveis (por exemplo, para trabalho ou transporte), é importante ser fisicamente ativo
(EKELUND et al., 2016, p. 08).

3.2 Caracterizagao

O sedentarismo, com grande base de suporte na literatura, estd diretamente
associado a um aumento significante de algumas doencas, como: doenca arterial coronariana,
infarto agudo do miocérdio, hipertenséo arterial, cancer de colon, cancer de mama, diabetes do
tipo Il e osteoporose (KATZMARZYK; JANSSEN, 2004, p. 100). Sendo, também,
independentemente associado a mortalidade, obesidade, maior incidéncia de queda e debilidade
fisica em idosos, dislipidemia, depressdo, deméncia, ansiedade e alteracdes do humor
(GUALANO; TINUCCI, 2011, p. 38).

De acordo com a OMS (2010), sedentario é aquele que exerce, na maior parte de
seu dia, comportamentos sedentarios, de forma que nao alcance a quantidade minima necessaria
de atividade fisica. A recomendacdo mundial da OMS sobre atividade fisica para saude em
adultos é de 150 minutos de moderada intensidade por semana, devendo medida como um
composto de atividade fisica empreendida em diversos dominios: trabalho (incluindo trabalho
doméstico), viagens (caminhada e ciclismo) e por recreacdo (esportes) (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2010).

A classificacdo de sedentarismo possui dois conceitos base de caracterizacao:

comportamento sedentario e inatividade fisica.

Comportamento sedentario. O comportamento sedentario corresponde a um gasto
metabdlico equivalente (MET) igual ou inferior a 1,5 em relagdo ao individuo nos momentos

em que ndo estd dormindo. Diz respeito a um comportamento passivo na postura reclinado,
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deitado ou sentado, desde que gerem uma quantidade igual ou menor a 1,5 MET (TREMBLAY
etal., 2017, p. 05)

O conceito do gasto de 1 MET significa um estado de, basicamente, repouso, ou
seja, ter um comportamento passivo, pois esta unidade de medida corresponde ao valor de 3,5
ml/kg/min, que é a quantidade de oxigénio que 0 COrpo necessita consumir para se preservar
em situacOes de repouso (TREMBLAY et al., 2017, p. 10). Caso a situacao exija valores acima
de 1,5 MET, significa que 0 comportamento ndo é mais de repouso ou passivo, uma vez que
esta sendo exigindo um consumo maior de oxigénio, logo, quanto maior for este consumo, mais
esforgo determinada situacdo ou atividade exige (TREMBLAY et al., 2017, p. 12).

Passar longos periodos sob um gasto menor ou igual a 1,5 MET corresponde a um
comportamento sedentario, e quanto mais tempo é gasto desta forma, mais proxima do
sedentarismo e suas comorbidades a pessoa estd (MATTHEWS et al., 2008, p. 875).
Informacdes coletadas por acelerébmetros na US National Health and Nutrition Examination
Survey mostraram que criancas e adultos, no Estados Unidos, gastam aproximadamente 55%
de seu tempo desperto (7,7h.d-1) sendo sedentarios (MATTHEWS et al., 2008, p. 877).

Inatividade fisica. Ser fisicamente inativo significa ndo conseguir atender as
recomenda¢des minimas de atividade fisica semanais da OMS de 150 minutos em intensidade
moderada ou 75 minutos em intensidade vigorosa. Portanto, o individuo que somando toda sua
atividade fisica moderada na semana, seja no trabalho, lazer ou deslocamento, ndo alcance a

quantidade minima € considerado como fisicamente inativo (WHO, 2010).

A inatividade fisica é identificada como o quarto maior fator de risco para
mortalidade global e os niveis de inatividade fisica estdo crescendo em muitos paises com
grandes implicacGes para a prevaléncia de doencas ndo transmissiveis e salde geral da
populacdo em todo o mundo (WHO, 2010). Fortes evidéncias mostram que a associacao entre
comportamento sedentario e a mortalidade de todas as causas é mais pronunciada entre pessoas
que sdo fisicamente inativas. Em adicdo, individuos que sdo altamente sedentarios necessitam
de maiores quantidades de atividade fisica para alcangar os mesmos niveis absolutos de risco
de mortalidade que aqueles que sdo menos sedentarios. Portanto, atividade fisica moderada-
vigorosa deveria fazer parte do estilo de vida de todo adulto, especialmente para aqueles que
sdo sedentarios na maior parte do dia. Esses resultados também ilustram a necessidade de
individualizar e customizar recomendacfes de estilo de vida para maximo beneficio do

individuo, o que, em troca, tera impactos maiores na satde da populagdo. E também, o achado
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da associacdo entre atividade fisica e saude varia de acordo com o nivel do comportamento
sedentério também destaca a importancia da integragdo do comportamento sedentario e as
diretrizes/orientacdes de atividade fisica (WHO, 2010).

Para classificar alguém como sedentério, portanto, é preciso analisar seu
comportamento sedentério e inatividade fisica ao longo de um determinado periodo. Ambos 0s
conceitos se relacionam com o sedentarismo, porém se apenas um destes € avaliado hd uma
perda de informacédo que pode comprometer o diagnostico, ja que é possivel, por exemplo, ter
altos niveis de comportamento sedentério, mas alcancar o minimo necessario de atividade fisica
para ser considerado como ativo. Uma pessoa, por outro lado, que passa muitas horas em
comportamento sedentario e ndo atinge as recomendacdes minimas de atividade fisica, ndo
pode ter 0 mesmo diagnéstico que o caso anterior (FENTON et al., 2018, p. 01-02). A figura 2

ilustra bem esta questdo ao mostrar que um individuo pode ter um perfil de comportamento

Figura 2 - Comportamento sedentério vs inatividade fisica
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sedentério e ter semelhantes niveis de atividade fisica que um individuo ativo e sem

comportamentos sedentarios.

4 ATIVIDADE FISICA: MODELO E INFLUENCIAS

Sallis e colaboradores (2006) desenvolveram o Modelo Ecoldgico da Vida Ativa
(figura 3), que identifica e relaciona os fatores associados a capacidade de exercer atividade
fisica em diferentes contextos da vida de um individuo. O modelo foi construido em torno de
quatro grandes dominios, cada um com diversos fatores. Trata-se de um modelo multinivel para
representar as funcdes que varios dominios podem desempenhar na vida ativa. O centro é
representado por importantes varidveis intrapessoais em referéncia ao individuo, sendo que a
interacdo deste com o ambiente que o cerca resulta em suas acGes e decisdes, sendo
caracterizado como o dominio do comportamento, o qual possui destaque, ja que € o que condiz
com os niveis de atividade fisica do individuo. E mais adiante no modelo, o dominio da
definicdo de comportamento que representa os locais onde a atividade fisica pode ocorrer
(SALLIS et al., 2006, p. 302).

O Modelo Ecolbgico de Vida Ativa ¢ influenciado por quatro dominios: (a) dominio
intrapessoal, incluindo efeitos demograficos, biolégicos e psicolégicos; (b) dominio
do ambiente percebido, incluindo acessibilidade, conveniéncia, atratividade e
conforto; (c) dominio de definicdlo de comportamento, incluindo acesso e
caracteristicas da vizinhanca, local de trabalho, recreacdo e ambientes domésticos; e
(d) dominio do ambiente politico, incluindo politicas sobre educacéo fisica, acesso a
instalacdes, transporte, uso do solo e gestdo de parques. (YEN; LI, 2019, p. 02)

4.1 Dominio intrapessoal

De acordo com Yen e Li (2019, p. 02), o dominio intrapessoal é estruturado por trés
elementos: caracteristicas demogréaficas e bioldgicas dos individuos e efeitos psicoldgicos. As
atitudes e crencas pessoais predizem se os individuos se envolvem em comportamentos
saudaveis. O Modelo de Crencas de Saude na Atividade Fisica € um questionario muito
utilizado para analisar a participacdo em atividades fisicas de uma perspectiva psicoldgica
(ABDI et al., 2015, apud YEN; LI, 2019, p. 02). Altas pontuacdes neste questionario indicam
maior probabilidade de alcancar recomendacdes minimas de exercicio. Além disso, para este
dominio, fatores demograficos como sexo, idade, renda e o estado de saude de um individuo
também impactam na participacdo em atividades fisicas (ZHANG; YEN, 2015, apud YEN; LI,
2019, p. 02).
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Figura 3 - Modelo ecolégico da vida ativa
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4.2 Dominio do ambiente percebido

Este dominio esta relacionado a acessibilidade, ou seja, a facilidade e oportunidade
de ser envolver de maneira fisicamente ativa com o ambiente, uma vez que a capacidade de
caminhar na vizinhanca e nos arredores é muito importante para a vida ativa (YEN; LI, 2019,
p. 02). Um ambiente apropriado facilita as estruturas e os sistemas de transporte para promover
comportamentos de caminhada e ciclismo (FARRINGTON; FASKUNGER; MACKIEWICZ,
2015 apud YEN; L1, 2019, p. 02). Uma maior possibilidade de caminhar da aos pedestres maior
suporte positivo e menos influéncias negativas por parte do ambiente, 0 que se tem visto que
aumenta sua disposicdo para caminhar e praticar atividades fisicas (CHAUDHURY et al., 2015
apud YEN; LI, 2019, p. 02).

4.3 Dominio da defini¢cdo de comportamento

Este dominio trata da percepc¢do e influéncia que se tem em um local apropriado
para préaticas esportivas (YEN; LI, 2019, p. 02). Os sistemas de espaco aberto publico devem
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receber mais atencdo, j& que os estes oferecem espagos para atividades recreativas e de lazer,
além de também serem 6timos locais de interacdo social, como instalages esportivas, parques
e centros comunitarios. Os sistemas de transporte que suportam o deslocamento de bicicleta ou
a pé também sdo sistemas de espaco aberto publico. Essas caracteristicas destes espacos
encorajam as pessoas a praticarem atividades fisicas (KOOHSARI et al., 2015 apud YEN; LI,
2019, p. 02). Uma alta densidade e acessibilidade de infraestrutura publica podem promover
com eficacia a atividade fisica (KOLBE-ALEXANDER et al., 2015 apud YEN; LI, 2019, p.
03).

4.4 Dominio do ambiente politico

Este dominio trata sobre a responsabilidade e a importancia da acéo politica no
incentivo a pratica de atividade fisica, sendo que a criacdo de um ambiente saudavel é a misséo
final do governo, ja que as decisdes politicas tém grandes impactos que podem gerar resultados
positivos ou negativos (YEN; LI, 2019, p. 03). indices de Caminhabilidade (IC) foram
desenvolvidos para avaliar as decisdes politicas, como conectividade de ruas, combinacGes de
uso do solo, densidades residenciais, status socioecondmico e seguranca (YEN; LI, 2019, p.
03). Foi visto que a atividade fisica tem correlagdes positivas com o IC porque os moradores
de locais com IC mais alto possuem maiores oportunidades e frequéncias nos exercicios fisicos
(GILDERBLOOM; RIGGS; MEARES, 2015 apud YEN; LI, 2019, p. 03). IC sdo um indicador
do desempenho das politicas que determina a vida ativa dos moradores (YEN; LI, 2019, p. 03).

4.5 Influéncias para o modelo ecolégico da vida ativa

Yen e Li (2019) buscaram identificar quais fatores do modelo ecolégico de Sallis
sdo considerados como determinantes ou correlatos. Os autores realizaram uma pesquisa para
selecdo dos participantes nas redes sociais entre novembro de 2016 a junho de 2017, sendo
selecionados apenas participantes entre 18 e 60 anos, a fim de modelar melhor a distribuigéo
para a populacdo adulta. No total, 1.331 participantes responderam, com uma taxa de resposta
valida de 81,52% (YEN; LI, 2019, p. 03).

Aos participantes selecionados foram aplicados cinco questionarios no total. O
primeiro sobre informacdes pessoais de satde (género, idade, residéncia, renda pessoal, nivel
educacional, altura e peso). Também foram questionados se tinham doencas crénicas, incluindo
hipertensdo, diabetes e hiperlipidemia. O segundo foi o Formulario Longo do Questionario
Internacional de Atividade Fisica, utilizado para medir os niveis de atividade fisica dos
participantes nos ultimos sete dias. Ja o terceiro questionario foi 0 Modelo de Crencas de Saude
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na Atividade Fisica (MCSAF) que € utilizado para avaliar exercicios e atividade fisica como 0s
principais componentes de um comportamento saudavel. As opg¢Ges de resposta variaram de
um a cinco em uma escala Likert (discordo totalmente, discordo, neutro, concordo e concordo
totalmente). O Physical Activity Neighborhood Environment Survey (PANES) foi o quarto
questionario, e é usado para medir a capacidade de locomocdo subjetiva no dominio do
ambiente percebido. Os itens da pesquisa referem-se a atributos da vizinhanca dentro de dez a
quinze minutos de casa a pé. As opc¢des de resposta sdo pontuadas principalmente em uma
escala Likert de quatro pontos (discordo totalmente, discordo, concordo e concordo totalmente).
E, por fim, o quinto e Gltimo questionario aplicado aos participantes foi sobre a acessibilidade
de espacos abertos para atividade fisica, cujo qual foi desenvolvido para o dominio de
configuracdo de comportamento e refere-se a parte dois da versdo longa da Neighborhood
Environment Walkability Scale-Traditional Chinese long version (NEWS-C) - Escala de
Ambiente de Vizinhanga — Chinés Tradicional - Os itens no NEWS-C estéo relacionados a
varias instalacBes e servigos na vizinhanga (ou seja, supermercados, livrarias, farmacias,
bibliotecas e correios). E além dos questiondrios também foram utilizados dados

governamentais abertos para analise do dominio do ambiente politico (YEN; LI, 2019, p. 04).

As respostas aos questionarios foram separadas e analisadas estatisticamente com
o0 intuito de gerar informacdes a respeito dos fatores associados aos dominios do modelo
ecologico da vida ativa de Sallis e verificar quais sdo potenciais determinantes ou apenas

correlatos a atividade fisica e a magnitude de suas influéncias (YEN; LI, 2019, p. 04-05).

Tabela 2 - Dominio intrapessoal prediz atividade fisica

Intrapersonal domain B | SE Wald OR 95% CI

Gender Male (reference)

Female -0.54 0.14 1493 0.58 s 0.44 0.77
Age -0.03 0.01 11.48 0.97 e 0.95 0.99

Male x Age 0.01 0.00 8.40 1.01 . 1.00 1.02

Female x Age -0.02 0.00 19.92 0.98 bk 0.97 0.99
Educational Level High school (reference)

College 0.35 0.22 261 1.42 0.93 2.19

Graduate school 0.73 0.26 8.15 2.08 e 1.26 344
Income' <500,000 (reference)

500,001~750,000 -0.06 0.18 0.11 0.94 0.66 1.35

750,001~1,000,000 0.27 0.21 1.67 1.31 0.87 1.99

>1,000,001 -0.08 0.24 0.11 0.93 0.58 1.48
Body-mass index Normal (reference)

Overweight 0.03 0.19 0.03 1.04 0.72 1.49

Obese -0.39 0.20 355 0.68 * 0.46 1.02
Chronic diseases None (reference)

Cardiometabolic -0.41 0.19 477 0.66 ‘ 0.46 0.96

Constant 222 0.36 38.32 0.00

(YEN; LI, 2019, p. 07)
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Os resultados de Yen e Li (2019, p. 05), como visto na tabela 2, mostram que as
varidveis de género, idade, nivel educacional e presenca de obesidade ou doencas
cardiometabdlica influenciaram se os participantes tinham uma vida ativa. De forma geral,
verificou-se que na probabilidade de participacdo em uma vida ativa, as mulheres sdo as mais
propensas. Enquanto na relacéo sexo e idade, a probabilidade é maior para os homens com o
avanco da idade. Em relacdo ao nivel educacional, percebeu-se que 0s participantes pos-
graduados possuiam 2,08 vezes mais probabilidade de uma participacdo em vida ativa do que
guem possuia apenas certificacdo de ensino médio. E, um individuo com obesidade ou doenca
cardiometabdlica tinha menor probabilidade de participar de uma vida ativa do que um

individuo saudavel.

Apobs as analises verificou-se que os dominios do ambiente intrapessoal e percebido
foram ambos determinantes importantes para uma vida ativa. O MCSAF foi aplicado em funcgéo
do dominio intrapessoal e cinco fatores impactaram a vida ativa do ponto de vista psicoldgico.
Alguns fatores, como, altos beneficios percebidos do exercicio, baixas barreiras percebidas ao
exercicio, pistas suficientes para a acdo e o suporte significativo de outras pessoas podem
contribuir com a atividade fisica (YEN; LI, 2019, p. 09).

Em funcdo dos resultados, sob um ponto de vista psicologico, Yen e Li concluiram
que profissionais da satde publica devem oferecer cursos de educacao fisica para ajudar pessoas
de todas as faixas etarias a compreender melhor os beneficios da atividade fisica e superar as
barreiras que estdo associadas.

Figura 4 — Modelo de correlagdo entre os dominios da vida ativa
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A associacdo do Modelo Ecologico da Vida Ativa com a analise dos determinantes
feita por Yen e Li (2019) (figura 4) ressalta a importancia da intervencédo politica no combate
ao sedentarismo com medidas publicas de incentivo e acesso as praticas esportivas, de atividade
fisica, alimentacdo saudavel e saide no geral. Uma vez que os resultantes deste dominio
possuem grande impacto sobre outros dominios e fatores que contribuem com um aumento

bastante significativo da probabilidade de envolvimento com atividade fisica.

5 DESENGAJAMENTO

E evidente a importancia da atividade fisica e seus beneficios para a satide. Como
mostrado pelo modelo de Sallis e analise de Yen, existem diversas dimensdes e dominios que
explicam e se relacionam com a prética de atividade fisica, sendo o dominio intrapessoal o mais
relevante em ambito individual, ja que representa o proprio individuo e esta relacionado com

as concepcoes e percepcdes do mesmo em relacdo a préatica de atividade fisica.

Dentro do dominio intrapessoal existem fatores como "barreiras para o exercicio"
ou "percepcdo dos beneficios do exercicio" que estdo diretamente associados com a
subjetividade do individuo em funcdo de sua adesdo e aderéncia a atividade fisica, dois

conceitos fundamentais para a eficacia de uma vida ativa (YEN; L1, 2019, p. 02).

Telles e colaboradores (2016, p. 113) descreveram que 0 processo de adesdo é
guando o individuo inicia a pratica de exercicios, enquanto dar continuidade a estes exercicios

por um longo periodo é o processo de aderéncia.

Em relacdo ao processo de aderéncia os numeros observados em pessoas que ja
passaram do processo de adesdo e estdo em contexto de atividade fisica ndo sdo positivos. O
grafico 2 (SPERANDEI; VIEIRA; REIS, 2016, p. 03) mostra que a probabilidade de um
individuo ser um membro ativo da academia por mais de um més era de 0,76; a partir de dois
meses, 0,54, e assim por diante. A duracdo média de matriculados era de trés meses e a

probabilidade de um individuo ficar por mais do que 12 meses foi de apenas 3,7%.
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Gréfico 2 - Curva de probabilidade Kaplan-Meier para permanecer na academia
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(SPERANDEI; VIEIRA; REIS, 2016, p. 03)

Estes dados também foram observados em outros trabalhos: Middelkamp e
colaboradores (2017) e Annesi (2003 apud GJESTVANG; STENSRUD; HAAKSTAD, 2019,
p. 01) mostraram que 40% a 65% dos individuos que iniciam os exercicios abandonam a préatica
nos primeiros trés a seis meses. Esta taxa é semelhante independentemente do exercicio
supervisionado ou ndo supervisionado, em toda a idade e sexo (DISHMAN; BUCKWORTH,
1997 apud GJESTVANG; STENSRUD; HAAKSTAD, 2019, p. 01). As principais conclusdes
foram que poucos mantiveram exercicios regulares durante o primeiro ano de adesdo ao clube
de fitness (GJESTVANG et al., 2020, p. 05).

Estas altas taxas de desengajamento observado nas atividades fisicas sinalizam um
grande problema em relacdo aos fatores de aderéncia, uma vez que um desengajamento alto
significa uma aderéncia baixa, trazendo consequéncias a salde, ja que o abandono da atividade
fisica gera os efeitos do destreinamento, e consequentemente, do sedentarismo (NOLAN et al.,
2018).
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5.1 Efeitos do destreino

Nolan e colaboradores (2018, p. 02) reuniram 35 homens e mulheres ndo fumantes
destreinados em um programa de exercicios de treze semanas. Apds o periodo de treinamento
os voluntarios foram divididos em dois grupos distintos: treino e destreino, sendo que o
primeiro envolvia continuar o programa de atividade que havia sido aplicado nas ultimas treze
semanas, enquanto o segundo grupo deveria ficar sem realizar qualquer atividade fisica
estruturada. Esta segunda etapa teve a duracao de quatro semanas. Apés este periodo, 0s grupos

foram analisados e comparados.

Tabela 3 - Dados antropomeétricos, de risco cardiometabolico e de aptiddo cardiorrespiratdria para
participantes em destreino

Parameter Post-Program +1 Week +2 Weeks +3 Weeks +4 Weeks
Weight (kg) 722+ 181 724+ 16.2 724 + 165 726+ 16.5 726 £ 165
Waist circumference (cm) 798+ 101 794 £10.0 795 +101 794 £+ 10.0 794 £99
Body fat (%) 258491 s 2714+85 = 288 +69*
VOymax (mL-kg—1:min—1) 363+ 74 - 35.4 + 8.0 . 33.8 £ 8.9
Systolic BP (mmHg) 108 + 14 114 +£9 115+ 8 115+8 1157
Diastolic B (mmHg) 74+7 7518 7548 BT 75+8
Total cholesterol (mg-dL ) 201 + 34 200 £+ 31 201 £ 31 202 + 31 203 £ 31
HDL cholesterol (mg-dI.7?) 6315 57 £17+ 57 £17¢% 57 £17* 57 £17*
LDL cholesterol {mg-dL—1) 125+ 41 125 + 40 125 + 40 125+ 39 126 £ 40
Triglycerides (mg-dL—1) 92 4723 110 + 40 112 + 39 112+ 37+ 12 +36*
Bloed glucoese (mg-dL—1) 9247 93+7 93+7 9MB+7 93+7
MetS z-score 7019 —58+21* —-59x21* —-59+21* —57+£21*

Data displayed as mean £ SD, * p < (0L05 from post-program, ¥ p < 0.05 from +2 weeks. BP: blood pressure;
HDL: high-density lipoprotein; LDL: low-density lipoprotein; MetS: metabolic syndrome; VO;max: maximal
oxygen consumption,

(NOLAN et al., 2018, p. 06)

As medidas antropométricas, de risco cardiometabdlica e de aptiddo
cardiorrespiratoria no pos-programa e ao longo do periodo de um més de exercicio continuo
para o grupo destreino sdo mostradas na tabela 3. Apos a interrupcdo do treinamento fisico, o
VO »méx., o percentual de gordura corporal, colesterol HDL, triglicerideos e MetS Z-Score
(escore dos componentes da sindrome metabdlica (MetS) pioraram significativamente,
enquanto para o0 grupo que continuou realizando exercicios os resultados foram bastante
diferentes (NOLAN et al., 2018, p. 06)
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Como visto na tabela 4, a aptiddo cardiorrespiratéria e o percentual de gordura
corporal continuaram a melhorar com um més adicional de treinamento fisico sustentado
individualizado. Alem disso, ap6s um més de treinamento fisico regular continuado,
as adaptacgdes favoraveis na pressdo arterial sistdlica, colesterol HDL e triglicerideos
observadas durante as 13 semanas iniciais de exercicio continuaram a ser mantidas, embora néo
tenha havido melhora adicional no MetS Z-Score. Semelhante ao bloco de treinamento inicial
de 13 semanas, todas as outras medidas (peso, circunferéncia de cintura, pressdo arterial
diastdlica, colesterol total, colesterol LDL e glicose sanguinea no jejum) permaneceram

inalteradas, apesar de um més adicional de exercicio (NOLAN et al., 2018, p. 06).

Tabela 4 - Dados antropométricos, de risco cardiometabolico e de aptiddo cardiorrespiratoria para
participantes que continuaram o treinamento

Parameter Post Program +1 Week +2 Weeks +3 Weeks +4 Weeks
Weight (kg) 789+73 786+7.1 78475 783+72 780172
Waist circumference (cm) 84.5= 3.6 844 £3.7 843 £37 843 £39 84037
Body fat (%) 271+£22 Rt 26.7 £ 2.4 S 263 £22%Y
VO;max (mL-kg_l-min_'] 342 +87 . 355+ 83" R 36.5 +8.0*Y
Systolic BP (mmHg) 117+ 6 1166 1166 116 £ 6 115t6
Diastolic BP (mmHg) 80£7 79+6 79+5 79+6 79+5
Total cholesterol {mg-dL—1) 177 £ 25 176 + 23 178 + 23 178 + 24 180 + 25
HDL cholesterol (mg-dL™1) 61 £ 14 6313 6313 63x13 63 £ 13
LDL cholesterol (mg-dL~1) 94+ 18 93 +18 94+19 93 +17 93 +17
Triglycerides (mg-dL~1) 97 +27 96 + 22 95 + 21 96 + 21 95+ 20
Blood glucose (mg-dL™1) 92+11 92+9 91+9 91 +£10 91 £ 10
MetS z-score -51+19 -53+18 -54+18 -54+18 -55+18

Data displayed as mean = SD, * p < 0.05 from post-program, ¥ p < 0.05 from +2 weeks. BP: blood pressure;
HDL: high-density lipoprotein; LDL: low-density lipoprotein; MetS: metabolic syndrome; VO;max: maximal
oxvgen consumption.

NOLAN et al., 2018, p. 06)

A principal descoberta deste estudo foi que os beneficios a saude cardiometabdlica
(MetS Z-Score) obtidos apds treze semanas de treinamento fisico foram revertidos com uma
semana de destreinamento. As analises secundarias da relacdo dos componentes individuais
da sindrome metabolica que contribuem para a saude cardiometabolica revelam que a
deterioracdo com o destreinamento se manifesta principalmente devido a uma redugdo no
colesterol HDL, um aumento na concentracao de triglicerideos e um aumento na presséo arterial
média acima do nivel basal inicial. Por Gltimo, a interrupcdo do exercicio regular aboliu
rapidamente todas as adaptagdes de treinamento com um més de destreinamento. Essas novas
descobertas ressaltam a importancia do treinamento de exercicio continuo e ininterrupto para
melhorar a saide cardiometabdlica e a prevencdo primaria de doencas cronicas (NOLAN et al.,
2018, p. 08).
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Semelhantes resultados foram encontrados por Fleck (1994) que concluiu que
quando h& um treinamento fisico sustentado, as adaptacdes fisioldgicas que ocorrem parcial ou
completamente tendem a desaparecer se 0 0s exercicios forem interrompidos ou bastante
reduzidos (FLECK, 1994, p. 22). E Joo (2018) que analisou os efeitos do destreino em atletas,
sendo que apenas duas semanas de destreinamento foram suficientes para causar diminui¢des

significativas no desempenho de testes de resisténcia e poténcia (JOO, 2018, p. 01).

Com a discussdo acima, é aparente que muitas das adaptacGes fisioldgicas ao
treinamento s8o comprometidas nas primeiras duas ou quatro semanas da interrupgédo
do treinamento. O tempo para a perda completa de adaptacdes de treinamento e desempenho
parece estar relacionado ao nivel de aptiddo individual antes de o treinamento ser interrompido
(NEUFER, 1989, p. 306). Quando o treinamento fisico é significativamente reduzido ou
interrompido por um periodo superior a quatro semanas, 0 VO2max de atletas altamente
treinados diminui de 6 a 20%, mas geralmente permanece acima dos valores de individuos
sedentarios. Em contraste, os ganhos de VO2max em individuos recentemente treinados sdo na
maioria das vezes completamente revertidos. Esses declinios sdo parcialmente devidos aos
volumes totais de sangue e plasma reduzidos, que resultam em frequéncias cardiacas maximas,
subméximas e de recuperacdo mais altas, e diminuicdo do volume sistélico e débito cardiaco
durante o exercicio ereto (MUJIKA; PADILLA, 2000, p. 151). Além disso, a inatividade a
longo prazo pode promover um declinio na aptiddo cardiorrespiratéria, afetando o VO2max e
0 desempenho de resisténcia de atletas e individuos moderadamente treinados (MUJIKA,
PADILLA, 2000, p. 151).

Nolan e colaboradores (2018, p. 08) concluiram que mudancas na saude
cardiometabdlica sdo atingiveis em individuos previamente sedentarios com treinamento fisico
de curta duracdo. No entanto, seu principal achado foi que nas pessoas que posteriormente
foram destreinadas, os beneficios cardiometabolicos para a saude foram quase completamente
revertidos em uma semana ap0s o destreinamento. O que destacou a importancia do treinamento
fisico sustentado e ininterrupto para a realizacdo dos beneficios do exercicio para a saude

publica na prevencéo de doencas cronicas.

6 ADESAO, ADERENCIA E ABANDONO

Weinberg e Gould (2008, apud TELLES et al., 2016, p. 05) afirmaram que a adeséo

e aderéncia — respectivamente o contato inicial com algo e a manutencgéo deste contato a longo
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prazo — sdo os primeiros problemas que os profissionais da satde precisam lidar durante o
exercicio de suas fungGes com as pessoas, pois € um grande desafio fazer com que estas iniciem
uma rotina de atividade fisica e mantenham-na durante um periodo significativo, sendo que,
ainda de acordo com os autores, 50% dos individuos abandonaram o programa de atividade
fisica nos primeiros seis meses em seu estudo. “Depois que as pessoas superam o sedentarismo
e iniciam alguma atividade fisica, enfrentam mais um obstéculo, que é o de dar continuidade
ao programa de atividades fisicas.” (WEINBERG; GOULD, 2018 apud TELLES et al., 2016,
p. 05).

Sobre o envolvimento com exercicios, Saba (2001 apud TELLES et al., 2016, p.
05) afirma que se trata de um processo complexo, caracterizado por diferentes fases, como a
adocdo, manutencdo, desligamento e retomada da atividade, de maneira que em cada uma destas

estdo presentes elementos motivacionais:

1) A fase da adocdo caracteriza-se pela relagdo com o bem-estar e pela crenga nos
beneficios & salde. 2) Na fase da manutencdo, geralmente os individuos estdo mais
motivados e tragam suas proprias metas. O autor aponta também que, nessa fase,
percebe-se o apoio familiar e que a adesdo esta relacionada com bem-estar e prazer.
3) A fase de desligamento estd relacionada com fatores como falta de tempo,
motivacdo, questdes situacionais, e ocorre mais em pessoas que tem em seu histdrico
o0 sedentarismo e baixa capacidade motora ou fisica. 4) A fase da retomada da
atividade geralmente ocorre quando o sujeito consegue administrar melhor o seu
tempo, sente mais autoconfianga e passa a estabelecer metas mais flexiveis (SABA,
2001, apud TELLES et al., 2016, p. 05-06).

Sob uma perspectiva geral, o trabalho de Sperandei, Vieira e Reis (2016) € bastante
relevante, uma vez que analisaram informacGes demogréficas e dados de pagamento de
mensalidades de 5.240 individuos entre 2005 e 2014 em uma academia no Rio de Janeiro com
0 objetivo de identificar tendéncias de aderéncia ou abandono a atividade fisica, assim como

padrdes e perfis entre as pessoas que permaneceram matriculadas durante doze meses ou néo.

A idade, o nivel de atividade fisica e o indice de massa corporal foram encontrados
como fatores relacionados a uma maior probabilidade de um individuo se manter ativo na
academia, da mesma forma que as motivac6es de emagrecer, manter/melhorar saude, aprimorar
estética e hipertrofia. Os autores também identificaram perfis com maiores probabilidades de
aderéncia ou abandono as préaticas de atividade fisica através da combinagdo das variaveis
encontradas. A figura ao lado mostra as estimativas para o perfil de melhor progndstico (maior
de 35 anos, ativo, ndo motivado por emagrecimento e motivado por hipertrofia, satde e estética)
e de pior prognostico (idade até 25 anos, que nunca teve praticou AF antes, motivado pela perda

de peso e ndo motivado por hipertrofia, salde ou estética).
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Sperandei, Vieira e Reis (2016, p. 03) concluiram que os resultados mostraram
indices preocupantes de aderéncia, com probabilidade menor do que 5% de um individuo
permanecer ativo por mais de doze meses sem interrup¢des, sendo que mais significativamente,
apenas 1/3 dos usudrios frequentou o centro de fitness por mais de trés meses consecutivos.
Evidenciando um grande problema relacionado a aderéncia em rotinas de atividade fisicas.

Independentemente do perfil do individuo, a probabilidade de permanecer por mais
de 12 meses consecutivos é muito baixa. Embora ndo represente um aumento
substancial em relacdo as probabilidades gerais, o perfil de melhor progndstico esta
bem acima do perfil de pior progndstico. Por exemplo, a diferenca na probabilidade
de permanecer por mais de seis meses é de 30% para os individuos que apresentam o
melhor perfil, enquanto a probabilidade de permanecer na academia por um periodo

superior a seis meses por um individuo com o pior perfil é praticamente zero
(SPERANDEI; VIEIRA; REIS, 2016, p. 03).

6.1 Motivos para pratica da atividade fisica

A Escala de Motivacdo para Atividade Fisica e Lazer (PALMS) é uma ferramenta
utilizada para medir e identificar a motivacao relacionada a adesdo de individuos em praticas
de atividade fisica e lazer. Sua aplicacdo é baseada em perguntas que direcionam o individuo a
pensar em seus motivos para praticar exercicio, de forma correspondente & oito subescalas:
dominio (aptiddo), condicéo fisica, afiliacdo, condi¢do psicoldgica, aparéncia, expectativas dos
outros, diversdo e competicdo/ego (ZACH et al., 2012, p. 144).

De maneiras gerais, a subescala do dominio trata de desejos de melhorar ou
aprender uma habilidade, enquanto a condicdo fisica € sobre manter ou melhorar a saude,
afiliacdo trata de motivos relacionados a uma interacdo com amigos e companhia, ja a condi¢do
psicoldgica é sobre gerenciamento de estresse e relaxamento, enquanto a aparéncia fala sobre
melhorar a imagem corporal, a expectativa de outros se relaciona com orientagdes médicas ou
de outras pessoas, enquanto a diversdo se trata do sentimento de prazer com a prética, e por fim,
a competicdo/ego remete ao desempenho (ZACH et al., 2012, p. 150-151).

Trata-se de uma ferramenta bastante abrangente e utilizada para mensurar 0s
motivos associados a pratica de atividades fisicas, tendo sido elaborada a partir de inimeras
entrevistas e apresentando altos niveis de seguranca e confiabilidade em seu uso (ZACH et al.,
2012, p. 144).

Aaltonen e colaboradores (2013, p. 731) identificaram, a partir da PALMS, quais

foram os motivos mais relatados para adesdo a atividade fisica de acordo com o nivel de
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atividade fisica, principalmente. As motiva¢6es mais comentadas foram aptidéo fisica, estado
psicoldgico e prazer. Basicamente, a saude parece ser a motivagcdo mais importante para a
participacdo em atividades fisicas, independentemente da idade, sexo ou nivel de atividade
fisica. Pessoas mais ativas classificaram a salde, controle do estresse, prazer, aparéncia,
melhoria de habilidade, afiliagdo e competicdo como fatores de motivacdo mais significativos
do que as pessoas inativas. Na verdade, estar em conformidade com as expectativas dos outros
foi o Unico item mais importante para os inativos do que para os ativos. (AALTONEN et al.,
2013, p. 731).

Em relacdo ao sexo, os homens foram mais motivados do que as mulheres pelas
subescalas de dominio e competicdo/ego, enquanto as mulheres foram mais motivadas na
aparéncia e condicao fisica (MOLANOROUZI; KHOO; MORRIS, 2015, p. 08). Ja com a idade,
mudancas na motivacao tendem a ocorrer com o envelhecimento nos anos posteriores. Trujillo,
Brougham e Walsh (2004 apud MOLANOROUZI; KHOO; MORRIS, 2015, p. 08) sugeriram
que com a velhice ha um aumento na preocupacdo com a saude, muito pela deterioracdo da

mesma e pelo aumento na dependéncia de outras pessoas.

Weinberg e Gould (2008, apud TELLES et al., 2016, p. 05) mostraram diversas
razGes pelas quais as pessoas praticam atividades fisicas, sendo as principais: controle de peso,
reducdo de doencas cardiovasculares, redugédo de estresse e depressédo, satisfacdo, elevacdo da
autoestima e oportunidade de socializacdo, semelhante ao que foi encontrado por Ashton e
colaboradores (2015, p. 03-07) que coletaram informacGes relacionadas aos fatores subjetivos
de adesdo e aderéncia associados a pratica de atividade fisica em adultos jovens e separou 0s
resultados em quatro temas: aparéncia fisica, inclusdo social, salde fisica e mental e

esporte/desempenho.

Para a aparéncia fisica, a motivacdo mais citada para se praticar exercicio era a de
se tornar fisicamente mais atraente, especialmente para o sexo oposto. Quanto a incluséo social,
0s objetivos eram baseados nos ganhos de aceitacéo social e desenvolvimento de amizades. No
tema da saude fisica e mental, a melhora da saude fisica geral e longevidade foram bastante
citadas, mas a énfase se deu nos beneficios para saide mental, como o alivio do estresse e a
sensacdo de bem-estar. E, por fim, para o esporte/desempenho, o ganho de forca, forma fisica
aprimorada e o aprendizado de uma nova habilidade foram as principais motivacgdes relatadas

para o engajamento em atividades fisicas (ASHTON et al., 2015, p. 04-05).
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Quando relacionados os motivos autorreferidos para adesdo ao exercicio fisico com
a aderéncia, Sperandei e colaboradores (2016, p. 03) constataram que os individuos que
responderam salde, estética e hipertrofia como motivac6es para iniciar programas de exercicios
foram os que apresentaram um maior nivel de aderéncia, enquanto os individuos motivados
pela perda de peso tiveram padrdes de aderéncia baixos. Os autores sugerem que uma possivel
explicacdo pode ser dada pela frustragdo de néo atingir a perda de peso inicialmente esperada,
enquanto, melhorias de salde, estética e hipertrofia sdo mais facilmente alcancadas e/ou
percebidas no inicio do treinamento, levando assim a uma maior satisfagdo com o programa
entre os individuos participantes. A “perda de peso” ainda foi a motivacdo mais citada para
iniciar um programa de exercicios (68,1%) (SPERANDEI et al., 2016, p. 03).

6.2 Fatores relacionados a atividade fisica

Sallis e colaboradores (2006) demonstraram os principais fatores e elementos
associados a uma maior ou menor probabilidade de se envolver em atividades fisicas através
do Modelo Ecoldgico da Vida Ativa (SALLIS et al., 2006). Basicamente, existem fatores
pessoais e ambientais que derivam dos dominios do modelo e correspondem a capacidade e
possibilidade de realizar atividades fisicas. Os fatores pessoais sdo definidos pelos
determinantes do dominio intrapessoal e referem-se ao individuo propriamente dito, enquanto
os fatores ambientais sdo baseados no conjunto dos determinantes dos outros dominios, fora o

intrapessoal.

O comportamento do individuo é constituido pela associacdo do dominio
intrapessoal com o dominio do ambiente percebido e, portanto, é expresso na resultante dos
fatores pessoais e ambientais, de maneira a ter maiores probabilidades de realizar atividades
fisicas através de comportamentos resultantes como mais ativos, ou 0 oposto com a situacédo

contréria.

Ou seja, a associacdo dos fatores ambientais e pessoais implica em maiores ou
menores chances de se praticar atividades fisicas, devendo ambos serem objetos de interesse na
avaliacdo do comportamento e formulagdo de estratégias para aumentar niveis de atividade.
Entretanto, os fatores ambientais muitas vezes referem-se as consequéncias de decisdes e acoes
politicas, como estruturas urbanas, seguranca publica, politicas de incentivo, acessibilidade e

outras (YEN; LI, 2019), as quais possuem repercussao em niveis populacionais, conforme
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afirma Bandura (2004, p. 148) sobre campanhas de satde publica serem boas maneiras de fazer
com que parte da populagdo adote praticas saudaveis e melhore seus habitos.

O problema é que estes fatores externos e ambientais estdo, de certa forma, fora de
alcance e controle do individuo, sendo necessaria atencdo as estratégias de resolucdo e
atenuacdo destes problemas em niveis mais locais, como maneiras de capacitar as pessoas com
orientacdes que auxiliem estas a melhorar suas atuais circunstancias de vida sobre as quais tem
algum controle (BANDURA, 2004, p. 162).

Uma pessoa que deseja iniciar atividades em uma academia, por exemplo, mas a
mais proxima esta ha muitos quildmetros, sendo inviavel o deslocamento de acordo com o
tempo limitado e enxuto que esta tem para se exercitar. Uma alternativa 6bvia seria a resolucédo
da mudanca de um local com pouca acessibilidade a academias para um local com maior
acessibilidade, mas esta ndo pode ser considerada como uma estratégia valida, j& que possui
diversas dificuldades, variaveis e impedimentos a serem levados em consideracdo que tornam
esta medida pouco pratica e eficaz. Neste caso, seria interessante avaliar outras formas de inserir
a atividade fisica de forma a ndo envolver o ambiente de academia, j& que este se apresenta
como um fator limitante. Por isso, vale a pena considerar 0s contextos que estdo fora do dominio
intrapessoal, mas com a ressalva de que estes provavelmente podem ndo ser facilmente
alterados, sendo de grande importancia aos profissionais de salde uma atencdo e analise mais

individualizada para a elaboracdo de estratégias e sugestdes mais precisas e eficientes.

6.2.1 Fatores pessoais

O histérico de atividade fisica aparenta ser um dos mais importantes fatores
associados a uma maior adesdo e aderéncia a pratica de atividade fisica, tendo em vista 0
elevado nimero de estudos que constataram sua relevancia (ARMITAGE, 2005, p. 236;
BAUMAN et al., 2012, p. 260; DISHMAN; SALLIS; ORENSTEIN, 1985, p. 05; FERREIRA;
NAJAR, 2005, p. 210; SPERANDEI; VIEIRA; REIS, 2016, p. 03)

Em comparagdo com individuos que relataram ser fisicamente ativos, aqueles que
eram fisicamente inativos antes de ingressar na academia tinham menos probabilidade
de continuar sua associa¢do, e aqueles que nunca haviam praticado atividades fisicas
antes eram ainda menos propensos a fazé-lo (SPERANDEI; VIEIRA; REIS, 2016, p.
03).

Em sintonia, Gjestvang e colaboradores (2020, p. 1800) identificaram maiores

sensacOes de prazer com o exercicio em individuos que se exercitam regularmente quando em
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comparagdo com os individuos ndo regulares, igualmente visto por Wardle e colegas (2001
apud SALMON et al., 2003, p. 185-186) ao mostrarem a importancia do prazer e preferéncia a
participacdo em atividades fisicas e comportamento sedentario, sendo que o prazer da atividade
fisica € altamente associado a adesdo, enquanto a preferéncia por comportamentos sedentarios
estava associada as criangas com sobrepeso e obesidade. De forma complementar, quando ha
ou ndo incentivo dos pais a pratica de atividade fisica na infancia, podem ser perpetuados
comportamentos e atitudes mais ou menos fisicamente ativas na fase adulta (TELLES et al.,
2016, p. 114). Auxiliando em uma possivel explicacdo do porqué historicos e niveis maiores de
atividade fisica estdo mais relacionados com uma maior adesdo e aderéncia, uma vez que é
possivel estabelecer relagdo entre individuos que foram incentivados desde a infancia a
praticarem atividades fisicas, aumentando a probabilidade de agregarem um maior histérico
destas praticas, desenvolvendo, com o passar do tempo, maiores niveis de aptidao e prazer

associado, culminando em niveis maiores de adesdo e aderéncia.

Outros fatores pessoais encontrados como relevantes a adesdo e aderéncia em
atividades fisicas sdo: estado de salde, auto eficacia, idade (inversamente), sexo masculino,
escolaridade, origem étnica, excesso de peso (inversamente), esfor¢co percebido (inversamente)
(BAUMAN et al., 2012, p. 260-261). A automotivagdo (WEINBERG; GOULD, 2008 apud
TELLESetal., 2016, p. 114), conhecimento sobre exercicio fisico (FERREIRA; NAJAR, 2005,
p. 210), disponibilidade de tempo (SALMON et al., 2003, p. 186) e condi¢do socioecondmica
(FERREIRA; NAJAR, 2005, p. 210) também surgiram.

6.2.2 Fatores ambientais

Sobre fatores ambientais, Dishman (1994 apud TELLES et al. 2016, p. 114) citao
exemplo de individuos que moram proximos a academia, afirmando que, para este caso, a
adesdo a atividade fisica provavelmente sera maior em compara¢ao com quem mora longe, uma
vez que a proximidade € bastante relevante para que o individuo sinta conveniéncia para praticar
exercicios. Quanto mais perto de casa ou do trabalho esse local for, maior a probabilidade de a

pessoa iniciar (adesdo) e perpetuar (aderéncia) a pratica de exercicio fisico.

O acesso a instalagoes &, provavelmente, uma varidvel ambiental que interfere na
escolha da pessoa em se exercitar. A riqueza na oferta de instalagGes para a pratica do
exercicio além de servir de estimulo visual, chamando a atencdo das pessoas para a
questdo da prética do exercicio, reduz barreiras fisicas e psicolégicas associadas ao
exercicio, uma vez que a proximidade do local de exercitacdo diminui o tempo de
deslocamento da pessoa (FERREIRA; NAJAR, 2003, p. 210)
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Outro fator relevante foi o custo financeiro percebido, uma vez que percebeu-se
uma tendéncia aumentada as atividades fisicas de intensidade leve a moderada, como a
caminhada, sendo que uma possivel explicacdo para isto é que muitas pessoas percebem a
caminhada e outras atividades de intensidade moderada como opg¢bes mais baratas em
comparagdo com atividades de intensidade vigorosa e mais estruturadas (KING et al., 1995
apud SALMON et al., 2003, p. 186). Isso pode ser devido ao maior gasto financeiro com
equipamentos esportivos ou registro para praticar esportes coletivos necessarios para a
participacdo em algumas atividades vigorosas (SALMON et al., 2003, p. 186). As condigcOes
climaticas também foram relevantes como fatores ambientais. “E importante que os niveis de
exercicios estejam em conformidade com o periodo do ano, podendo ser de intensidade mais
baixa no inverno e mais alta no verdo.” (DISHMAN, 1994 apud TELLES et al. 2016, p. 114).

Tratando mais diretamente sobre a acessibilidade e incentivo & atividade fisica,
ambos sob influéncia de intervencdes ambientais, Brownell e colaboradores (BROWNELL,;
STUNKARD; ALBAUM, 1980, p. 1543-1544) viram o numero de pessoas preferir o uso da
escada normal a rolante apds a implementacdo de um cartaz com uma mensagem de incentivo
ao uso da escada comum. Da forma semelhante, Linenger, Chesson e Nice (1991, p. 302)
promoveram a construcdo de uma ciclovia e a compra de novos equipamentos para 0 exercicio
em uma base naval dos Estados Unidos, e ap6s um ano reportaram uma melhora significativa

em testes de resisténcia.

6.3 Barreiras para a atividade fisica

Barreiras percebidas podem comprometer o comportamento ativo de um individuo.
Estdo muito associadas a capacidade e possibilidade de realizar atividades fisicas de forma
regular, atuam como componentes internos ou externos, como a falta de tempo para pratica ou
dificil acessibilidade, respectivamente (BANDURA, 2004, p. 145), sendo a quantidade total de
barreiras, além dos tipos, também importante, ja que é mais simples superar poucas barreiras
em vez de muitas (SGRENSEN; GILL, 2008, p. 652-653).

Quando questionados, adultos jovens associaram questdes como, estilo de vida

agitado, aspectos logisticos, fatores cognitivo-emocionais e fatores sociais como as
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justificativas mais relevantes para o abandono das praticas de atividades fisicas (ASHTON,
2015, p. 05).

A partir do trabalho de Ashton (2015), o estilo de vida agitado corresponde a falta
de tempo e influéncia de outras atividades, barreiras bastante citadas como obstaculos
importantes para o engajamento em atividades fisicas, ja que outras tarefas e compromissos
frequentemente sdo priorizados antes da atividade fisica. Sobre os fatores logisticos, o custo
financeiro e a acessibilidade foram as barreiras mais mencionadas. Os fatores cognitivo-
emocionais correspondem as barreiras de percepcdo que os individuos possuem em relacéo a
prética de atividade fisica. Muitos atribuiram sentimentos de inferioridade, inadequacéo, falta
de autoconfianca e sensacdo de constrangimento as pessoas que frequentam a academia,
incluindo esteredtipos negativos e preconceitos associados as atividades na
academia. Sentimentos de incapacidade e inabilidade de alcancar resultados ou desempenhos
também foram relatados, mas neste caso foram atribuidos aos préprios individuos que
relataram. E quanto aos fatores sociais, muitos identificaram a influéncia de outras pessoas
como barreiras para a atividade fisica (ASHTON et al., 2015, p. 4-6).

Dentre as justificativas que surgiram, duas barreiras se destacaram, a barreira
prioritaria (ASHTON et al., 2015, p. 05-06, 2017, p. 337; BURGESS; HASSMEN; PUMPA,
2017, p. 125; DISHMAN; SALLIS; ORENSTEIN, 1985, p. 166; GJESTVANG et al., 2020, p.
1800) e a motivacional (ASHTON et al., 2015, p. 06, 2017, p. 337; DISHMAN; SALLIS;
ORENSTEIN, 1985, p. 166), sendo que cada uma destas possuem diferentes formas de serem
associadas como um fator de abandono ou impedimento para pratica de atividade fisica,

devendo, portanto, terem uma maior ateng&o.
6.3.1 Barreira prioritaria

A barreira para atividade fisica mais comum e relatada ¢ a barreira prioritaria, o que
significa que ndo encontrar tempo suficiente para praticar exercicios é o maior impeditivo de
adesdo e aderéncia em adultos (GJESTVANG et al., 2020, p. 1800).

O trabalho, por exemplo, quando ocupa grandes periodos do dia e utiliza de pouco
gasto energético, tende a se relacionar de forma negativa com a quantidade de atividade fisica
realizada, sendo ainda que fatores associados, como o estresse, horas de trabalho e horas extras
tambem contribuem de maneira inversa a quantidade de atividade (KIRK; RHODES, 2011, p.

481). Ja que o estresse & um determinante inverso da atividade fisica e a manutengéo desta esta
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diretamente relacionada com o estado psicolégico do individuo, de forma que se negativamente
influenciado pelo trabalho, consequentemente, de forma igualmente negativa influenciara a
realizacéo de atividades (BAUMAN et al., 2012, p. 261-262).

Em outras palavras, longos periodos gastos em comportamento sedentario e sob
possivel influéncia de estresse, podem ser caracterizados como a barreira prioritéria, que indica
a incapacidade de encontrar tempo livre Util para realizagdo de outras atividades. A partir disto,
portanto, pode ser uma boa estratégia a orientacdo e promocéo de possibilidades mais préaticas
de realizacdo de atividades fisicas para o publico que possui grandes barreiras prioritarias, assim
como informacg6es sobre como se exercitar regularmente, um planejamento e como incorporar
0s exercicios a vida cotidiana (GJESTVANG et al., 2020, p. 1800). Por exemplo, o treinamento
intervalado de alta intensidade usa periodos curtos e intensos de trabalho com pouco ou nenhum
equipamento. Utilizar esta modalidade em um programa de treinamento de um individuo com
altas demandas externas (barreira prioritaria), pode ser uma boa estratégia para contornar o
problema do tempo disponivel (GIBALA; MCGEE, 2008, p. 61).

6.3.2 Barreira motivacional

Quando em comparagdo com as barreiras prioritérias, as barreiras motivacionais
possuem mais complexidade por sua caracteristica de maior subjetividade relacionada as
questdes individuais de cada pessoa, fazendo com que estas sejam mais variadas e possuam

mais exemplos descritivos para avaliagao.

Em relacdo ao abandono das préticas de atividade fisica, Telles e colaboradores
(2016, p. 115) mostraram que um dos motivos que mais atrai pessoas as academias € a busca
pelo ‘corpo perfeito’. Muitas, em especial as mulheres, sonham em alcancar algo talvez néo
possivel: corpos esculturais, inspirados em atrizes e modelos. Sabe-se que a midia tem grande
responsabilidade na influéncia a esses tipos de desejos inalcangaveis, podendo ser um fator de
desmotivacdo, pois ela estd muito focada em esportes competitivos e na exaltacdo do corpo
atlético, fugindo da realidade de certas populacdes, o que acaba causando desmotivagdo em

relacdo a adocdo de um estilo de vida mais saudavel.

Em paralelo com Telles, o problema da identificacdo das pessoas com o0 meio em
que estdo inseridas foi explicado por Allender, Cowburn e Foster (2006, p. 831). Os autores
mostram que a ansiedade e falta de confiangca em entrar em ambientes desconhecidos, como

academias, foram as principais barreiras para a participacdo em exercicios. Nao conhecer outras
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pessoas, ma imagem corporal e ndo se adequar a cultura de ‘ginastica’ foram as principais
preocupacOes (CRONE-GRANT; SMITH, 1998 apud ALLENDER; COWBURN; FOSTER,
2006, p. 831). As pessoas-modelos utilizadas em meios de comunicacgéo visual nos locais de
atividade fisica para promover o exercicio ndo foram tomadas como referéncia por grande parte
dos adultos relatados nos estudos revisado, ja que estes afirmavam nao ter se identificado com
as mesmas, chegando a sugerir que fossem escolhidas pessoas com maiores diversidades de
caracteristicas como modelos, uma vez que a autopercepcdo € extremamente importante para
motivar as pessoas a participarem de todos os tipos de atividade fisica (ALLENDER;
COWBURN; FOSTER, 2006, p. 831-832).

Pessoas com deficiéncia relataram falta de conhecimento sobre os tipos ou niveis
de atividade adequados em relacéo a sua deficiéncia, além de poucas oportunidades de conhecer
pessoas com caracteristicas semelhantes (ALLENDER; COWBURN; FOSTER, 2006, p. 831).
Individuos homossexuais expressaram preocupacdo sobre ndo se encaixarem e relataram
abandonar o esporte organizado por se sentirem desconfortaveis em diversas situacdes, sendo
que “o dominio dos esteredtipos masculinos no esporte € um desafio particular para a
participacdo de homens homossexuais” (ROBERTSON, 2003 apud ALLENDER,;
COWBURN; FOSTER, 2006, p. 831). Os idosos, por sua vez, afirmaram que os exercicios que
Ihes eram passados seriam mais indicados aos mais jovens, além de também mencionarem nédo
saber as quantidades adequadas de atividade fisica necesséaria para sua faixa-etaria (FINCH,
1997 apud ALLENDER; COWBURN; FOSTER, 2006, p. 831).

Ashton e colegas (2015, p. 6) afirmaram que aqueles que ndo seguem as
recomendacdes de atividade fisica percebem o constrangimento de ir a academia como uma
grande barreira, além de muitas vezes chegarem a relacionar o ambiente de academia e as
pessoas que frequentam com sentimentos de inferioridade, inadequacdo e falta de
autoconfianca. Portanto, uma estratégia interessante, neste caso, é a orientacao alternativa de

exercicios, como a realizacdo de treinos em casa, por exemplo (ASHTON et al., 2017, p. 339).

Portanto, é evidente a importancia de uma maior atencdo as necessidades de
representatividade e identificacdo das pessoas, uma vez que por ndo atenderem alguma
caracteristica imposta pelo meio em que estdo inseridas, pode incidir um processo de
desengajamento da pratica de atividade fisica pelo sentimento ndo pertencimento aquele local
ou falta de atencdo as suas particularidades.
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E importante que o profissional de salide se atente a algumas questdes quando em
atuacdo. O programa de exercicios deve ser agradavel, toleravel e ajustado ao estilo de vida do
individuo em questdo, ja que estas caracteristicas combinadas com estratégias criativas e uma
atencdo cuidadosa por parte do profissional tendem a aumentar o prazer do individuo associado
a pratica (BURGESS; HASSMEN; PUMPA, 2017, p. 132). A avaliagéo e instrugéo regular
sobre as barreiras identificadas garantem uma maior individualizagdo do programa, de forma
que o foco da atividade fisica seja compartilnado com estratégias para superar as barreiras e
promover maiores niveis de adesdo e aderéncia (BURGESS; HASSMEN; PUMPA, 2017, p.
132). Uma vez que os habitos de saude ndo sdo simplesmente modificados por um ato de
vontade, ja que requerem habilidades motivacionais e autorregulatérias (BANDURA, 2004, p.
151). As pessoas precisam aprender a monitorar seu comportamento e as circunstancias em que
ele ocorre, assim como aprender a estabelecer metas mais simples para gerar motivacao e guiar

seu comportamento, e a criar incentivos para si proprios (BANDURA, 2004, p. 151).

De maneira geral, sobre a atuacdo do profissional de saide com individuos e suas

caracteristicas (motivos e barreiras), Burgess, Hassmen e Pumpa (2017) concluiram que:

Dishman, Sallis e Orenstein (1985, p. 162) completam sugerindo que, em muitos
casos, as barreiras para atividade fisica de muitas pessoas, podem ndo ser conhecidas por elas
ou estarem fora de seus controles, fazendo com que seu comportamento sedentario e/ou
inatividade fisica ndo sejam decisdes exclusivamente fundamentadas. Com isso, é importante
que o profissional de salde possua estratégias para orientar e auxiliar os individuos a esse
respeito, uma vez que a questdo da motivacgdo e adesdo ao exercicio é multidimensional, o que
torna complexo o estudo e estabelecimento de diretrizes que visem a adesdo (FERREIRA;
NAJAR, 2005, p. 210).

7 MOTIVACAO

Com o intuito de recorrer a um maior corpo de conhecimento para a discusséo dos
fatores relacionados a adesdo e aderéncia em rotinas de pratica de atividade fisica, serdo

discutidas algumas das mais importantes teorias sobre a motivagdo humana neste tépico.

7.1 Hierarquia das necessidades: Piramide de Maslow.

De acordo com Maslow (1943, p. 03) as necessidades humanas estdo estruturadas

e colocadas em hierarquias de pré-poténcia. Isto é, o surgimento de uma necessidade quase que
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de modo geral depende da satisfacdo de uma necessidade anterior mais pré-potente. Maslow
explica que nenhuma necessidade ou impulso pode ser tratado como algo distinto, uma vez que

cada um destes se relaciona com o nivel de satisfacdo ou insatisfacdo dos demais.

Necessidades Fisioldgicas. Esta se trata do nivel mais baixo da pirdmide, mas é de
grande importancia, pois diz respeito as necessidades que se relacionam com o ser humano
enguanto um ser bioldgico, como a alimentacao, sono, respiracdo, agua, excre¢do, dentre outros
(MASLOW, 1943, p. 04).

Os chamados impulsos fisiologicos seriam as necessidades que comumente sdo
tomadas como ponto inicial para a teoria da motivagdo, pois se uma pessoa carece de suas
necessidades mais basicas, como, comida, seguranca, autoestima e relacionamentos, certamente
teria como mais forte do que qualquer outra, a fome pela comida, pois se todas as necessidades
ndo forem concretizadas e o organismo for dominado pelas necessidades fisiologicas, todas as
demais poderiam vir a se tornar inexistentes ou serem colocadas em segundo plano. Portanto,
é justo caracterizar o organismo inteiro pela sua fome, ja que a partir disso, sua consciéncia €
quase que inteiramente dominada pela mesma, de forma que nenhum outro interesse exista além
do de sacia-la (MASLOW, 1943, p. 04).

As capacidades que nédo séo relevantes para a realizagé@o de suas necessidades mais
primais sao colocas em segundo plano, assim “0 desejo de tocar instrumentos, de comprar um
carro, 0 anseio por um novo par de sapatos sao, em casos extremos, esquecidos ou tornados de
importancia secundaria”, pois qualquer outra coisa que ndo implique na satisfagdo de seus
impulsos fisioldgicos, é esquecida ou torna-se de menor importancia para o individuo
(MASLOW, 1943, p. 05).

Necessidades de Seguranca. Maslow (1943, p. 06) afirmou que, se as impulsos
fisiolOgicos estiverem satisfeitos, ocorre por surgir entdo uma nova gama de necessidades: as
necessidades de seguranga. Assim como acontece com as necessidades fisiologicas, de o
individuo ser dominado pela sua fome, por exemplo, tal situacdo também pode ocorrer nesta
nova camada da pirdmide, mas em menor escala. A busca pela comodidade é um dos aspectos
da tentativa de buscar seguranca e estabilidade, tal como a preferéncia pelo conhecido ao invés
do desconhecido (MASLOW, 1943, p. 08).

Necessidades Sociais. Com 0s estagios anteriores em conformidade, surge entdo a
necessidade de amor, afeto, e de pertencimento, sendo que neste caso, quando o individuo

percebe auséncia em seu meio social, suas amizades, na vida amorosa e/ou caréncia de relacoes
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de modo geral, a pessoa passa a sentir fome de afeto e se esforcard para construir e manter
relagdes que preencham estes desejos (MASLOW, 1943, p. 09).

Necessidades de Estima. A sociedade hoje, para Maslow (1943, p. 10), “tem uma
necessidade ou desejo por uma avaliacdo estavel, firmemente baseada, (geralmente) elevada de
si mesmas, para 0 autorrespeito ou autoestima e para a estima dos outros”. Autoestima esta
relacionada com a auto percepcdo de um individuo com a sua real capacidade, estado de
realizacdo e sentimento de respeito das pessoas ao seu redor. Essas necessidades podem ser
dispostas em dois grupos, sendo o primeiro relacionado aos desejos de forca, realizagéo,
adequacao, confianga e autonomia baseada na liberdade, enquanto o segundo grupo se remete
aos desejos de reputacdo, prestigio, reconhecimento, atencdo, importancia e apreciacdo. A
realizacdo da necessidade de auto estima, conduz a sentimentos de autoconfianca, valor, forca
e capacidade de adequacdo ao mundo e suas demandas. Porém, a insatisfacdo dessas
necessidade podem levar a sentimentos de inferioridade, fraqueza e desamparo, 0 que, por sua
vez, pode vir a dar origem a desanimo, tendéncias compensatorias ou neurdéticas. (MASLOW,
1943, p. 10)

Necessidades de Auto Realizac¢do. Sobre o ltimo nivel da pirdmide, o autor afirma
gue embora as necessidades passadas do individuo se encontrem satisfeitas, ainda assim ha
guase sempre que se esperar um novo descontentamento, a menos que o individuo esteja
fazendo o que Ihe € mais adequado, de fato. “Um musico deve fazer masica, um artista deve
pintar, um poeta deve escrever, se quiser ser feliz em Gltima instancia. O que um homem pode
ser, ele deve ser.” (MASLOW, 1943, p. 10)

Esse descontentamento pode ser expressado no desejo de autenticidade de cada
individuo, podendo variar de pessoa para pessoa o0 formato em que essas necessidades se
apresentardo. “Em um individuo, pode assumir a forma de desejo de ser uma mée ideal, em
outro pode ser expresso atleticamente e em outro ainda pode ser expresso em pinturas ou
invengdes.” (MASLOW, 1943, p. 10).
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Figura 4 - Piramide de Maslow

Self-

actualization:
achieving one’s
full potential,
including creative
activities

Esteem needs:
prestige and feeling of accomplishment

Belongingness and love needs:
intimate relationships, friends

Safety needs:

security, safety

Physiological needs:
food, water, warmth, rest

(MASLOW, 1943, p. 01)

7.2 Teoria da Autodeterminacao

Ryan e Deci (2000, p. 54) afirmaram que grande parte das teorias de motivacdo
a vé como um fendmeno quantitativo, ou seja, se limitam a entender porque algumas pessoas
tem uma boa quantidade de motivacdo, enquanto outras tem tdo pouca. Isto provavelmente
reflete o significado comum a motivacdo, no qual considera-se que a pessoa motivada é aquela
gue se move em direcdo a algo, geralmente com impeto e inspiracdo, a0 mesmo tempo que a
pessoa desmotivada € vista com frequéncia como alguém que nao tem energia ou proatividade
para alcancar um fim especifico. Os autores ainda explicam que pessoas estdo sempre
procurando promover cada vez mais motivacgao, seja nos outros ou em si mesmas, porém o que
ocorre € que a motivagao nao é apenas quantitativa, medida em niveis maiores ou menores, mas
qualitativa também, no que se refere a sua orientacdo, expressa em tipos diferentes de

motivacao.

A diferenca entre os tipos deve-se a raz0es subjetivas e objetivas que dardo motivo

para a acdo. Um exemplo de razéo objetiva que os autores citam € no aluno que se motiva a
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estudar porque quer o reconhecimento do pai ou do professor. No entanto, ele também poderia
se motivar porque considera a matéria interessante e agradavel, o que, neste caso, configura
como um exemplo de razdo subjetiva.(RYAN; DECI, 2000, p. 54-55).

Os autores afirmam que em ambos os exemplos a quantidade de motivacdo pode
ser a mesma, a0 mesmo tempo que a natureza e o foco variam, enquanto na Teoria da
Autodeterminacdo (DECI; RYAN, 1985 apud (RYAN; DECI, 2000, p. 55) os tipos de
motivacao se diferem partindo dos objetivos e motivos que desencadeardo as a¢Oes, sendo que

a distincdo mais imediata se da entre motivacao intrinseca e extrinseca.

A motivacdo intrinseca pode surgir mesmo na auséncia de estimulos ou reforcos
externos, como as recompensas ou pressées circunstanciais. Este fenémeno foi reconhecido em
experimentos com animais (WHITE, 1959 apud RYAN; DECI, 2000 p. 55), onde se observou
gue muitos comportamentos nasciam espontaneamente, movidos pela diversao ou pelo desafio.
O interessante neste tipo de motivacdo é que mesmo proporcionando beneficios e a conquista
de novas habilidades e capacidades, nenhum destes resultados foi o elemento motivador
principal. A ag&o era praticada pela satisfagdo inerente que proporcionava e ndo pela busca de
um resultado predeterminado. (RYAN; DECI, 2000, p. 56)

A motivacdo extrinseca € uma construgdo que existe sempre que uma atividade é
realizada a fim de obter algum resultado separével. A motivacao extrinseca, portanto,
contrasta com a motivacdo intrinseca, que se refere a fazer uma atividade
simplesmente para o prazer da propria atividade, ao invés de seu valor instrumental
(RYAN; DECI, 2000, p. 60)

Embora seja comum imaginar que a motivacdo extrinseca seja caracterizada pela
falta de autonomia, a teoria da Autodeterminacdo sugere que existem diferentes graus de
autonomia presentes neste tipo de motivacdo, citando como exemplo dois estudantes que
precisam terminar um trabalho académico. Enquanto um se motiva a estudar para evitar a
punicdo de seus pais, 0 outro se motiva porque o trabalho é valioso para a carreira que quer
seguir. Ambos estdo motivados por razdes extrinsecas e enxergam suas acGes como
instrumentos para um fim. Entretanto, no primeiro caso, o estudante esta agindo sob as ordens
dos pais, sem liberdade ou autonomia de escolha. Ja no segundo caso, o estudante possui um
sentimento de escolha, porque mesmo que o trabalho fosse desinteressante, este servia de
instrumento para alcancar algo que Ihe interessava e que foi escolhido por ele. E também
importante dizer que os dois casos ilustram comportamentos intencionais, mas que diferem em
suas percepcgOes de autonomia (RYAN; DECI, 2000, p. 60)
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7.3 Teoria Social Cognitiva

Bandura propds a Teoria Social Cognitiva (TSC) (BANDURA, 2004) que reune,
basicamente, o conhecimento acerca dos fatores determinantes para uma acéo, o funcionamento
destes e as estratégias de como manipulé-los em prol da saude. A TSC explica como ocorre a
mudanga de um comportamento perante fatores internos (pessoais) e externos (sociais).

Os determinantes centrais incluem o conhecimento dos riscos e beneficios para a
saude de diferentes praticas de salide, autoeficacia percebida para que se possa exercer
controle sobre seus habitos de salde, expectativas de resultados sobre os custos e
beneficios esperados para habitos de salde diferentes, os objetivos de salide das
pessoas definidos para si proprios e os planos e estratégias concretas para realiza-los,
e os facilitadores percebidos e impedimentos sociais e estruturais para as mudangas
que procuram.

Bandura afirma que o primeiro passo para a mudanga de comportamento ocorre a
partir de quando o individuo toma ciéncia dos riscos e beneficios para a satde que seus atuais
habitos possuem, ja que é bastante improvavel que a concep¢do de mudanca ocorra sem 0

entendimento prévio de que ela é necessaria.

Em sequéncia, para que o processo de mudanca continue a se desenvolver € preciso
uma crenca de eficacia pessoal suficiente para fazer com que o individuo seja capaz de
perseverar na decisdo de mudanca, uma vez que para agir de fato, é primordial que a pessoa se

perceba capaz de produzir resultados através de suas proprias acoes.

Outro determinante que tem grande influéncia sobre o comportamento de mudanca
do individuo sdo as expectativas deste com o processo em si, de forma que os resultados
percebidos, frutos do processo, autorregulam o comportamento de acordo com a sua percepcao.
Se forem mudancas positivas, entdo o comportamento de mudanca tende a ser ressaltado, mas
caso as mudancas sejam tomadas com negativas, a decisdo de mudanca pode ser abalada. Este
determinante também se relaciona de forma externa. Nao apenas a autopercepcao dos resultados
é importante, mas também, uma percepcao de aprovacao social, de modo que se outras pessoas
avaliarem os resultados do processo de mudanca de comportamento como positivos, ha as

mesmas consequéncias do que acontece com a autopercepcao.

Em sequéncia existem 0s objetivos pessoais que estdo profundamente associados
com o individuo em si. Estes possuem uma contribuicdo significativa importante no processo
de mudanca, uma vez que se 0 processo ou 0s resultados esperados com ele séo valorizados

pelo individuo, manter-se engajado € mais provavel.
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Os determinantes relacionados com planos e estratégias para conquistar 0s
objetivos valorizados definem o curso da mudanca do comportamento, pois se tratam de
variaveis que afetam de forma imediata o0 processo, uma vez que se tratam das estratégias.
Bandura cita o exemplo das metas, sendo que estas quando sdo menores e mais faceis de serem

cumpridas, auxiliam com aumento de motivagéo e sentimentos de sucesso.

E, por fim, os ultimos determinantes: os facilitadores e obstaculos (impedimentos).
Os obstaculos se relacionam com o determinante da autoeficacia, de forma que supera-los deve
ser algo tido como possivel pelo individuo. Enquanto os facilitadores representam os aspectos

positivos que contribuem naturalmente com o processo.

Bandura concluiu que se ndo existirem obstaculos, 0 comportamento sera muito
mais facilmente alterado e de maneira ainda mais eficaz (BANDURA, 2004, p. 144-145).

7.4. Teoria da Necessidade de Pertencimento

Baumeister e Leary demonstraram que o ser humano € um animal social, cujo qual
anseia por sentir-se acolhido e pertencente a algum grupo ou meio, sendo que tal anseio se
refere mais do que apenas um desejo ou vontade, caracterizando-se como uma necessidade, a
partir da qual foi criada a Teoria da Necessidade de Pertencimento (TNP) (BAUMEISTER;
LEARY, 1995).

A TNP explica que a necessidade de pertencer a algo se trata de uma necessidade
inata, ou seja, que ndo depende de nenhum fator para ocorrer, e deve estar presente em todos
0s humanos, além de possuir importantes relacdes com a reproducao e a sobrevivéncia. “Grupos
podem compartilhar comida, fornecer companheiros e ajudar a cuidar dos filhos. Cacar animais
grandes ou manter vigilancia defensiva contra inimigos predadores, sdo mais bem realizadas
pela cooperagao em grupo.” (BAUMEISTER; LEARY, 1995, p. 499).

Baumeister e Leary afirmaram que esta necessidade de pertencimento pode ser
ainda mais ressaltada na presenca de outro grupo, uma vez que h& agora um sentimento
aumentado de exclusdo e perigo, e por isto é também relevante que o grupo seja constituido de
“pessoas familiares e cooperativas que se preocupam com o seu bem-estar.” (BAUMEISTER,;
LEARY, 1995, p. 499).
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Mecanismos internos regulatorios seriam 0s responsaveis por controlar estes
impulsos de pertencimento através da adaptacdo do comportamento do individuo em funcéo de
serem mais sociais. Esses mecanismos induziriam o individuo a buscar agrupamentos, sofrer
na auséncia destes ou ter prazer a partir deles, de maneira que promoveriam a aprendizagem ao
converter experiéncias sociais positivas em estimulos de reforgo ou de punicdo no caso de
experiéncias negativas (BAUMEISTER; LEARY, 1995, p. 499).

Preferencialmente, a necessidade de pertencer é mais satisfeita quando amizades e
outros vinculos sdo formados entre pessoas semelhantes e que possuem algo em comum
(BAUMEISTER; LEARY, 1995, p. 520). De forma que o estado de pertencimento tambem
pode influenciar na motivacdo, uma vez que vinculos afetivos contribuem com maiores
sensacOes de bem estar e direcionam comportamentos a realizacdo de algum objetivo
(BAUMEISTER; LEARY, 1995, p. 500). Inversamente, ou seja, quando ha uma necessidade
de pertencimento ndo satisfeita de maneira critica, diversos problemas ligados a salde fisica e
psicoldgica podem surgir (BAUMEISTER; LEARY, 1995, p. 520).

8 DISCUSSAO

Este trabalho visou reunir as informacg6es associadas aos preditores de adesdo e
aderéncia a atividade fisica em adultos com o intuito de discutir sobre a motivacgéo e as altas
taxas de inatividade fisica e comportamento sedentario nas tendéncias nacionais e mundiais
associadas aos altos indices de abandono das praticas de atividade fisica, que sugerem uma

necessidade de mudanca na forma como a atividade fisica € relacionada a maioria das pessoas.

Sallis e colegas (2006) construiram o Modelo Ecoldgico da Vida Ativa que organiza
todos os aspectos da vida em sociedade com as possibilidades de praticar atividade fisica, seja
de forma estruturada em um contexto esportivo ou no deslocamento ao trabalho, por exemplo.
O modelo compreende diversas camadas (dominios), sendo que a central e principal é
representada pelo individuo e suas caracteristicas pessoais (dominio intrapessoal), enquanto as
restantes correspondem a outras esferas da vida social ou s&o frutos da interagdo com o dominio
intrapessoal, sendo, nesse ultimo caso, 0 comportamento do individuo. Em outras palavras, a
interacdo dos fatores internos (individuo) e externos (ambiente em que este esta inserido) resulta
no comportamento das pessoas para com o ambiente em que estdo envolvidas. Yen e Li (2019)

analisaram os determinantes do modelo ecoldgico e concluiram que as decisfes politicas e



48

governamentais possuem um impacto significativo no comportamento ativo das pessoas, uma
vez que todos os dominios, fora o intrapessoal, podem ser manipulados e alterados por politicas
de incentivo a atividade fisica, melhoria e construcdo de ambientes esportivos e de
acessibilidade. Com isso, entende-se que os fatores externos sdo muito relevantes, mas nem
sempre podem ser manipulados, direcionando uma maior atencao aos fatores internos, ja que
sd0 “acessiveis” aos profissionais da saude, que podem auxiliar no controle e regulacdo destes,

uma vez que sdo grandes preditores de adesdo e aderéncia de atividades fisicas.

Os fatores associados a adesdo, aderéncia e abandono das préticas de atividade
fisica sdo variados e complexos (SABA, 2001, apud TELLES et al., 2016, p. 05-06). Foi visto
gue os principais elementos associados a um maior engajamento e durabilidade nas rotinas de
exercicios estdo justamente relacionados as pessoas que ja estdo inseridas no contexto de
atividade de forma efetiva, ou seja, possuem um historico e nivel de atividade fisica
minimamente avancados (ARMITAGE, 2005, p. 236; BAUMAN et al., 2012, p. 260;
DISHMAN; SALLIS; ORENSTEIN, 1985, p. 05; FERREIRA; NAJAR, 2005, p. 210;
SPERANDEI; VIEIRA; REIS, 2016, p. 03). O que sugere duas conclusdes: a primeira de que
as pessoas aderem as atividades e falham algumas vezes em sua aderéncia ao longo da vida
(SABA, 2001, apud TELLES et al., 2016, p. 05-06), e isso, aos poucos, gera aprendizagens e
ajustes relacionados a percepcdo do individuo com a atividade, fazendo com que este
desenvolva cada vez mais sua adaptacdo, a ponto de chegar em um nivel de conforto, aptidao,
prazer e identificagdo com a mesma, tornando esta, portando, uma atividade inserida e associada
a pessoa, uma vez que grande parte dos motivadores autorreferidos por individuos ativos
referem a atividade como algo prazeroso e importante a eles (GJESTVANG et al., 2020, p.
1800; SABA, 2001, apud TELLES et al., 2016, p. 05-06). Este lento desenvolvimento baseado
em tentativas, erros e aprendizagem é mais provavel de ocorrer ao longo da infancia (TELLES
et al., 2016, p. 114), na qual as principais barreiras percebidas de prioridade e motivagdo nédo
possuem tanta relevancia, uma vez que as criangas dispem de mais energia, tempo livre e
motivacgdo intrinseca, 0 necessario para vivenciar diversas praticas esportivas e descobrir quais
as modalidades que mais Ihe apetecem. Dessa forma, ha mais possibilidades de se agregar um
maior historico de atividade fisica e niveis de aptidao, chegando na idade adulta com maiores
chance de se adaptar e praticar atividades fisicas naturalmente.

A segunda conclusao é que as pessoas ativas sdo justamente aquelas que passaram
por um “grande filtro da atividade fisica”, constituido de individuos satisfeitos com a

modalidade que praticam (ZACH et al., 2012, p. 150-151), com tempo disponivel importante
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para poderem realizar as atividades (GJESTVANG et al., 2020, p. 1800) e dentro dos padrbes
valorizados de estética (ALLENDER; COWBURN; FOSTER, 2006, p. 831; TELLES et al.,
2016, p. 115), uma vez que os resultados mostram que o perfil das pessoas que mais tendem a
uma maior aderéncia € justamente o que condiz com a descri¢do acima. Os sentimentos de
identificacdo e pertencimento sdo muito relevantes neste caso, conforme a Teoria da
Necessidade de Pertencimento (BAUMEISTER; LEARY, 1995), ja que sdo grandes preditores
de abandono (barreira motivacional), e frequentemente atribuidos por individuos que ndo fazem
parte deste padréo estético. Algo compreensivel ao considerar o efeito deste “filtro” a longo
prazo dentro de um ambiente de academia, por exemplo, ja que a tendéncia aumentada de
evasdo de pessoas que ndo se sentem pertencidas aquele ambiente por ndo se identificarem com
as outras associada as tendéncias de aderéncia por quem atende a um padrdo resultam em uma
predominancia, quase homogénea, de pessoas fisicamente semelhantes no ambiente da
academia, gerando um ciclo, pois neste cenario, 0 ndo pertencimento com o ambiente se torna
ainda maior as pessoas que nao correspondem a ele, potencializando o efeito de
desengajamento, podendo, inclusive, chegar ao ponto de desenvolver sentimentos de repulsa
pelo ambiente de academia, como visto por Ashton 2015. A satisfacdo com a modalidade pode
ser um fator chave para a quebra ou atenuacgdo destes sentimentos de efeito negativo a adesao
e aderéncia no caso de uma atividade fisica que gera prazer e é valorizada por uma pessoa fora
dos padrBes de estética, mas o seu apreco pela modalidade é maior, da mesma forma que o
tempo ocioso também é importante, ja que cargas elevadas de demandas externas como trabalho

e estudo podem causar sintomas de estresse e fadiga, interferindo na aderéncia.

Portanto, é bastante provavel que um individuo que teve incentivo e acesso a
contextos esportivos na infancia possua uma maior probabilidade de praticar atividade fisica na
idade adulta por conta de seu histérico, nivel de aptiddo, familiaridade com a modalidade e
prazer associado a pratica, sendo que o fator do tempo disponivel é mais simples de ser
priorizado e alcancado por um individuo que percebe a atividade como importante para si e tem
prazer com a préatica, do que em comparagdo com uma pessoa sem histérico de atividade e,
provavelmente, baixos niveis de aptiddo, sem familiaridade com a modalidade que Ihe agrada
e sintomas de repulsa (ASHTON et al., 2015, p. 4-6).

A teoria da Hierarquia das Necessidades (MASLOW, 1943) sobre a estrutura
piramidal da motivagdo humana baseada em impulsos e necessidades primais a vida em sua
base com ascendéncia as camadas superiores restrita mediante satisfacdo dos andares mais

baixos auxilia no entendimento de algumas das barreiras existentes em relacdo a adeséo e
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aderéncia em praticas esportivas. As necessidades de estima remetem ao fator de identificagdo
e adequacdo do “grande filtro da atividade fisica”, ja que se tratam de necessidades de
aprovacao e reconhecimento dos outros ao redor para garantir sentimentos de pertencimento e
valor, 0 que, neste caso, ndo se consolidam, causando o que Maslow coloca como sentimentos

de inferioridade e incapacidade, culminando no desengajamento e abandono.

A condicdo para alcangar os niveis superiores de necessidades na piramide de
Maslow ¢ a satisfacdo e garantia dos niveis inferiores. Esta dinamica pode explicar muito bem
a barreira prioritaria, uma vez que se trata da barreira mais citada como fator limitante para
pratica de atividades fisicas e remete a falta de tempo por necessidades de atencdo a outras
esferas que o individuo tem como mais urgentes e prioritarias. Dessa forma, tem-se que a
barreira prioritaria deve existir quando o individuo possuir necessidades que sdo mais
importantes do que a atividade fisica em estado de insatisfacéo, o que, de acordo com Maslow,
tende a conduzir o individuo a satisfazer estas necessidades mais urgentes, tornando outras

menos urgentes como secundarias, possuindo, consequentemente, menor atencao.

A teoria da Autodeterminacdo (RYAN; DECI, 2000) pode explicar o porqué de
alguns motivos autorreferidos pelas pessoas que iniciam as atividades fisicas estarem mais
relacionados com uma menor aderéncia que outros. Deci e Ryan explicam as diferencas entre
as motivacg0es intrinsecas e extrinsecas, sendo que a primeira estd mais relacionada a motivos
e justificativas importantes e valorizadas pelo individuo, enquanto a segunda a pressdo de
terceiros. A partir disso € importante que as pessoas busquem realizar atividades que agreguem
significado a elas, garantido que sua motivacdo seja mais intrinseca, a qual esta relacionada a
maiores niveis de aderéncia, ou que busque desenvolver ou encontrar valor naquela atividade
que necessita praticar, mas ndo possui tanta afinidade, ja que a pratica por motivacdes externas

nao tende a durar.

A modalidade da atividade fisica, o espaco em que serd praticada e um
planejamento de horéarios sdo 6timas formas de se pensar em contornar as barreiras prioritarias
e motivacionais, de maneira que o individuo valorize a atividade que pratique, tendo maiores
niveis de motivacdo intrinseca e prazer com a prética, se identifique minimamente com o
espaco, sentindo-se mais pertencido aquele local, elevando ainda mais sua motivacao
intrinseca, e possua um programa bem estruturado que leve em conta seus horarios, para que as
atividades estejam bem formatadas para seu dia a dia em prol de uma maior praticidade e

eficiéncia.
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A Teoria Social Cognitiva (BANDURA, 2004) discorre sobre o processo de
mudanga de comportamento e seus fatores determinantes. A teoria de Bandura auxilia no
entendimento e compreensédo dos fatores que interferem no processo de adesdo e aderéncia de
forma geral. Em exemplo, como as barreiras afetam o sentimento de autoeficicia e a
importancia desta para a mudancga de comportamento, assim como a valorizacdo dos objetivos
buscados que contribuem significativamente com a manutencdo da adesdo, ou ainda, a
importancia de um estabelecimento de metas adequado e relevante ao individuo. A TSC
também explica que a mudanca de comportamento s6 ocorre quando a pessoa entende que esta
é necessaria, a partir do julgamento que ela faz de que seu atual comportamento pode ser
prejudicial para si mesma. Em resumo, a TSC ressalta a importancia do fornecimento de
informacdo e conhecimento acerca das atuais condicdes, da construcdo de estratégias
interessantes e eficientes, e principalmente, da autoeficacia, sendo absolutamente relevante para
que o individuo se considere capaz e se motive a iniciar um processo de mudanca e supere as
barreiras presentes neste. Sdo todas condi¢des passiveis de serem induzidas e influenciadas por
um profissional de salde, o qual, de acordo com Bandura, deve mudar o foco do terrorismo as
consequéncias dos habitos negativos a salde e se dedicar mais em conscientizar e capacitar o
individuo & mudanga (BANDURA, 2004, p. 148).

De forma geral, as barreiras mais recorrentes de atividade fisica sdo as barreiras
prioritaria e motivacional, entretanto, hd uma grande quantidade de outras que podem ser
igualmente relevantes em determinados individuos. E por isso é muito importante que o
profissional de satde identifique os motivadores e as barreiras que a pessoa possui para que
sejam levados em consideracdo no programa de exercicios ou orientacdo profissional, uma vez
gue um fator bastante relevante além dos tipos de barreiras € a quantidade destas, sendo mais
simples superar poucas do que muitas. Com isso, ha uma maior garantia de um trabalho mais
eficaz, aumentando as chances de adesdo e aderéncia mais duradouras, trazendo beneficios a

salde de maneira a prevenir os efeitos deletérios do sedentarismo.

9 CONCLUSAO

Em conclusdo, o sedentarismo possui, atualmente, prevaléncias e tendéncias
preocupantes no Brasil e no mundo, além de estar diretamente associado com inumeras doengas
e mortalidade por todas as causas. Diminuir o comportamento sedentario e a inatividade fisica

com exercicios fisicos € uma 6tima resposta profilatica as consequéncias do sedentarismo. As
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altas taxas de inatividade fisica podem ser explicadas por fatores ambientas e pessoais, sendo
que este primeiro recai maior responsabilidade as decisdes politicas, enquanto o segundo pode
ser explicado pelos indices de adesdo e aderéncia a atividade fisica, que por sua vez sdo
determinados a partir da resultante de fatores internos e externos positivos com os fatores
internos e externos negativos de um individuo, ou seja, 0 comportamento ativo de uma pessoa
sofre influéncia de diversas varidveis, as quais, quando observadas e controladas, podem ser
manipuladas de forma favoravel ao objetivo que se deseja. Dessa forma, é recomendavel que
os profissionais de saude se atentem as questdes de adesao e aderéncia para diminuirem as taxas
de abandono e contribuirem, portanto, com uma reducdo mais eficaz dos niveis de inatividade

fisica, mesmo que em escalas menores.
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