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A area de "Atividade Fisica Relacionada a
Saude” vem crescendo rapidamente no Brasil,
fenémeno vislumbrado na revisdo realizada
recentemente por Dumith'. Seus resultados
também lancam luz sobre problemas ainda
presentes, como a falta de consenso nos cri-
térios de classificacdo e terminologias utiliza-
dos para definir diferentes niveis de ativida-
de fisica. Neste sentido, observamos outros
aspectos que consideramos importantes e
interligados: (1) aparente confusdo entre ter
um estilo de vida sedentério (ou fisicamen-
te inativo) e ndo atingir as recomendagdes
de atividades fisicas moderadas e vigorosas
(AFMV); (2) falta de mensuracdo e atencéo as
atividades fisicas leves (AFL); e (3) necessida-
de de distinguir tempo em comportamentos
sedentarios e em AFL.

Observa-se, com frequéncia, a utilizacdo
equivocada dos termos “sedentario” e “fisica-
mente inativo’, mesmo quando ndo se avalia
a pratica de AFL. Seriam necessariamente
“sedentdrios” aqueles que ndo atingem as
recomendacdes para AFMV? Ou deveriamos
prestar mais aten¢do nos niveis habituais de
AFL, que, certamente, afastam as pessoas de
comportamentos sedentdrios? Nao se tra-
ta somente de nomear corretamente o que
se observa. Talvez sejam mais importantes
as implicacdes Unicas e distintas a saide de
ndo realizar AFMV, permanecer tempo dema-
siadamente longo nas posi¢cdes sentada ou
deitada, e realizar atividades fisicas em niveis
ou intensidades aquém dos apontados pelas
recomendacdes.

Estas diferencas vém sendo demons-
tradas em estudos com modelos animais e
estudos epidemioldgicos e parte delas estd
contemplada no “Paradigma da Fisiologia da
Inatividade Fisica”?, do qual destacamos dois
pontos importantes:

1. Alguns dos processos celulares e mo-
leculares disparados como resposta a inativi-
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dade fisica ocorrem por meios diferentes dos
que sao disparados como resposta a pratica
de exercicios fisicos. Ou seja, certos sinais fi-
siolégicos que levam a prejuizos a saude por
conta da inatividade fisica sdo diferentes dos
sinais responsaveis por melhora-la quando se
realiza AFMV, podendo até coexistir;

2. Auséncia ou insuficiéncia de AFMV e
excesso de atividades sedentarias sdo classes
de comportamentos diferentes, com deter-
minantes distintos e que atuam independen-
temente como fatores de risco a saude.

Um estudo recente demonstrou que in-
dividuos que fazem mais AFL ndo necessaria-
mente fazem mais AFMV (r=-0,02); entretan-
to, sdo aqueles que menos se envolvem em
atividades sedentarias (r=0,96) indicando que
os beneficios das AFL estdo mais associados a
reducdo do tempo sedentdrio que o acrésci-
mo de atividades mais intensas. Além disso,
independentemente da prética de AFMV, as
AFL estdo associadas a um menor perimetro
de cintura e risco metabdlico combinado?.

Neste sentido, preocupa-nos a nao in-
clusao das AFL na classificacdo dos niveis de
atividades fisicas nas pesquisas realizadas em
nosso pais. Imaginemos um grupo de pes-
soas que nao pratica exercicio fisico regular,
mas que inclua atividades leves na rotina
diaria (1,0 a 2,9 METs), que excedam sua de-
manda energética de repouso. No maximo
poderemos dizer que ndo atendem as reco-
mendacdes de AFMV, mas nao nos parece
correto sugerir que tenham um estilo de vida
sedentario ou inativo fisicamente.

Além disso, um estudo de meta-andlise
mostrou 45% de reducao de risco de morta-
lidade naqueles que se exercitavam mesmo
sem atender as recomendacdes®. Existem
evidéncias de que a atividade fisica ndo ape-
nas reduz o risco de mortalidade por todas as
causas, mas também o diminui gradualmente
para niveis variados de intensidade, com im-




portante reducao do risco decorrente da mudanca do seden-
tarismo para a pratica de AFL ou abaixo dos niveis recomen-
dados pelas diretrizes®.

Baseados nisso, parece-nos equivocado incluir em uma
Unica categoria as AFL, sedentarias e o fato de ndo se exercitar
no tempo recomendado, como se possuissem caracteristicas
e implicagdes semelhantes para a saude. Ao avaliarmos o pe-
riodo de vigilia de adultos comuns, apenas 1% a 10% deste
tempo é gasto em AFMV. Ou seja, ao mensurarmos somente o
cumprimento das diretrizes atuais, desconsideramos mais de
90% das atividades dos individuos?.

Imprecisdes deste tipo tém consequéncias importan-
tes quando nossas pesquisas podem encorajar estratégias e
acoes de intervencao, pois implicita nelas estd a ideia de que
reduzir a inatividade fisica consiste em aumentar a pratica de
atividades mais intensas. Ou, as vezes, pode parecer confuso
quando avaliamos a pratica de AFMV e sugerimos estratégias
que vao ao encontro de mudancas de habitos diarios que en-
volvem AFL, como solicitar as pessoas que reduzam o tempo
assistindo televisdo ou que se desloquem a pé para seu tra-
balho.

Este é um assunto que necessita ser abordado com mais
profundidade pelos pesquisadores da area, por sua comple-
xidade e importancia para as politicas publicas. Acreditamos
que, para avangarmos, precisamos considerar que estamos
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diante de comportamentos diferentes, com implicagcdes im-
portantes e talvez independentes para a saude; portanto,
devem ser avaliados separadamente, mas abordados em con-
junto.
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