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Epidemiologia
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Recomendações para a prática de 
atividade física
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Atividade Física x Risco Doenças Crônicas
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Atividade Física x Risco Doenças Crônicas
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AF = remédio para reduzir risco de DCNT
(cardiovascular, diabetes, dislipidemias,
obesidade)

Diversos estudos apontam associação
atividade física (AF) e parâmetros de saúde

Atividade Física x Risco
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AF diminui risco de mortalidade por todas 
doenças

AF diminui risco de doenças crônicas não
transmissíveis: Doenças cardiovasculares,
Câncer, Diabetes, Doenças respiratórias crônicas
(ex. asma, bronquite, rinite)

Atividade Física x Risco
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↑  e ou preserva massa óssea
↑ sensibilidade a insulina
↑ qualidade de vida
↑ bem estar
↑ função cognitiva

contribui manutenção do peso
↓ pressão arterial
↓ ansiedade e depressão
↓ declínio cognitivo e demência

Atividade Física x Risco

American College of Sports Medicine, 2011
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Será que existe uma dose adequada deste
“remédio”?

Qualquer quantidade de AF já seria suficiente
para promover benefícios a saúde?

Atividade Física x Risco
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Quanta AF deveria ser realizada por dia?

Que tipo de AF? Qual intensidade?

Organizações científicas mobilizadas para
propor um referencial

Primeira tentativa neste sentido (ACSM) –
1995 – 30 min contínuos ou acumulados de
AF moderada ou vigorosa

Atividade Física - Quantidade
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Desde então, várias evidências científicas da
inter-relação atividade física/saúde

OMS (2004) – considerou falta de atividade
física como questão de saúde pública global

Início para políticas de saúde pública com
enfoque principal promoção de atividade
física

Atividade Física - Quantidade
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Recomendações mínimas de AF servem para
orientar profissionais e público

Recomendações = dose mínima capaz de
promover benefícios consideráveis

Critério para medida da AF em estudos
epidemiológicos

Recomendações – ponte entre pesquisa e
intervenção

Atividade Física – Recomendações
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Atividade Física – Recomendações

Estudo EUA – 41% expostas a excesso de televisão

Associação tempo atividade sedentária X sobrepeso
em idades mais avançadas

Estudo brasileiro- 16,6% obesidade crianças 2 a 6
anos

Exercício – evita obesidade, ↑ DMO, desempenho
motor, desenvolvimento social e cognitivo

Crianças idade pré escolar
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Inatividade Física

8 meses e 18 kg
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Inatividade Física



14

Inatividade Física
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Inatividade Física
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Inatividade Física



17

Atividade Física – Pré-escolares 
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Atividade Física – Crianças e adolescentes
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Atividade Física – Crianças e adolescentes
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Atividade Física – Adultos
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Atividade Física – Adultos
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Atividade Física – Recomendações

Pessoas >= 65 anos

Adultos 50 -64 anos com doenças crônica ou
limitações funcionais

Exercício – reduz risco DCNT, evita obesidade, evita
↓ ADM, manutenção da DMO, melhora funcional,
promove independência e qualidade de vida

Idosos
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Atividade Física – Idosos
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Atividade Física – Idosos
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Atividade Física – Recomendações
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Atividade física é um remédio profilático

Como todo remédio
tem a dose e frequência
certa pra tomar

Atividade Física - Quantidade

Mesmo assim ...



Atividade Física
Mesmo assim ...

Por que será????

Reflita e elabore uma resposta



28

Comportamento sedentário
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Novas evidências – associação de comportamento
sedentário e indicadores de saúde

Estudo Australiano avaliou 4064 pessoas ativas (150
min/sem) e revelou associação entre tempo
assistindo TV com:

Atividade Física – Recomendações

•circunferência da cintura
•pressão arterial
•colesterol (HDL)
•glicose no sangue
•triglicerides
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Comportamento sedentário

“Active Couch Potato”

“Batata de sofá ativa”
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Recomendações adicionais para reduzir o
comportamento sedentário

Novas perspectivas de políticas públicas

Papel do profissional de educação física
neste contexto

Atividade Física – Recomendações
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