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O Projeto Diretrizes, iniciativa conjunta da Associa¢ido Médica Brasileira e Conselho Federal
de Medicina, tem por objetivo conciliar informacées da drea médica a fim de padronizar
condutas que auxiliem o raciocinio e a tomada de decisio do médico. As informagées contidas

neste projeto devem ser submetidas a avaliagdo e a critica do médico, resp ivel pela condut
a ser seguida, frente a realidade e ao estado clinico de cada paciente.
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DESCRIGAO DO METODO DE COLETA DE EVIDENCIA:

Foram realizadas duas estratégias de busca que abordaram o rastreamento do sedentarismo e
as intervencodes para diminuir o sedentarismo que poderiam ser utilizadas na atengdo primdria
a salde. A primeira estratégia de busca realizada no PubMed, SUMSEARCH em 13 de julho de
2006, para intervencOes para a promogao da pratica da atividade fisica regular em adultos
saudaveis e sedentarios foi (sedentary[All Fields] OR sedentarism[All Fields]) AND (intervention[All
Fields] OR advice[All Fields] OR counseling[MeSH]) AND (“motor activity”[MeSH] OR “physical
activity”[MeSH] OR (“physical fitness”[MeSH] OR exercise[MeSH]) AND (“health promotion”[MeSH]
OR “primary health care”[MeSH] OR “primary prevention”[MeSH] OR““health education”[MeSH]).
Essa busca resultou em 128 artigos; foram entdo acrescentados os /imits: All Adult: 19+ years,
Humans e Field: Title/Abstract e as linguas inglesa, italiana, espanhola e portuguesa, resultando
em 40 artigos. A seguir, pelos abstracts, foram selecionados 29 trabalhos relevantes quanto a
questdo clinica. A estratégia de busca feita na Cochrane resultou em 6 revisdes sistematicas
relacionadas as intervengdes para a promoc¢ao da pratica de atividade fisica. As palavras utilizadas
foram: exercise, primary care, health promotion e couseling. A segunda estratégia de busca
realizada no PubMed, SUMSEARCH em 20 de novembro de 2006, foi para o rastreamento de
sedentarismo em adultos saudéveis na aten¢@o primaria a saude, utilizando as seguintes palavras:
“Exercise”[MeSH] AND (questionnaire OR assessment tool OR questions) AND (sedentary OR
sedentarism) NOT (osteoporosis OR cancer OR diabetes OR hypertension OR low back pain
OR obesity OR depression), resultando em 191 artigos. Foram entdo acrescentados os /imits:
All Adult: 19+ years, Humans e Field: Title/Abstract e as linguas inglesa, italiana, espanhola e
portuguesa, resultando em 94 artigos, destes foram selecionados 26 que eram relevantes ao
assunto em questao pelo titulo e pelo abstract. Na Cochrane, essa mesma busca nao resultou
em nenhum artigo (sedentarism, exercise, assessment tool). Critérios de inclusao e exclusao:
foram incluidos os artigos metodologicamente adequados, estudos com seguimento de pelo
menos seis semanas de acompanhamento, com delineamento de ensaios clinicos randomizados,
nas linguas: inglesa, portuguesa, espanhola ou italiana. Alguns artigos citados como referéncia
dos artigos originais foram incluidos pela relevancia do tema para essa diretriz. Foram excluidos
todos os estudos que abordassem populagdes com doencas especificas, como portadores de
diabetes, hipertensao, insuficiéncia cardiaca, obesidade, osteoporose, etc.

GRAU DE RECOMENDAGAO E FORCA DE EVIDENCIA:

Estudos experimentais ou observacionais de melhor consisténcia.

Estudos experimentais ou observacionais de menor consisténcia.

Relatos de casos (estudos ndo controlados).

: Opinido desprovida de avaliagdo critica, baseada em consensos, estudos fisiologicos ou
modelos animais.

oox=

OBJETIVOS:

0 objetivo desta diretriz clinica é orientar os médicos de familia e comunidade a rastrear o
sedentarismo em adultos, identificar as barreiras para a pratica de atividade fisica e identificar
as melhores intervencdes para a modificacdo do habito dos pacientes em exercitar-se. As
perguntas a serem respondidas sdo: Como rastrear o sedentarismo em adultos na atencgdo
primaria? Quais as barreiras para a pratica de atividade fisica regular? Qual a melhor intervencdo
em relagdo ao sedentarismo para orientar os pacientes adultos saudéveis?

CONFLITO DE INTERESSE:
Nenhum conflito de interesse declarado.
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INTRODUCAO

No Brasil, aproximadamente 70% dos adultos sio
sedentériosl(D); na cidade de Porto Alegre, 56% das mulheres e
37% dos homens? (C) tém esse perfil. Individuos fisicamente ativos
tem morbidade e mortalidade menor por diversas Aoengas cronico-
degenerativas (cancer, diabetes tipo 2, hipertenséo, doengas
cardiovasculares) do que individuos sedentérios. Isto também
ocorre quando comparados individuos com sobrepeso ou obesidade
ativos com individuos sedentérios com peso normal, sendo a
atividade fisica tao importante quanto a obesidade e o sol)repeso
como preditores de mortaliclade, pelo menos entre os homens3(B).
Os beneficios da atividade fisica, principalmen’ce aqueles de
intensidade moderada (Quadro 1), sdo observados em diversos

estudos populacionais.

A prética de atividade fisica tem sido considerada um dos
componentes mais importantes na mo&ificagé.o do risco em
individuos acometidos por comorbidades decorrentes ou associadas
3 inatividade. Essa é uma estratégia importante, tanto na prevencao
como no tratamento das doengas cardiovasculares, hiper’tenséo
arterial, diabetes mellitus, acidente vascular cerebral, alguns tipos
de cancer, osteoporose, depresséo e desequilibrio no perfil

lipidico*(D).

Nos Estados Uni&os, sedentarismo e dietas com baixo valor
nutricional sdo responséveis por 16% das causas de morte®(B) e,
sdo causa glol)al &e, aproxima&amente, 22% das doengas
isquémicas®(D). Custam quase 24,4 bilhes de délares por ano
ao sistema de satide norte-americano’(B).

No Brasil, o risco adicional de doengas crdnicas, desabilidades
e aumento da utilizag&o dos servigos de satide para populagéo
larasileira, que envelhece progressivamente, se consolidam ainda
mais pela falta de programas especificos de promogao da satide e
prevengao de doengas. Concomitantemente, o risco para essa
populagé',o envelhecida pode ser observado também na dificuldade
de implementar intervengoes efetivas no estilo de vida desses
individuos, tais como a prética de atividade fisica regular e
alimentagéo saudévelS(D). Apesar de todos os beneficios observados
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a partir desses habitos, esse segmento
populacional ¢ relatado na literatura como o
mais seden’cériog(D).

A recomen&agéo do Colégio Americano de
Medicina do Esporte (ACSM) para este tema,
com okje’civo de diminuir os porcentuais de
incidéncia de morbidade e de mortalidatle, é de
que individuos adultos devam praticar pelo
menos 30 minutos de atividade fisica de
moderada intensidade, cinco vezes ou mais por
semana'’(D), sendo a mesma recomendagao
feita pelo &epartamento de satide do Reino
Unido”(D). Estudos mostram que apenas 21%
a 34% dos adultos norte-americanos alcangam
os niveis de caminhada recomendados em satide
pﬁuicalz'B(B)‘ Apenas 50% dos adultos sem
(loenga cardfaca que iniciam um programa de
atividade fisica se mantém ativos clepois de trés

meses'*(D).

Os individuos relatam que a impossi]aili&a&e
de praticar exercicios intensos é, principalmente,
devido ao medo de 1es6es, reduzida
autoconfianga, falta de energia, falta de tempo
e custo eleva&ols(B).

perceptiveis que servem de impedimen’co para

Qutras barreiras

fazer parte de programas de caminhada ou
simplesmen’te para incluf-la como parte de suas
atividades diarias sao: aparéncia (&esconforto
pelo aumento da sudorese, falta de roupas
apropriadas ou o Aesgaste das roupas do dia-a-
dia), calgado desconfortavel e falta de um local
adequaclo perto de sua residéncia (auséncia de
calgadas, tempo gasto no deslocamento até o
local da atividade, volumes que carregam, falta
de local seguro para a pratica de exercicios e
esportes). Embora esses relatos sejam relevantes,
a caminhada, como principal atividade fisica a
ser prescrita, é uma alternativa segura sustentada
por varios fatores: socioecondmicos (pelo seu

baixo custo, poden&o ser realizada em locais
pﬁ])licos, ao ar livre ou dentro de casa), culturais
e psicolégicos (pela formagéo de grupos,
estimulando o convivio social, elevagé’to a
au’toconfianga e diminuigéo do medo de 1es6€s).
Dessa forma, a caminhada pode ser praticada
de forma regular e inserida no dia—a—dia, como
parte das tarefas essenciais do individuo'*(B).

O Modelo Transteérico de Mudanga é
descrito com um modelo in’cegrado e
compreensivo das mudangas de comportamento
baseado nas teorias da psicoterapia'’(B).
Existem cinco “estagios de mu&anga" de a&ogéo
e manutengado da atividade fisica: pré-
contemplagéo (sedentério, sem intengao de
mu(lar); contemplagéo (sec[en’cério, seis meses
de intengado); pré-participagao (a’cividade
irregular e intengdo); agdo (ativi&a(le regular por
pelo menos seis meses); manutengdo (ativo
regularmente por mais de seis meses)'8(D).

RASTREAMENTO DO SEDENTARISMO EM
ADULTOS NA ATENGCAO PRIMARIA

Nio existe evidéncia conclusiva quanto a
forma de mensurar atividade fisica na atengdo
primdéria a saﬁcle, como existe para outras
situagbes como alcoolismo e tabagismow(D).
Existem alguns instrumentos utilizados para
investigar a frequéncia de atividade fisica?? (B).
O Questionério Internacional de Atividade
Fisica ([nternationa/ Plﬂysica/ Activity
Questionnaire — IPAQ) foi desenvolvido por um
grupo de vérios paises, incluindo o Brasil, para
ser um questiondrio padréo para avaliar o nivel
de atividade fisica das populagées e produzir
informagées comparaveis no mundo inteiro.
Foram propostas duas versdes para o IPAQ,
uma curta, com nove questdes, e outra longa,
com 31%(B), que apresentam resultados
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Classificacao da intensidade do exercicio tendo como base 20 a 60 minutos de exercicios aerdhios
(caminhada, corrida, natagao)
Frequéncia Consumo
Intensidade METs* cardiaca maxima  maximo de VO,  Escala de Exemplos
(% da FCmax)** (% de VO,max)*** Borg****
Muito baixa <3 385 <30 <10
Baixa 3-6 35-59 30-49 11-12 Caminhar lentamente
(1,6 a 3,2 km/h)
Moderada >6 60-79 50-74 13-14 Caminhar rapidamente
(4,8 2 6,4 km/h)
Alta 80 -89 75 -84 14 - 16 Caminhar rapidamente
com carga em plano
Muito alta >90 > 85 > 16 inclinado; correr

* METs - taxa de equivalente metabdlico: 1MET equivale a 3,5 mL de O,/kg.min.”"; ** FCméx ou FC alvo pode ser obtida pela formula:
220 —idade x % intensidade; *** Importante considerar para uma FC max. um porcentual de intensidade maximo;—**** Escala de

percepgao subjetiva de esforgo.

semelhantes em algumas avaliagéeszA"zs(B) e
distintos em outras®(B). Ele foi validado para
p
diferentes lin uas, inclusive para o portugués
g p portug
por Hallal et al.%(B)ﬂ(D), sendo utilizado como
instrumento de avaliagéo da atividade em vérios
estudos epidemiolégioosZQ'Qs(B).

Uma avaliagéo sobre o nivel de atividade
fisica foi testada através de duas perguntas na
pratica de médicos de familia e demonstrou ser
factivel para utilizagéio em atengdo primdria, com
validade e confiabilidade moderadazg(B). Ao
comparar as duas perguntas com trés perguntas
(Quadro 2) o resultado foi semell’lan’cegO(B).
Esses estudos validaram as respostas as
perguntas sobre atividade fisica, por meio de
resultados medidos por um acelersmetro

(instrumento que mede os movimentos do
individuo calculando a atividade fisica
desempenhada). O tempo de consulta
dispenclido nessa avaliagéo foi de 1 a 2 minutos.

A utilizagéo de apenas uma pergunta sobre
atividade fisica (“No tltimo més, além do seu
trabalho regular, vocé realizou qualquer atividade
fisica ou exercicio, como correr, exercicios de
resisténcia, jardinagem ou caminhar como
exercicio?”) ndo distingue individuos sedentérios
daqueles que sdo ativos realizando atividades de
trabalho, deslocamento ou em casa’!(B).
Utilizar uma pergunta que quanti{ique as
atividades de lazer que provocam suor para
determina-las como parametro de atividade fisica

realizada ndo demonstra boa correlag&o com a
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Recomendacdes e evidéncias no rastreamento de atividade fisica em adultos

Grau de
Rastreamento recomendacao

A avaliacdo sobre atividade fisica realizada ndo deve abordar apenas as horas de

lazer, devendo ser indagado também sobre as atividades executadas durante o .
trabalho profissional e em casa. Nao deve ser perguntado apenas sobre a atividade (B)
fisica realizada nas horas de lazer

Utilizar a versao de curta do IPAQ (9 questdes): para avaliar atividade fisica realizada
no lazer, em trabalho em casa, no trabalho e durante deslocamentos 2225(B)

Realizar duas perguntas e utilizar o escore para classificar o nivel de atividade
fisica:

A) Quantas vezes na semana vocé, normalmente, realiza 20 minutos de atividade
fisica vigorosa que faga vocé suar ou ofegar (por exemplo, correr, carregar volumes
pesados, cavar, aerdbica, andar de bicicleta rapidamente): a) 3 vezes/semana (4);
b) 1-2 vezes/semanas (2); ¢) nenhuma (0); 230(B)

B) Quantas vezes por semana vocé normalmente realiza atividade fisica moderada
por 30 minutos ou caminhada que aumente a frequéncia cardiaca ou a respiragao
(cortar a grama, carregar volumes leves, ciclismo em ritmo regular, ténis de duplas):
a) 5 ou mais vezes/semana (4); b) 3-4 vezes/semana (2); c) 1-2 vezes/semana(1);
d) nenhuma(0) ESCORE: > 4 atividade suficiente < 4 atividade insuficiente

Utilizar trés perguntas para avaliar a atividade fisica de adultos:

1) Quantas vezes por semana vocé normalmente faz 20 minutos de atividade fisica
vigorosa que faga vocé suar ou ofegar (por exemplo, correr, carregar volumes
pesados, cavar, aerobica, andar de bicicleta rapidamente): a) 3 vezes/semana; b)
1-2 vezes/semanas; ¢) nenhuma

2) Quantas vezes por semana vocé normalmente caminha 30 minutos ou mais?
(caminhar de um lugar para outro por exercicio, lazer ou recreagdo): a) 5 ou mais
vezes/semana; b) 3-4 vezes/semana; c) 1-2 vezes/semana; d) nenhuma

SO(B)

3) Quantas vezes por semana vocé normalmente realiza atividade fisica moderada
que aumente a sua frequéncia cardiaca ou respiratoria? (por exemplo, carregar
volumes leves, andar de bicicleta): a) 5 ou mais vezes/semana; b) 3-4 vezes/semana;
c) 1-2 vezes/semana; d) nenhuma
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utilizagéo de uma pergunta direta sobre as
atividades fisicas clesempen]aadas pelo

individuozo(B) .

PROMOCAO DE ATIVIDADE FiSICA EM
ADULTOS

O aconselhamento associado a prescrigao
individualizada de caminhadas utilizando a
frequéncia cardfaca (intensidades moderada e
alta) estd diretamente relacionado a melhora da
capacida&e Cardiopulmonar dos adultos
saudéveis a médio e 1ongo prazo (24

meses)>*(A).

Auxiliar os pacientes a mudar seu estilo de
Vida, incluindo nos seus habitos didrios a
pratica da atividade fisica, é uma tarefa dificil
para os profissionais da 4rea da satde. Os
médicos, tanto pelo seu papel na promogao de
satide e prevengao de doengas, quanto pela
caracterfstica de atendimento longitudinal e
continua&o, tem a oportunida&e de mudar o
contexto funcional e fisiopatolc’)gico de
individuos sedentérios, assumindo a
importante tarefa de otimizar o manejo deste
fator de risco para a maioria das doengas
crénico—degenerativas33 (A).

Os médicos devem estar comprome’cidos
com a ideia de promover a satde por meio da
atividade fisica. A literatura mostra que os
médicos que realizaram treinamento especﬁcico
de aconselhamento sobre atividade fisica
(Activity Counse/ing Tria/) (Quaclro 3)
executaram esta atividade em 99% dos seus
pacientes, adultos e idosos, utilizando 3 a 6
minutos do tempo destinado as consultas que
nio eram de problemas agudos%'%(B),
mostrando que esse tipo de abor&agem é
acessivel e aceitdvel. A possikilidade de

encaminhamento dos individuos a um centro
de recreagao e lazer ou a um orgao especifico
para maiores esclarecimentos sobre o assunto
auxilia a manter atividade num curto prazo de
tempo (menos de seis meses)**(A). Embora as
informagées sejam satisfatérias para o
esclarecimento de davidas dos pacientes, isso nao
influencia a adesio a pratica de atividade fisica

em 12 meses**(A).

Uma revisio sistematica de estudos
realizados em paises como Estados Unidos e
Austrélia, onde a atengdo primaria é realizada
por pediatras, clinicos gerais e também por
médicos de familia, aponta que apenas o
aconselhamento do médico quanto a pratica da
atividade fisica nao é um meio efetivo para
produzir um aumento relevante na quan’cidade
de atividade fisica realizada pelos seus
pacientes® (B). Entretanto, existem algumas
evidéncias sobre a eficécia a curto e médio prazo
(até seis meses) na mu(langa para pratica de
atividade fisica38'39(A)4o(B) do aconselhamento
de 2 a 3 minutos nas consultas abordando os
beneficios de exercitar-se, incentivando a pratica
de exercicio moderado e orientando os pacientes
sobre leses possiveis ou existentes.

A utilizagé.o de uma intervengao simples por
escrito via correio, baseada em uma mensagem
de vida ativa, é um método efetivo para auxiliar
jovens sedentarios a modificar o “estdgio de
mu&anga" de habito em relagéo atividade fisica,
quando acompanhados por sete meses*'(B). A
busca de dispositivos que possam auxiliar o
individuo a monitorar a sua capacida(le de
melhora pode servir de estimulo para
manutengao de hébitos mais saudaveis, como
a propria caminhada. Dentre estes, o pe&émetro
(equipamento que conta o ntimero de passos
dado pelo in(lividuo) é um (lispositivo por’ca’.til
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de facil utilizagéo e baixo custo®(A). Para
aqueles que poclem adquiri—lo, pode servir de
estimulo para aumentar a adesdo a caminhada
(em todos os momentos do dia), pois quantifica
a distancia que este individuo foi capaz de
percorrer, servindo como adjuvante as
orientagdes do médico. Além disso, po&em ser
acrescentadas outras estratégias que estimulem
ainda mais o individuo, como a clistri]ouigéo
de folhetos (exemplo no Anexo 1) sobre os
cuidados e os beneficios da pratica de atividade

fisica%(A) .

Em alguns paises, o reforgo telefonico
(IMPACT), esclarecendo dﬁvidas, sugerindo
maneiras de vencer as barreiras que impeclem
a manutengao do nivel de atividade fisica, é
uma estratégia a(ljuvan’ce a palestras e folhetos
informativos para mulheres de baixa
renda42(A). QO aconselhamento baseado no
Modelo Transtesrico de Muclanga”(B)
realizado por conversa, via telefone, com uma
central de computa&or programa&a, aumenta
o namero de passos realizados diariamente em
adultos acompanl'xados por trés meses*3(A),
sendo um sistema de baixo custo. Nao existem
estudos sobre reforgo telefonico no contexto
brasileiro.

A utilizagio de prescrigao de programas de
exercicios especificos para cada paciente como
STEP*(A), “Green Prescription”>(A)**(B),
IMPACT*3(A)*(B), a serem realizados em hordrios

e lazer, apresenta beneficios para a satide, no
seguimento de seis meses a um ano, assim como,
pode aumentar a adesdo a pratica continuada de
exercicio ﬁsico“(A). Q aconselhamento verbal mais
escrito (Green prescripton) apresenta melhor
(lesempen}lo no aumento da pratica de atividade

fisica em comparagao com aconselhamento
somente Verl)al”(A) .

PROMOCAO DE ATIVIDADE FiSICA EM
IDOSOS

Individuos idosos sdo menos ativos e se
beneficiam mais com as intervengdes
relacionadas a maior mobilidade por meio da
pratica de atividades fisicas regulares. Isso &
verdadeiro, considerando o seu maior risco
car&iovascular, perdas funcionais e prol)lemas
de satide mental (queda na autoestima, perda
de meméria), consequéncias diretas da falta de
estimulo e inatividade. A insergao de “Green
Prescription” (orientagdo e prescrigdo de
exercicio de acordo com a faixa etéria, condigées
de satide, capaci(lade e atividades diérias) , além
de re£orgo por telefone e material escrito a cada
més, provou ser bastante eficaz em promover
uma mu(langa nos habitos de exercicio de
individuos com mais de 65 anos, aumentando
a adesdo a pratica a atividade fisica e o gasto
energético, melhorando a quali(lade de vida e
diminuindo o ndmero de hospitalizagc’)esd‘s(B).

A utilizagio de mecanismos que melhorem as
capacidades do individuo e estimulem sua
au’rossuﬁciéncia, somadaa percepgao de que o exercicio
fisico contribui para tornar isso possivel, traz um
sentimento de bem-estar e au’foconﬁanga, que gera,
por parte deste individuo, adesdo e comprometimento
com as estratégias tragadas46(B)9(D).

A indicagéo de um programa de esporte
recreativo (com variagdo da atividade realizada em
cada sessdo) para individuos entre 55 e 65 anos,
sugerinclo atividades mais aerél)icas, estimula a
pratica de atividade fisica também como lazer,
melhorando a capaciflade aerébica e a satide geral

do inclividqu(B).

Os programas de atividade fisica realizados

em casa parecem ter aderéncia superiores aos
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Recomendacdes e evidéncias na intervencao de adultos sedentarios para

aumentar o nivel de atividade fisica

Intervencao

Grau de recomendacao

Utilizacdo de instrumento de monitoramento da evolugdo da
caminhada (pedémetro ou podémetro) como incentivo

32,33( A)

Aconselhamento do médico de familia e comunidade com duragdo
de 2-3 min (identificando a importancia e a relevancia do exercicio
regular para cada sujeito; orientando sobre exercicio moderado;
abordando preocupagdes com lesoes) associado a entrega de folheto
de reforgo (padronizado ou individualizado)

37,40( B)

Treinamento especifico dos médicos para aconselhar sobre atividade
fisica (2-6 minutos na consulta, abordando a suplantagao das
barreiras, mudanca de estdgio de agao)

34,35(B)

Intervengdes que envolvem estratégias para a modificagdo de
habitos (definicdo de metas, automonitoramento, “transposicao de
barreiras”, orientagdo sobre assuntos relacionados a pratica de
exercicios, como aquecimento, formas de evitar lesoes, etc) e
enfatizam as atividades fisicas moderadas

32(A)14(D)

que sao realizados em centros especificos, ° Amplas campanhas de educagéo e

especialmente a longo prazo*3(A). Essa pode ser aconselhamento direcionadas para a
uma estratégia importante para vencer a Larreira, comunidade 1oca1, com utilizagéo da
citada pelos individuos, da inexisténcia de locais midia ;
pﬁ])licos aclequados para atividade fisica proxi-
mos a sua residéncia. e Intervengdes de apoio social localizadas nas
comuniclafles, levando em conta aspectos
PROMOCAO DA ATIVIDADE FiSICA NA culturais;
COMUNIDADE
o Prética de esportes nas escolas, durante e
As agoes fortemente recomendadas no fora das aulas de educagéo ﬁsica;
ambito de atuagao da atenc¢do primadaria nas
comunidades, no que tange a promogao da ativi- | e Programas a&aptaclos a cada individuo para
dade fisica, sao*(D): a mudanga de habitos de saﬁ(le;
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e (Criagdo ou melhoria das instalagées para a
pratica de atividade fisica combinada com o
desenvolvimento de atividades de lazer

informal ;

e Seguranga nos bairros e nos ambientes
externos, tornando-os mais adequados e

seguros’(D).

Entretanto, nio existe evidéncia suficiente
do aumento da pratica de atividade fisica por
meio de uma ahordagem familiar de apoio a
mu(langa de hél)i’cos"m(D). Também nao ha
evidéncia suficiente para serem recomendadas
grandes campanhas pul)licitérias de
massa*’(D). Quanto as atividades educativas
durante as aulas nas escolas nao existe
evidéncia suficiente em relagéo a climinuigéo
do tempo de lazer gasto com televisao e jogos
de videogame, tanto em adolescentes quanto

em criangas®(D).

AVALIACAO DA MUDANCA DE SEDENTARIO
PARA FISICAMENTE ATIVO

Pode ser utilizado como critério para
considerar o sucesso na mudanga de habitos
de individuos adultos previamente sedentérios,
o fato deles se manterem ativos fisicamente
por um periodo minimo de seis meses'(D).
O pe&éme’cro po&e ser utilizado para
monitorar a evolugéo da caminhada, seja
como prética esportiva, seja como meta para
aumentar a atividade fisica didria (pela
contagem do ntmero de passos realiza&os).
Esse tipo de instrumento serve como estimulo
psicolégico ao usudrio, para que mantenha o

programa de atividade fisica proposto®*33(A).

RECOMENDACGES PRINCIPAIS

Héa uma variagio muito grande entre os
estudos quanto ao impacto das intervengoes de
mudangas de habitos da atividade fisica no
cendrio da atengdo primadria a saﬁde, assim como
evidéncia da importancia e eficiencia de
intervengdes como orientagdes sistemadticas nas
consultas para manutengao em longo prazo desta
mudanga de habito e, consequentemente, estilo
de vida. Entre elas, indicar formas de superar
as barreiras para a pratica de exercicios, informar
sobre os beneficios da pratica continuada,
fornecer prescrigao especifica de exercicio com
metas, contar com outros profissionais no
incentivo da mudanga do habito (por telefone,
por folhetos e/ou pessoalmente) e utilizar
instrumentos de monitoramento da evolugao

(pedémetro) .
Anexo 1

Orientagdo para usudrios

Atividade Fisica: como comegar?

Por que eu devo praticar exercicios?

A prética de exercicio fisico previne as
doengas car&iovasculares, diabetes tipo 2,
osteoporose, obesidade e outros problemas de
satide. Aumentar a quantida&e de atividade fisica
praticada auxilia vocé a viver mais e com mais
qualidade. Também é uma forma de queimar

calorias e controlar o seu apetite.

Todos devem praticar exercicios?

A atividade fisica beneficia praticamente
todas as pessoas. A maioria das pessoas pode
iniciar gra&ualmente a praticar exercicios

moderados. Se vocé pensa que pocle ter alguma
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razao pela qual vocé ndo possa praticar exercicios
de forma segura, procure o seu médico antes de
iniciar um novo programa de exercicios. O seu
médico precisa saber se vocé tem pressao alta,
pro])lemas cardfacos, artrite, diabetes ou sente-
se tonto frequentemente ou tem dor no peito.

Que tipo de exercicios eu devo fazer?

Exercicios que aumentam os batimentos
cardfacos e usam grandes grupos musculares
(pernas e Lragos) sdo os preferenciais. Escolha
uma atividade que lhe traga prazer e que vocé
possa iniciar de forma gra(lual ¢ aumentar de
intensidade quan(lo se sentir confortavel
realizando-a. A caminhada é uma boa escolha,
assim como a &anga, andar de bicicleta, jogar
futebol e nadar. Voce pode escolher diferentes
atividades para realizar durante uma mesma
semana. Utilizar as escadas no lugar do
elevador, descer algumas paradas antes do seu
destino e comple’té—lo caminhando, cuidar do
jardim e brincar com os filhos ao ar livre sao

boas formas de comegar a ser mais ativo.

Quanto eu devo me exercitar?

Inicie exercitando-se trés ou mais vezes por
semana, por 20 minutos ou mais. Vocé deve
aumentar gradativamente até a meta de realizar
atividade fisica 5 ou mais vezes por semana, por
pelo menos 30 minutos de intensidade
moderada. Exercitar-se com um familiar ou um
amigo po&e ser estimulante para permanecer
num programa de exercicios e tornd-lo mais

divertido e prazeroso.

Qual a intensidade que eu devo me
exercitar?

Vocé deve iniciar sempre com uma atividade
num ritmo confortavel e s6 deve auments-la
quan(lo estiver acostumado a executa-la. O seu
médico ou um profissional de educagéo fisica
pode auxilid-lo a estabelecer metas de
intensidade de acordo com os batimentos
cardfacos.

Se tiver qualquer ddvida, procure

informagées com o seu médico.
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