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Atividade Física e Saúde

O Projeto Diretrizes, iniciativa conjunta da Associação Médica Brasileira e Conselho Federal de
Medicina, tem por objetivo conciliar informações da área médica a fim de padronizar condutas que

auxiliem o raciocínio e a tomada de decisão do médico. As informações contidas neste projeto devem ser
submetidas à avaliação e à crítica do médico, responsável pela conduta a ser seguida, frente à realidade e

ao estado clínico de cada paciente.
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DESCRIÇÃO DO MÉTODO DE COLETA DE EVIDÊNCIAS:
Foram contatados, através de correio convencional, correio eletrônico ou por
telefonema pessoal, autoridades na área de medicina do esporte do país, e
formulou-se um convite para a participação nesta Diretriz da Sociedade Brasileira
de Medicina do Esporte (SBME). Os convites foram feitos de 01/11/96 a 23/12/96.
A orientação no convite era de que cada especialista reunisse dentro de sua fonte
de informações e referências, material para desenvolver um posicionamento oficial
versando sobre o tema “Atividade Física e Saúde”. Solicitou-se que se reunissem
as informações e as enviassem ao relator, Dr. Tales de Carvalho, até a data limite
de 31/01/97 para que o relator organizasse o material e desenvolvesse um texto
inicial que seria devolvido aos participantes. Este texto inicial já estaria dividido em
seções conforme descrito a seguir: introdução, apectos epidemiológicos, fisiologia
do exercício, avaliação pré-participação, prescrição e recomendações. Os
participantes receberiam este pré-documento e teriam duas semanas para avaliá-
lo. A discussão e elaboração do documento final ocorreria nos dias 14 e 15 de
março de 1997, no Rio de Janeiro – RJ. No final da elaboração do documento,
foram verificadas as principais fontes de referência e as mesmas foram descritas
na seção Referências Bibliográficas.

GRAU DE RECOMENDAÇÃO E FORÇA DE EVIDÊNCIA:
A: Grandes ensaios clínicos aleatorizados e meta-análises.
B: Estudos clínicos e observacionais bem desenhados.
C: Relatos e séries de casos clínicos.
D: Publicações baseadas em consensos e opiniões de especialistas.

OBJETIVOS: 
1. Estabelecer os benefícios da atividade física;
2. Caracterizar os elementos de avaliação e prescrição do exercício para a saúde;
3. Instrumentalizar os profissionais de saúde para o uso eficiente da atividade
física.
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PRINCIPAIS RECOMENDAÇÕES:

ASPECTOS EPIDEMIOLÓGICOS:
O sedentarismo é condição indesejável e representa risco para
a saúde1-8(B);

Há expressiva associação entre estilo de vida ativo, menor
possibilidade de morte e melhor qualidade de vida5-10(B);

Os indivíduos fisicamente aptos e/ou treinados tendem a apre-
sentar menor incidência da maioria das doenças crônico-
degenerativas, explicável por uma série de benefícios
fisiológicos e psicológicos, decorrentes da prática regular da
atividade física1,5-8,11-16(B).

AVALIAÇÃO PRÉ-PARTICIPAÇÃO:
Conforme as características da população a ser avaliada, os
objetivos da atividade física e a disponibilidade de infra-
estrutura e de pessoal qualificado, a complexidade da avalia-
ção pode variar desde a simples aplicação de questionários
até exames médicos e funcionais sofisticados11,17(C);

Indivíduos sintomáticos e/ou com importantes fatores de
risco para doenças cardiovasculares, metabólicas, pulmo-
nares e do sistema locomotor, que poderiam ser agravadas
pela atividade física, exigem avaliação médica especializada,
para definição objetiva de eventuais restrições e a prescrição
correta de exercícios11(D).

PRESCRIÇÃO:
Um programa regular de exercícios físicos deve possuir pelo
menos três componentes: aeróbio, sobrecarga muscular e
flexibilidade, variando a ênfase em cada um de acordo com
a condição clínica e os objetivos de cada indivíduo11(D);

A prescrição adequada de atividade física deve contemplar as
variáveis tipo: duração, intensidade e freqüência semanal11(D);

A parte aeróbia do exercício deve ser feita, se possível, todos
os dias, com duração mínima de 30 a 40 minutos. Uma
forma prática e muito comum de controle da intensidade do
exercício aeróbio é a medida da freqüência cardíaca11(D);
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Exercícios de sobrecarga muscular e flexi-
bilidade são mais importantes a partir dos 40
anos de idade11(D). Devem ser realizados pelo
menos duas a três vezes por semana, contem-
plando os principais grupos musculares e
articulações18(A);

O treinamento da flexibilidade deve
envolver os principais movimentos corporais,
realizados lentamente, até causar ligeiro
desconforto, para então, ser mantidos por cerca
de dez a 20 segundos, devendo ser praticados
antes e/ou depois da parte aeróbia11(D).

RECOMENDAÇÕES GERAIS:
Os profissionais da área de saúde devem

combater o sedentarismo, incluindo em sua
anamnese questionamentos específicos sobre

atividade física regular, desportiva ou não, cons-
cientizando as pessoas a esse respeito e estimu-
lando o incremento da atividade física, através de
atividades informais e formais1-4,12(D);

Os governos, em seus diversos níveis,
devem considerar a atividade física como
questão fundamental de saúde pública,
divulgando as informações relevantes a seu
respeito e implementando programas para uma
prática orientada1-4,12(D); 

As entidades profissionais e científicas e
os meios de comunicação, enfim, as forças
organizadas da sociedade devem contribuir para
a redução da incidência do sedentarismo e a
massificação da prática orientada de exercícios
físicos 1-4,12(D).
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