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RESUMO 
 

Introdução: A prevalência de exercício físico insuficiente e comportamento 
sedentário excessivo é um problema significativo de saúde pública que afeta vários 
países em todo o mundo. Para abordar esta questão, a Organização Mundial de 
Saúde desenvolveu o Guia de atividade física e comportamento sedentário, que traz 
evidências que podem reverter esta tendência. O envolvimento de todos os 
profissionais de saúde, incluindo médicos, psicólogos, enfermeiros e outros, é crucial 
na abordagem da questão da atividade física, apesar do papel primordial dos 
especialistas em Educação Física na sua prescrição. No entanto, a maioria dos 
demais profissionais de saúde não teve na sua formação a atividade física como 
tema em seu currículo de graduação. Portanto, é fundamental que os profissionais 
de saúde estejam familiarizados com as últimas recomendações descritas no Guia 
de Atividade Física da Organização Mundial da Saúde. Objetivo: Este estudo teve 
como objetivo examinar o nível de compreensão entre os profissionais de saúde 
sobre as últimas diretrizes sobre atividade física e comportamento sedentário 
fornecidas pela Organização Mundial da Saúde. Métodos: Aplicamos um 
questionário online contendo 30 afirmações claras contidas no Guia de atividade 
física e comportamento sedentário. As questões foram categorizadas em três 
grupos: aquelas relacionadas à amostra e características do treinamento, 
recomendações de frequência, intensidade e duração da atividade física para 
populações específicas (crianças, adultos, idosos e gestantes) e afirmações sobre a 
saúde e os benefícios da atividade física. Resultados: A pesquisa recebeu 
respostas de um total de 126 profissionais de saúde, sendo 63 indivíduos 
pertencentes ao Grupo de Educação Física e os 63 restantes indivíduos do grupo de 
outros profissionais de saúde. A distribuição dos alunos pelas diferentes áreas de 
estudo é a seguinte: Biomedicina (8), Ciências Biológicas (2), Odontologia (3), 
Enfermagem (12), Fisioterapia (11), Medicina (13), Nutrição (11), e Psicologia (3). Ao 
compararmos os grupos de Profissionais de Educação Física e Outros profissionais 
de saúde, observamos diferença nas pontuações das questões 1 a 8 (4,4 ± 2,2 
pontos versus 3,6 ± 1,5 pontos – p=0,0140). Entretanto, não foram encontradas 
diferenças significativas para as questões 9 a 30 (15,0 ± 4,9 pontos versus 15,0 ± 
5,3 pontos) e 1 a 30 (19,0 ± 5,9 pontos versus 18,0 ± 5,8 pontos) (p>0,05). Além 
disso, os profissionais de Educação Física que relataram receber treinamento para 
prescrever atividade física durante sua formação demonstraram maiores escores de 
desempenho em comparação com aqueles que não receberam tal treinamento (19,7 
± 5,9 pontos versus 14,7 ± 2,7 pontos – p = 0,017). O sexo feminino teve 
desempenho superior ao masculino (19,5 ± 4,6 pontos contra 16,4 ± 7,1 pontos) 
entre os demais profissionais de saúde. Conclusão: A análise da amostra revela 
que os profissionais de Educação Física e demais profissionais de saúde 
apresentam diferenças apenas no conhecimento sobre a frequência, intensidade e 
duração recomendadas de atividade física para populações específicas (como 
crianças, adultos, idosos ou gestantes). Além disso, características da amostra, 
como ter recebido formação, e ser do sexo masculino ou feminino, parecem 
influenciar o desempenho no questionário aplicado. Apesar do acima exposto, 
destacamos que a pontuação de ambos os grupos foi bastante baixa, 
aproximadamente 60%. 
 

Palavras-chave: Profissionais de saúde; Atividade física; Equipe multidisciplinar; 

Organização Mundial de Saúde. 



ABSTRACT 

Introduction: The prevalence of insufficient physical exercise and excessive 

sedentary behavior is a significant public health concern that affects numerous 

countries worldwide. To address this issue, the World Health Organization developed 

the Guide to physical activity and sedentary behavior, which provides suggestions 

aimed at reversing this trend. The involvement of all health professionals, including 

doctors, psychologists, nurses, and others, is crucial in addressing the issue of 

physical exercise, despite the primary role of Physical Education experts in 

prescribing it. Nevertheless, the majority of other healthcare practitioners do not 

include physical activity as a topic in their undergraduate curriculum. Therefore, it is 

crucial for health professionals to be familiar with the latest recommendations 

outlined in the Physical Activity Guide put forth by the World Health Organization. 

Objective: This study aimed to examine the level of understanding among 

healthcare practitioners on the latest guidelines on physical activity and sedentary 

behavior provided by the World Health Organization. Methods: We distributed an 

internet-based survey consisting of 30 unambiguous statements derived from the 

Guide to physical activity and sedentary behavior. The questions were categorized 

into three groups: those related to the sample and training characteristics, 

recommendations for the frequency, intensity, and duration of physical activity for 

specific populations (children, adults, elderly individuals, and pregnant women), and 

statements about the health benefits of physical activity. Results: The survey 

received responses from a total of 126 healthcare practitioners, with 63 individuals 

belonging to the Physical Education Group and the remaining 63 individuals from the 

group of other health professionals. The distribution of students across different fields 

of study is as follows: Biomedicine (8), Biological Sciences (2), Dentistry (3), Nursing 

(12), Physiotherapy (11), Medicine (13), Nutrition (11), and Psychology (3). When 

comparing the groups of Physical Education professionals and Other health 

professionals, we observed a difference in scores for questions 1 to 8 (4.4 ± 2.2 

points versus 3.6 ± 1.5 points – p=0.0140). However, no significant differences were 

found for questions 9 to 30 (15.0 ± 4.9 points versus 15.0 ± 5.3 points) and 1 to 30 

(19.0 ± 5.9 points versus 18.0 ± 5.8 points) (p>0.05). In addition, Physical Education 

professionals who reported receiving training to prescribe physical activity during 

their education demonstrated higher performance scores compared to those who did 

not receive such training (19.7 ± 5.9 points versus 14.7 ± 2.7 points – p = 0.017). 

Females had superior performance compared to males (19.5 ± 4.6 points against 

16.4 ± 7.1 points) among other health professionals. Conclusion: he analysis of the 

sample reveals that Physical Education professionals and other health professionals 

only have differences in their knowledge about the recommended frequency, 

intensity, and duration of physical activity for specific populations (such as children, 

adults, elderly individuals, or pregnant women). The characteristics of the sample, 

such as having received training or gender, appear to influence how well individuals 

respond to the questionnaire. Notwithstanding the aforementioned, we determined 

that the score of both groups was rather low, approximately 60%.  

Keywords: Health professionals; Physical activity; Multidisciplinary team; World 

Health Organization. 
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1. INTRODUÇÃO 

A prática de atividade física tem o potencial de melhorar os marcadores de 

saúde para pessoas de todas as faixas etárias (1). No entanto, temos sido 

confrontados com uma epidemia mundial de baixa atividade física há mais de uma 

década (2), onde aproximadamente 30% dos adultos e 80% dos adolescentes não 

conseguem exceder os níveis diários recomendados de atividade física (3-5). 

Consequentemente, a baixa atividade física é responsável por cerca de 3,9 milhões 

de mortes a cada ano (6). Portanto, é imperativo aumentar a importância e alocar 

mais esforços para a oferta de programas que promovam a atividade física.  

A Assembleia Mundial da Saúde em 2018 aprovou o Plano de Ação Global 

sobre Atividade Física 2018-2030 (GAPPA) (7). Conforme solicitado pelos Estados-

Membros à Organização Mundial da Saúde, a atualização das Recomendações 

Globais sobre Atividade Física para a Saúde, publicadas originalmente em 2010, era 

necessária, o que resultou no ano de 2020 em novas diretrizes de atividade física e 

comportamento sedentário (8). A OMS recomenda a utilização desta diretriz para 

moldar políticas nacionais de saúde que estejam em linha com o Plano de Ação 

Global da OMS para a Atividade Física 2018-2030. Além disso, estas diretrizes 

podem ajudar a melhorar os sistemas de vigilância que monitorizam os progressos 

alcançados na consecução dos objetivos nacionais e mundial de atividade física (8).  

Assim, a fim de ajudar as populações a atingirem os objetivos e a manterem 

níveis ótimos de atividade física, recomenda-se que todas as nações estabeleçam e 

executem políticas e iniciativas nacionais e subnacionais adequadas para facilitar 

aos indivíduos de todas as idades e capacidades a prática de atividade física, o que 

pode impactar sua capacidade física e bem-estar. É notório que os profissionais de 

saúde podem ajudar os seus pacientes a desenvolver a consciencialização e a 

aderir às diretrizes de atividade física, com base no proposto em tal Diretriz (8). 

Porém, como reconhecido pela OMS, vários profissionais de saúde, como médicos, 

enfermeiros, dentistas, farmacêuticos e nutricionistas, podem trabalhar em conjunto 

para desenvolver diversas abordagens terapêuticas, incluindo o fornecimento de 

recomendações sobre atividade física (9). É fato que a eficácia das sugestões dos 

especialistas em saúde sobre a atividade física é demonstrada em desfechos de 

pressão arterial, níveis de colesterol e melhorias nas medidas de adiposidade (10).  

Consequentemente, prevê-se que vários profissionais de saúde estejam aptos 

a implementar tais instruções. No entanto, é frequente observar o destaque da 



8 

 

necessidade de maior educação dos profissionais de saúde sobre os princípios 

fundamentais da atividade física (11). A título de exemplo, um estudo realizado com 

uma amostra do Brasil revelou que os reumatologistas apresentam uma forte 

inclinação para incentivar a atividade física entre seus pacientes. Porém, também foi 

observado que eles possuem certas deficiências em seus conhecimentos, indicando 

a necessidade de integrar conceitos de atividade física em sua formação (12).  

Até onde sabemos, não houve nenhuma pesquisa realizada com amostra 

brasileira para examinar as diferentes profissionais de saúde conhecem as 

recomendações de atividade física estabelecidos pela OMS no ano de 2020. Assim, 

este estudo tem como objetivo examinar a compreensão dos profissionais de saúde, 

como profissionais de Educação Física ou demais profissionais de saúde, sobre os 

princípios fundamentais das diretrizes para atividade física e comportamento 

sedentário da OMS. Hipotetizamos que os profissionais da área da saúde que não 

sejam profissionais de Educação Física possuem menor grau de compreensão das 

diretrizes da OMS em relação à atividade física e ao comportamento sedentário.  
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2. REVISÃO DE LITERATURA 

Apresentamos o tópico Revisão de Literatura em três tópicos como segue: 

2.1. Benefícios da realização da atividade física; 2.2. Benefícios da redução do 

comportamento sedentário; 2.3. Os caminhos para os Guidelines chegarem ao 

profissional de saúde. 

 

2.1. Benefícios da realização da atividade física 

A atividade física é caracterizada como qualquer ação corporal gerada pelos 

músculos esqueléticos que necessita de gasto de energia (8). É amplamente 

reconhecido que a atividade física regular desempenha um papel crucial na 

promoção de vários benefícios à saúde, incluindo adiposidade (ganho de peso, 

mudança de peso, controle de peso e manutenção de peso), redução das taxas de 

mortalidade, saúde óssea, saúde cardiovascular, função cognitiva, sintomas de 

ansiedade e depressão, aptidão física e progressão da doença (8). Além disso, a 

categorização dos benefícios da atividade física com base nos diferentes grupos 

etários ou populações específicas é uma abordagem instrutiva amplamente utilizada.  

Portanto, o aumento da atividade física em crianças e adolescentes traz 

inúmeros benefícios, incluindo melhora da aptidão física (capacidade 

cardiorrespiratória e muscular) (13), melhores resultados cardiometabólicos (pressão 

arterial, dislipidemia, glicose e resistência à insulina), (pressão arterial, dislipidemias, 

glicose e resistência à insulina) (14), melhora da saúde óssea (15), melhora da 

cognição (desempenho acadêmico e função executiva) (16), melhor saúde mental 

(redução dos sintomas de depressão) (17) e redução da adiposidade (13). 

Foi demonstrado que a prática de níveis mais elevados de atividade física em 

adultos diminui o risco de morte por diversas causas (18), incluindo doenças 

cardiovasculares(19). Também reduz a probabilidade de desenvolver hipertensão, 

certos tipos de câncer e diabetes tipo 2 (20). Além disso, descobriu-se que a 

atividade física regular tem efeitos positivos na saúde mental, reduzindo os sintomas 

de ansiedade e depressão (21, 22), melhoria da saúde cognitiva (23) e do sono (24). 

Em idosos foi demonstrado que a prática de níveis mais elevados de atividade 

física diminui as taxas de mortalidade por todas as causas (25), mortalidade por 

doenças cardiovasculares (26), e a incidência de hipertensão (27).  Também reduz o 

risco de desenvolver certos tipos de câncer (28) e diabetes tipo 2 (29). Além disso, 

descobriu-se que a atividade física regular melhora a saúde mental, reduzindo 
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sintomas de ansiedade e depressão (30), saúde cognitiva (31) e qualidade do sono 

(32).  Além disso, desempenha papel na prevenção de quedas e lesões 

relacionadas (33). 

Foi demonstrado que a prática de atividade física durante a gravidez e pós-

parto em gestantes e puérperas diminui a probabilidade de pré-eclâmpsia (34), 

hipertensão gestacional (35), diabetes gestacional (36), ganho excessivo de peso, 

complicações no parto (37) e depressão pós-parto (38). 

  

2.2. Benefícios da redução do comportamento sedentário 

O comportamento sedentário refere-se a qualquer atividade durante as horas 

de vigília que envolve sentar, reclinar ou deitar e requer um gasto energético menor 

que 1,5 METs (8). A maior parte da atividade sedentária ocorre quando os indivíduos 

se envolvem em atividades como trabalhar em uma mesa, dirigir um veículo ou 

assistir televisão. As diretrizes da OMS definem comportamento sedentário como 

situações que envolvem ficar sentado por muito tempo com atividade física mínima, 

como no lazer, no trabalho ou em geral. Isto inclui atividades como assistir TV ou 

usar telas, bem como atividades que envolvem movimento mínimo, medido por 

dispositivos que rastreiam movimento ou postura. 

O envolvimento em atividades como caminhadas, atividades de lazer, 

trabalhar em casa e ficar sentado por muito tempo pode impactar significativamente 

a rotina diária de um indivíduo. Mesmo que sigam as orientações de exercícios e 

frequentem a academia regularmente, ainda podem ser classificados como 

sedentários (39). Assim, mitigar o comportamento sedentário representa uma tarefa 

importante, mesmo para indivíduos envolvidos em regimes de exercício físico. 

O comportamento sedentário prolongado e excessivo pode levar à resistência 

à insulina, uma mudança na composição das fibras musculares do tipo oxidativo 

para o tipo glicolítico, função vascular prejudicada, diminuição da massa e força 

muscular, redução da massa óssea, aumento da massa gorda corporal total, 

diminuição da aptidão cardiorrespiratória, níveis lipídicos elevados no sangue e 

inflamação (40).  

Evidências recentes sugerem que, independentemente do tipo de atividade 

física, passar uma quantidade significativa em comportamento sedentário está 

associado a um maior risco de várias doenças crônicas. Foi determinado que 

exceder 6-8 horas por dia de tempo total sentado e 3-4 horas por dia assistindo TV 
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aumenta o risco de mortalidade por todas as causas e doenças cardiovasculares 

(41). 

No que diz respeito às consequências do envolvimento prolongado em 

atividades sedentárias, algumas pesquisas fornecem evidências de repercussões 

imediatas no bem-estar. De acordo com estudo realizado por Krogh-Madsen et al., 

descobriu-se que diminuir a contagem diária de passos de 10.000 para pouco mais 

de 1.000 passos por um período de 14 dias resultou em uma redução da massa 

magra das pernas em 0,5 kg e uma diminuição na aptidão cardiovascular em cerca 

de 7% em adultos saudáveis homens (42).  Pesquisas demonstraram que 

interromper a sessão prolongada de comportamento sedentário com breves sessões 

de atividade física, mesmo de baixa intensidade, pode melhorar a regulação dos 

níveis glicêmicos sanguíneos (43). Uma análise abrangente de 54 estudos sobre 

intervenções crônicas revela que os esforços para diminuir o comportamento 

sedentário têm um impacto significativo (p<0,05) nos biomarcadores 

cardiometabólicos. No entanto, os efeitos clínicos destas intervenções são 

modestos, resultando numa redução de aproximadamente 0,6 kg no peso corporal, 

0,7 cm na circunferência da cintura, 0,3% na percentagem de gordura corporal e 1,1 

mmHg na pressão arterial sistólica (44). 

Estes dados sugerem que intervenções isoladas não levarão a uma 

diminuição das fatalidades causadas por condições associadas ao elevado 

comportamento sedentário. Portanto, é de extrema necessidade estabelecer uma 

rede para resolver eficazmente esta questão. 

Outro fator a ser levado em consideração é o desafio pessoal em manter a 

adesão às modificações comportamentais. As causas da não adesão são variadas, 

sendo os principais fatores citados a restrição de tempo, a falta de entusiasmo, o 

cansaço e o acesso limitado  (45). Todas estas causas estão, na sua maioria, 

interligadas em termos de prioridade e carecem de consciência das vantagens. 

Como efeito, quando um parecer médico está associado a uma recomendação que 

representa risco para a saúde, existe um maior nível de adesão (45). 

 

2.3. Os caminhos para os Guidelines chegarem ao profissional de saúde  

A OMS aconselha que todos os países adoptem recomendações nacionais 

abrangentes e estabeleçam metas específicas para a atividade física, tanto a nível 

nacional como subnacional. Estas medidas devem ter como objetivo facilitar a 
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atividade física e melhorar a saúde de indivíduos de todas as idades e capacidades 

(8, 46). A inclusão de recomendações globais e nacionais sobre atividade física é 

essencial para estabelecer uma governança e um quadro bem estruturado para 

iniciativas de saúde pública (8, 9).  

Os profissionais de saúde podem obter informações sobre as Diretrizes no 

site oficial da OMS (www.who.int), que serve como uma importante fonte de 

informação. Além disso, os profissionais de saúde têm a opção de subscrever as 

listas de e-mail da OMS para receber atualizações e notificações frequentes sobre 

novas orientações, relatórios e outras informações pertinentes. Eles também podem 

acessar mídias sociais e comunicados de imprensa relacionados à OMS. Além 

disso, as autoridades nacionais de saúde têm a oportunidade de colaborar com a 

OMS. Os profissionais de saúde devem procurar ativamente informações da OMS 

para garantir que prestam cuidados ótimos com base nos dados e diretrizes mais 

recentes. 

Os programas de formação para profissionais de saúde devem incluir temas 

que enfatizem as vantagens da atividade física e a necessidade de reduzir o 

comportamento sedentário. Ao incorporar esses temas em seu currículo, os 

profissionais podem comunicar de forma eficaz a importância do aumento da 

atividade física e da diminuição do comportamento sedentário aos seus pacientes 

(47). Depois de receber sugestões de muitos especialistas em saúde de diversas 

disciplinas, um número significativo de pacientes tem maior probabilidade de cumprir 

essas atividades. Além disso, é crucial que haja campanhas iniciadas pelas 

autoridades públicas, em colaboração com empresas privadas, a fim de aumentar 

eficazmente a sensibilização da população. Exemplo disso são as diretrizes e 

campanhas antitabagismo, que, após a implementação das Diretrizes para 

Cessação do Tabagismo e iniciativas da mídia, levaram à diminuição do consumo de 

tabaco no Brasil (48). 

No entanto, há dados convincentes que sugerem que a atividade física não foi 

adequadamente incorporado à prática médica primária e está amplamente ausente 

da educação fundamental da maioria dos médicos e outros profissionais de saúde 

(49). Uma pesquisa destaca o desafio da compreensão e das crenças dos 

profissionais de saúde sobre a atividade física. Revela que, em média, 58% dos 

profissionais de saúde conversam sobre atividade física com seus pacientes. Porém, 

http://www.who.int/
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apenas 18% desses profissionais realmente encaminham seus pacientes para um 

especialista em exercícios ou programa de reabilitação (50). 
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3. OBJETIVOS 

 

3.1. Objetivo geral 

Avaliar o conhecimento dos profissionais de Educação Física e demais 

profissionais da área da saúde em relação às recomendações da OMS sobre 

atividade física e comportamento sedentário. 

 

3.2. Objetivos específicos 

Avaliar a conhecimento dos profissionais de Educação Física e demais 

profissionais de saúde, incluindo médicos, enfermeiros, nutricionistas, dentistas, etc., 

em relação as recomendações de frequência, intensidade e duração da atividade 

física para populações específicas (crianças, adultos, idosos e gestantes) e 

afirmações sobre a saúde benefícios da atividade física. 
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4. HIPÓTESE 

A hipótese é que os profissionais da área da saúde que não sejam 

profissionais de Educação Física possuem menor grau de compreensão das 

diretrizes da Organização Mundial da Saúde (OMS) em relação à atividade física e 

ao comportamento sedentário. 

 



16 

 

5. MÉTODOS 

 

5.1. Delineamento experimental 

O objetivo deste estudo foi examinar o nível de compreensão dos 

profissionais de saúde sobre as diretrizes de atividade física e comportamento 

sedentário estabelecidas pela Organização Mundial da Saúde. A presente 

investigação foi realizada em conformidade com a Declaração de Helsinque revisada 

de 2008 e recebeu aprovação do comitê de ética da Universidade de Santo Amaro 

(parecer número 5.812.180). Este estudo empregou um desenho observacional 

transversal e utilizou um questionário on-line composto por 30 itens relativos aos 

principais tópicos descritos nas recomendações da Organização Mundial da Saúde 

sobre atividade física e comportamento sedentário. 

 

5.2. Amostra 

Foram convidados a participar deste estudo, profissionais da Saúde incluindo 

médicos, profissionais de educação física, nutricionistas, fisioterapeutas, enfermeiros 

e outros. Os profissionais escolhidos para participar foram selecionados por 

amostragem de conveniência, ou seja, foram convidados a ingressar com base no 

vínculo com os pesquisadores, e não por serem selecionados em uma instituição 

específica. Foram excluídos os indivíduos que possuíssem dupla titulação no Ensino 

Superior, especificamente em Educação Física e na área da saúde. 

 

5.3. Instrumentos de coleta de dados 

A elaboração do instrumento de coleta de dados levou em consideração as 

afirmações descritas nas Diretrizes da OMS sobre atividade física e comportamento 

sedentário. É importante ressaltar que a publicação em questão está entre os 5% 

melhores estudos de pesquisa segundo avaliação da Altimetric (verificada em 

agosto de 2023). Isso indica que teve impacto acadêmico significativo, com mais de 

3.200 citações em publicações científicas. Além disso, recebeu atenção da mídia, 

sendo citado por 163 agências de notícias em 356 reportagens. Além disso, 

influenciou políticas públicas, com 13 documentos de políticas públicas 

referenciando esta investigação. Também ganhou força em várias plataformas, 

incluindo 20 blogs, 1.432 tweeters, 20 páginas do Facebook e 1 página da 
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Wikipedia. Apesar destas conquistas, a OMS continua a esforçar-se por 

proporcionar à população mais recursos educativos.  

Neste ̶̶ contexto, ̶̶ identificamos ̶̶ a ̶̶ publicação ̶̶ “WHO guidelines on physical 

activity and sedentary behaviour: at a glance”(46).  Este guia conciso, composto por 

apenas 17 páginas (Anexo 1), tem como objetivo apresentar as principais 

informações da publicação original de forma didática e de fácil compreensão. O 

Guia, acessível no site da OMS 

(https://www.who.int/publications/i/item/9789240014886) está disponível em vários 

idiomas, incluindo inglês, árabe, chinês, francês, russo e espanhol. Além disso, foi 

traduzido para o português com o título “Diretrizes ̶̶da ̶̶OMS ̶̶para ̶̶atividade ̶̶ física ̶̶e ̶̶

comportamento sedentário: num piscar de olhos. A tradução foi feita pela Profª Dra. 

Edina Maria de Camargo, Doutora em Educação Física pela Universidade Federal 

do Paraná – UFPR, e pelo Prof. Dr. Ciro Romelio Rodriguez Añez, da Universidade 

Tecnológica Federal do Paraná – UTFPR. A versão em português pode ser 

acessada online em 

https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/337001/9789240014886-por.pdf . 

Assim, o questionário para avaliar o conhecimento dos profissionais de saúde 

quanto as Diretrizes da Organização Mundial da Saúde sobre atividade física e 

comportamento sedentário foi elaborado por nossa equipe de pesquisa e 

posteriormente ajustado com base na contribuição de profissionais de educação 

física experientes (n = 3) e outros profissionais de saúde experientes (médico = 1; 

nutricionista = 1, fisioterapeuta = 1). 

O questionário (Anexo 3) era composto por 30 itens distintos. Além disso, 

foram incluídas 10 questões referentes aos atributos do profissional. Dividimos o em 

três ̶̶“núcleos” ̶̶distintos. 

Núcleo I: Característica da amostra e formação (Sexo; Idade; Qual foi o ano 

que concluiu sua graduação? Qual sua formação? Você recomenda atividade física 

aos seus pacientes? Qual a população de pacientes que você trabalha? Você 

recebeu treinamento para prescrição de atividade física? Você avalia o nível de 

atividade física e o comportamento sedentário dos seus pacientes? Se sim, como 

você avalia a atividade física?  Qual papel da atividade física no tratamento dos 

pacientes? Qual a principal razão para não prescrever atividade física? 
 

https://www.who.int/publications/i/item/9789240014886
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/337001/9789240014886-por.pdf
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Núcleo II: Afirmações quanto à frequência, intensidade e duração da 

recomendação de AF a populações específicas (crianças, adultos, idosos ou 

gestantes). 

Núcleo III: Afirmações quanto aos benefícios na saúde proporcionados pela 

atividade física. 

Uma total compreensão do questionário pode ser melhor realizada 

consultando o Anexo 3. 

O quadro 1, 2 e 3 ilustram a forma que as questões foram organizadas. Em 

resumo, considerando a afirmação apresentada pela Figura da publicação 

“Diretrizes ̶̶da ̶̶OMS ̶̶para ̶̶atividade ̶̶física ̶̶e ̶̶comportamento ̶̶sedentário: ̶̶num ̶̶piscar ̶̶de ̶̶

olhos” (51), as perguntas foram redigidas com 5 alternativas de respostas, sendo 

apenas 1 delas a correta.   
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Quadro 1 – Esquema representativo das afirmações do Guidelines de AF e CS e a pergunta realizada – Crianças e adolescentes (5-17 anos): Questões 1 a 
2. 

 

 

1) Para crianças entre 5 e 17 anos recomenda-se no mínimo quantos minutos de atividade física 
diária moderada a vigorosa por dia? 
a) 30 minutos 
b) 50 minutos 
c) 60 minutos  
d) 120 minutos 
e) 200 minutos 
 
2) Para crianças entre 5 e 17 anos recomenda-se no mínimo quantos dias de atividades 
aeróbicas de intensidade vigorosa, bem como aquelas que fortalecem músculos e ossos? 
a) 1 dia 
b) 2 dias 
c) 3 dias 
d) 4 dias 
e) 5 dias 
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Quadro 2 – Esquema representativo das afirmações do Guidelines de AF e CS e a pergunta realizada – Adultos (de 18 a 64 anos): Questões 3 a 6. 

 

3) Para adultos entre 18 e 64 anos recomenda-se no mínimo quantos minutos de atividade física 
moderada por semana? 
a) 50 a 100 minutos 
b) 100 a 150 minutos 
c) 150 a 300 minutos  
d) 200 a 400 minutos 
e) 250 a 500 minutos  
 
4) Para adultos entre 18 e 64 anos, caso este não realize atividade física de moderada intensidade,  
recomenda-se no mínimo quantos minutos de atividade física de vigorosa intensidade por semana? 
a) 10 a 20 minutos 
b) 20 a 40 minutos 
c) 40 a 80 minutos  
d) 60 a 120 minutos 
e) 75 a 150 minutos  
 
 
5) Para adultos entre 18 e 64 anos recomenda-se no mínimo quantos dias de atividades de 
fortalecimento muscular em intensidade moderada ou maior que envolvam todos os principais grupos 
musculares, bem como aquelas que fortalecem músculos e ossos? 
a) 1 dia ou mais 
b) 2 dias ou mais 
c) 3 dias ou mais 
d) 4 dias ou mais 
e) 5 dias ou mais 

6. Qual a melhor sentença completa a lacuna: 
Os adultos podem aumentar a atividade física aeróbica de intensidade moderada para ________, ou 
fazer _________de atividade física aeróbica de intensidade vigorosa, ou uma combinação equivalente 
de atividade física de intensidade moderada e vigorosa ao longo da semana para benefícios adicionais 
à saúde (quando não contraindicado para aqueles com condições crônicas). 
a) > 100 min  > 50 min 
b) >150 min  >75 min 
c) >200 min  >100 min 
d) >250 min  > 125 min 
e) > 300 min  > 150 min 
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Quadro 3 – Esquema representativo das afirmações do Guidelines de AF e CS e a pergunta realizada – Idosos (com 65 anos ou mais): Questão 7. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

7. Idosos com 65 anos ou mais, como parte de sua atividade física semanal, devem realizar 
atividade física multicomponente variada que enfatize o equilíbrio funcional e treinamento de força em 
intensidade moderada ou maior em para aumentar a capacidade funcional e prevenir quedas quantos 
dias por semana? 
a) 1 ou mais dias  
b) 2 ou mais dias 
c) 3 ou mais dias 
d) 4 dias ou mais dias 
e) 5 dias ou mais dias 
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5.4. Análise estatística 

As estatísticas descritivas foram calculadas utilizando o Microsoft Excel365. O 

teste de Shapiro-Wilk foi empregado para verificar a normalidade dos dados. As 

características da amostra são descritas apresentando as medidas de idade e tempo 

de formação como valor médio e desvio padrão (DP). As demais variáveis são 

expressas em termos de número de sujeitos e em porcentagens. Um teste qui-

quadrado foi empregado para comparar proporções. 

Os dados sobre o número de respostas certas são apresentados em média e 

DP. Comparamos dois grupos, Profissionais de Educação Física (n=63) e Outros 

profissionais de saúde (n=63), por meio do teste T de Student. A comparação foi 

feita em relação aos conjuntos de questões. 1) As questões 1 a 8 avaliam o domínio 

AF para diversos grupos, incluindo crianças, adultos, idosos, gestantes e puérperas, 

com pontuação de 0 a 8 pontos. 2) As questões 9 a 30 Quadro de afirmações (0 a 

22 pontos), com faixa de pontuação de 0 a 22 pontos. 3) Todas as questões, 

incluindo as questões de 1 a 30, com faixa de pontuação de 0 a 30 pontos. 

Além disso, foram realizadas subanálises com base nas variáveis sexo 

(masculino ̶̶e ̶̶ feminino), ̶̶ idade ̶̶ (≤ ̶̶ 36 ̶̶anos ̶̶ou ̶̶> ̶̶36 ̶̶anos), ̶̶ tempo ̶̶de ̶̶ formação ̶̶ (≤ ̶̶ 9 ̶̶

anos ou > 9 anos) e se os participantes receberam ou não treinamento para 

prescrever atividade física durante sua graduação. Usamos a IBM SPSS Statistics 

23, ̶̶e ̶̶o ̶̶nível ̶̶de ̶̶significância ̶̶foi ̶̶p ̶̶≤ ̶̶0,05. 
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6. RESULTADOS 

Nossa análise compreendeu um total de 126 indivíduos, sendo 63 

profissionais de Educação Física e mais 63 profissionais de saúde, que 

responderam à nossa proposta. A amostra de outros profissionais de saúde foi 

composta por especialistas de oito áreas de estudo diferentes, incluindo 

biomedicina, ciências biológicas, odontologia, enfermagem, fisioterapia, medicina, 

nutrição e psicologia. A idade da amostra foi estimada em torno de 35 anos, com 

data de formação há aproximadamente 10 anos. Uma proporção menor de mulheres 

(20 sujeitos) no grupo de Profissionais de Educação Física foi verificada. Além disso, 

uma proporção maior de Profissionais de Educação Física (59 sujeitos) relatou 

avaliar o nível de atividade física de seus pacientes, em comparação com o grupo 

dos demais profissionais de saúde (15 sujeitos). A Tabela 1 fornece uma análise 

abrangente das características da amostra. 

Tabela 1 - Características da amostra. 

Variável 
Profissionais 

de Educação 

Física (n=63) 

Demais 

profissionais de 

saúde (n=63) 

Qui-

quadrado p 

Mulheres (n - %) 20 (32%) 41 (65%) 14.0141 <0.001 
Idade (anos) 35,4 ± 8,5 36,1 ± 9,5 -- 0.661 
Tempo de graduação (anos) 9.7 ± 7.6 12.0 ± 8.8 -- 0.175 

Formação (n) 
Educação Física 

(63) 

Biomedicina (8) 

Ciências 

Biológicas (2) 

Odontologia (3) 

Enfermagem (12) 

Fisioterapia (11) 

Medicina (13) 

Nutrição (11) 

Psicologia (3) 

-- -- 

População que 

trabalha (n) 

Todas 37 (59%) 34 (54%) 

6.064 0.109 
Crianças/adolescentes 6 (10%) 5 (8%) 
Adultos 8 (13%) 18 (29%) 
Idosos 12 (19%) 6 (10%) 

Considero que recebi em minha formação 

treinamento para prescrever atividade 

física – n (%) 

59 (94%) 15 (24%) 63.392 <0.001 

Você avalia o 

nível de AF de 

seus pacientes? 

– n (%) 

 

Sempre 43 (68%) 19 30%) 

20.197 <0.001 
Na maioria das vezes 14 (22%) 23 (37%) 
Raramente 3 (5%) 7 (11%) 

Nunca 3 (6%) 14 (22%) 

Qual estratégia 

você utiliza para 

avaliar nível de 

AF? – n (%) 

Entrevista 23 (39%) 34 (69%) 

12.913 0.004 

Questionário de AF 26 (44%) 7 (14%) 

Métodos objetivos (Ex: 

acelerômetro) 
4 (7%) 2 (4%) 

Outro 6 (10%) 6 (12%) 
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Qual o papel da 

atividade física 

no tratamento 

dos pacientes? – 

n (%) 

Acredito que pode 

contribuir com o 

tratamento 

 

29 (46%) 23 (37%) 

1.1788 0.277 

Acredito que faz parte 

do tratamento 

 

34 (54%) 40 (63%) 

Qual a razão 

principal para 

não prescrever 

AF para seu 

paciente? – n 

(%) 

Falta de treinamento -- 26 (41%)  -- 

Não considera esta 

parte do seu trabalho 
-- 18 (29%)  -- 

Não considera 

clinicamente relevante 
-- 1 (2%)  -- 

Falta de tempo -- 4 (22%)  -- 

Não responderam -- 14 (6%)  -- 

Variáveis com Valores em média e desvio padrão = test t para amostras independentes. Demais 

variáveis = Teste qui-quadrado. N = número de sujeitos; % = percentual; AF = Atividade física; 

 

A Figura 1 apresenta as pontuações dos grupos de profissionais de Educação 

Física e demais profissionais de saúde da seguinte forma: Painel A contém questões 

de 1 a 8, Painel B contém questões de 9 a 30 e Painel C contém todas as questões. 

Observou-se diferença estatisticamente significativa (p=0,0140) nas questões 1 a 8 

entre profissionais de Educação Física (média = 4,4 ± 2,2 pontos) e Outros 

profissionais de saúde (média = 3,6 ± 1,5 pontos). Os dados apresentados no Painel 

B (Educação Física = 15,0 ± 4,9 e Outros profissionais de saúde = 15,0 ± 5,3) e 

Painel C (Educação Física = 19,0 ± 5,9 e Outros profissionais de saúde = 18,0 ± 5,8) 

não apresentaram variações estatisticamente significativas (p> 0,05).
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Figura 1 - Pontuação dos grupos profissionais de Educação Física e demais profissionais de saúde.



26 

 

A Figura 2 apresenta as pontuações de cada uma das 30 questões dentro dos 

grupos profissionais de Educação Física e demais profissões da saúde. Os dois 

grupos tiveram uma disparidade pequena na proporção de respostas corretas às 

questões (Profissionais de Educação Física = 63% de acertos: Outros profissionais 

de saúde = 60% de acertos). 
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Figura 2 – Respostas individuais. Linha em azul, média dos grupos considerando todas as perguntas. 
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A Tabela 2 apresenta subanálises dos grupos Profissionais de Educação 

Física e Outros Profissionais de Saúde, considerando as variáveis Sexo (masculino 

e feminino). Idade - anos ̶̶(≤ ̶̶36 ̶̶anos ̶̶ou ̶̶> ̶̶36 ̶̶anos), ̶̶Tempo ̶̶de ̶̶formação ̶̶- anos ̶̶(≤ ̶̶9 ̶̶

anos ou > 9 anos) e, ou recebi treinamento para prescrever exercícios físicos 

durante toda a minha formação ou não recebi tal instrução. 

Existem diferenças significantes (p=0,017) observadas entre profissionais de 

Educação Física que receberam treinamento para prescrição de atividade física 

durante sua formação (n=59; 19,7 ± 5,9 pontos) e aqueles que não receberam tal 

treinamento ( n=4; 14,7±2,5). 

Além disso, há diferenças significantes (p=0,042) identificadas entre outros 

profissionais de saúde ao comparar os escores de homens (n=22; 16,4 ± 7,1 pontos) 

e mulheres (n=41; 19,5 ± 4,6 pontos). 
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Tabela 2 - Sub-análise considerando as características no grupo de profissionais de Educação Física e demais profissionais de saúde. 

Variável  N Profissionais de 
Educação Física 

P N Demais profissionais 
de saúde 

P 

Sexo 
Masculino 43 19.4 ± 5.8 

0.940 
22 16.4 ± 7.1 

0.042  
(IC = 0.1  6.0) Feminino 20 19.3 ± 6.2 41 19.5 ± 4.6 

Idade (anos) 
≤ ̶̶36 ̶̶anos 33 19.6 ± 6.1 

0.736 
32 18.8 ± 5.1 

0.551 
> 36 anos 30 19.1 ± 5.7 31 18.0 ± 6.4 

Tempo de graduação (anos) 
< 9 anos 37 19.0 ± 6.5 

0.590 
32 18.0 ± 5.5 

0.539 
> 9 anos 26 19.8 ± 5.0 31 18.9 ± 6.0 

Considero que recebi em 
minha formação treinamento 

para prescrever atividade 
física 

Sim 59 19.7 ± 5.9 
0.017 

(IC = 1.3  8.6) 

15 19.0 ± 6.8 
0.655 

Não 4 14.7 ± 2.5 48 18.2 ± 5.5 

O valor da mediana foi o ponto de corte considerado para as variáveis idade (36 anos) e tempo de graduação (9 anos). Teste T independente. 

N= Número de sujeitos; IC =  Intervalo de confiança.
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7. DISCUSSÃO 

   

   A presente pesquisa teve como objetivo comparar a compreensão de 

profissionais de Educação Física e de demais profissionais de saúde, sobre os 

princípios fundamentais das diretrizes para atividade física e comportamento 

sedentário. Como hipotetizado, nosso principal resultado foi que o grupo de 

profissionais de Educação Física e o grupo demais profissionais de saúde 

apresentaram diferenças significantes na compreensão das diretrizes da OMS. 

Porém, tais diferenças ocorreram apenas nas questões quanto a recomendações 

de frequência, intensidade e duração da atividade física para populações 

específicas (crianças, adultos, idosos e gestantes). Adicionalmente, nossas 

subanálises indicaram que entre os profissionais de Educação Física aqueles 

que relataram receber treinamento para prescrever atividade física durante sua 

formação demonstraram maiores escores em nosso questionário. Já entre os 

demais profissionais de saúde, o sexo feminino teve desempenho superior ao 

masculino.   

Os resultados obtidos no presente trabalho denota que grande parte dos 

profissionais da área da saúde, que não são profissionais de Educação física, 

realmente parecem carecer de orientações e/ou treinamento sobre as 

recomendações de frequência, intensidade e duração da atividade física para a 

população. Tal questão já foi apontada em estudos anteriores como o realizado 

por De Paula et a., onde foi destacado a importância  de propiciar  aos  

estudantes e profissionais da área de saúde  oportunidades  de  formação para 

que estes possam intervir para que seus pacientes sejam mais fisicamente ativos, 

considerando as mais recentes evidências sobre o tema (DE PAULA et al., 2021). 

Tal questão é corroborada pelo estudo de Izquierdo et al. que destaca que há 

dados convincentes de que a ação no que tange atividade física não foi 

adequadamente incorporada à prática em saúde primária e está amplamente 

ausente da educação fundamental da maioria dos profissionais de saúde 

(IZQUIERDO; DUQUE; MORLEY, 2021). Interessantemente, Ferreira et al. 

propõem a necessidade de caminhos para aproximar a Formação de profissionais 

de saúde as necessidades da atenção básica, onde  um sistema de incentivos às 

instituições de ensino superior, visando maior sintonia com o paradigma da 

integralidade é necessário (52). Em outras palavras, o menor desempenho dos 
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outros profissionais de saúde pode estar mais relacionado ao baixo alinhamento 

do que lhe é ensinado do que na complexidade do conteúdo das recomendações 

de atividade física. 

Mesmo com a diferença citada, ao analizar as respostas das afirmações 

sobre saúde e benefícios da atividade física, ou mesmo a pontuação total, 

diferenças significantes não foram verificadas. É importante considerer que a 

formação e os programas de atualização dos profissionais de saúde, tendem a 

focar conteúdos  de memorização, repetição e acumulação do conhecimento, o 

qual está vinculado ao paradigma educacional tradicional (53). Assim, parece que 

a formação do profissional de saúde precisa evoluir da cultura sanitária e buscar 

se estruturar um sistema de serviços, com base no paradigma da produção social 

da saúde (54). Consequentemente, verificamos que oconhecimento dos 

benefícios fisiólogicos proporcionado pelo exercício, como destacado nas 

questões em relação a saúde e os benefícios da atividade física é similar entre os 

grupos, o que pode ser influenciado pela formação em aspectos biológicos e 

fisiológicos dos profissionais de saúde como um todo. 

Adicionalmente, esperava-se que os profissionais de Educação física, por 

conta da ênfase de sua formação em conteúdos de atividade física, tivessem 

maior conhecimento sobre os benefícios da atividade física e principalmente das 

recomendações da OMS, porém, não houve diferenças estatísticas comparado ao 

demais profisionais da saúde. É necessário enfatizar que ambos os grupos 

acertaram aproximadamente 60% das questões, que pode ser considerado um 

valor baixo. Porém, os dados estão alinhados com o demonstrado no estudo que 

investigou o conhecimento de profissionais de saúde sobre a existência ou não de 

associação entre inatividade física e oito morbidades (diabetes, hipertensão 

arterial, aids, osteoporose, câncer de pulmão, depressão,  cirrose  hepática  e  

infarto  agudo  do  miocárdio) (55). De forma geral, a média de acertos de 

profissionais de saúde foi 63%, o que é similar ao aqui verificado (55). 

Importante destacar que a Diretriz de atividade física e comportamento 

sedentário foi publicada no ano de 2020, e é importante considerer que talvez não 

tenha sido compreendida pelos muitos profissionais da saúde. Portanto, as 

recomendações específicas como: tempo de duração ou quantos dias na semana 

ainda é uma dificuldade para muitos. Vale salientar que nas repostas sobre o 

efeito benéfico da atividade física, a maioria dos profissionais da saúde tem 
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conhecimento sobre o tema, sendo fator relevante para a melhora da saúde da 

população. 

Visto que os resultados deste trabalho corroboram com pesquisas 

anteriores da importância da participação dos profissionais da área da sáude, 

que não são profissionais de Educação física, na adesão da população à 

atividade física. Entretanto, limitações são identificadas. É necessário mais 

pesquisas sobre o tema para o melhor entendimento do assunto, visto o baixo  

número de participantes de nosso estudo, a variedade de profissionais da área 

da saúde incluída, e o questionário aplicado em formato online.  

 



33 

 

8. CONCLUSÃO 

 
         Concluímos que o conhecimento sobre as Diretrizes de atividade física e 

comportamento sedentário proposta pela OMS entre os profissionais de Educação 

física e os demais profissionais da área da saúde teve diferenças estatísticas 

apenas para as questões quanto as recomendações de frequência, intensidade e 

duração da atividade física para populações específicas (crianças, adultos, idosos e 

gestantes).  O percentual de acerto considerando todas as questões foi similar entre 

os grupos com aproximadamente 60% de acertos. Salientamos que o conhecimento 

quanto as afirmações sobre a saúde e benefícios da atividade física estão abaixo do 

esperado. Esperamos que com uma melhor concientização, assim como ocorreu 

com outras Diretrizes da OMS, um maior conhecimento dos profissinais de saúde 

seja verificado, o que pode resultar em maior adesão da população à atividade 

física. 
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ANEXO  ̶̶    1 
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ANEXO  ̶̶    2 
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ANEXO   ̶̶    3  

Questionário utilizado 

 

Quadro 1 - Crianças e adolescentes (5-17 anos), incluindo aqueles que vivem 

com deficiência. 

 

1. Para crianças entre 5 e17 anos recomenda-se no mínimo quantos minutos de 

atividade física diária moderada a vigorosa por dia? 

a) 30 minutos 

b) 50 minutos 

c) 60 minutos  

d) 120 minutos 

e) 200 minutos  

 

2. Para crianças entre 5 e17 anos recomenda-se no mínimo quantos dias de 

atividades aeróbicas de intensidade vigorosa, bem como aquelas que fortalecem 

músculos e ossos? 

a) 1 dia 

b) 2 dias 

c) 3 dias 

d) 4 dias 

e) 5 dias 

 

Quadro 2 – Adultos (de 18 a 64 anos), incluindo aqueles com condições 

crônicas e aqueles que vivem com deficiência 

 

3. Para adultos entre 18 e 64 anos recomenda-se no mínimo quantos minutos 

de atividade física moderada por semana? 

a) 50 a 100 minutos 

b) 100 a 150 minutos 

c) 150 a 300 minutos  

d) 200 a 400 minutos 

e) 250 a 500 minutos  
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4. Para adultos entre 18 e 64 anos, caso este não realize atividade física de 

moderada intensidade,  recomenda-se no mínimo quantos minutos de atividade 

física de vigorosa intensidade por semana? 

a) 10 a 20 minutos 

b) 20 a 40 minutos 

c) 40 a 80 minutos  

d) 60 a 120 minutos 

e) 75 a 150 minutos  

 

5. Para adultos entre 18 e 64 anos recomenda-se no mínimo quantos dias de 

atividades de fortalecimento muscular em intensidade moderada ou maior que 

envolvam todos os principais grupos musculares, bem como aquelas que fortalecem 

músculos e ossos? 

a) 1 dia ou mais 

b) 2 dias ou mais 

c) 3 dias ou mais 

d) 4 dias ou mais 

e) 5 dias ou mais 

 

6. Qual a melhor sentença completa a lacuna: 

Os adultos podem aumentar a atividade física aeróbica de intensidade moderada 

para ________, ou fazer _________de atividade física aeróbica de intensidade 

vigorosa, ou uma combinação equivalente de atividade física de intensidade 

moderada e vigorosa ao longo da semana para benefícios adicionais à saúde 

(quando não contraindicado para aqueles com condições crônicas). 

 

a) > 100 min  > 50 min 

b) >150 min  >75 min 

c) >200 min  >100 min 

d) >250 min  > 125 min 

e) > 300 min  > 150 min 
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Quadro 3 –  Idosos (com 65 anos ou mais), incluindo aqueles com condições 

crônicas e aqueles que vivem com deficiência. 

 

7. Idosos com 65 anos ou mais, como parte de sua atividade física semanal, 

devem realizar atividade física multicomponente variada que enfatize o equilíbrio 

funcional e treinamento de força em intensidade moderada ou maior em para 

aumentar a capacidade funcional e prevenir quedas quantos dias por semana? 

a) 1 ou mais dias  

b) 2 ou mais dias 

c) 3 ou mais dias 

d) 4 dias ou mais dias 

e) 5 dias ou mais dias 

 

Quadro 4 –  Gestantes e puérperas 

 

8. Para Gestantes e puérperas obterem benefícios substanciais para a saúde 

recomenda-se no mínimo quantos minutos de atividade física aeróbica de 

intensidade moderada ao longo da semana? 

a) 50 minutos 

b) 100 minutos 

c) 150 minutos  

d) 200 minutos 

e) 300 minutos  

  

Quadro 5 – Diversos 

Em relação as afirmações abaixo, assinale a alternativa que melhor descreve sua 

opinião: 

9. Crianças e adolescentes devem limitar a quantidade de tempo que passam 

sedentários, particularmente a quantidade de tempo de tela recreativa. 

a) Discordo totalmente 

b) Discordo em partes 

c) Não tenho opinião sobre 

d) Concordo em partes 
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e) Concordo totalmente 

10. Em crianças e adolescentes, a atividade física confere benefícios para os 

seguintes desfechos de saúde: aptidão física (aptidão cardiorrespiratória e 

muscular), saúde cardiometabólica (pressão arterial, dislipidemia, resistência à 

glicose e insulina), saúde óssea, resultados cognitivos (desempenho acadêmico, 

função executiva) e saúde mental (redução dos sintomas de depressão) e redução 

da adiposidade. 

a) Discordo totalmente 

b) Discordo em partes 

c) Não tenho opinião sobre 

d) Concordo em partes 

e) Concordo totalmente 

 

11. Em crianças e adolescentes, maiores quantidades de comportamento 

sedentário estão associadas a efeitos prejudiciais nos seguintes desfechos de 

saúde: condicionamento físico e saúde cardiometabólica, adiposidade, conduta 

comportamental/comportamento pró-social e duração do sono. 

a) Discordo totalmente 

b) Discordo em partes 

c) Não tenho opinião sobre 

d) Concordo em partes 

e) Concordo totalmente 

 

12. Crianças e adolescentes devem limitar a quantidade de tempo que passam 

sedentários, particularmente a quantidade de tempo de tela recreativa. 

a) Discordo totalmente 

b) Discordo em partes 

c) Não tenho opinião sobre 

d) Concordo em partes 

e) Concordo totalmente 

 

13. Em adultos, a atividade física confere benefícios para os seguintes resultados 

de saúde: mortalidade por todas as causas, mortalidade por doenças 

cardiovasculares, hipertensão incidente, diabetes tipo 2 incidente, cânceres 



44 

 

específicos do local do incidente, saúde mental (sintomas reduzidos de ansiedade e 

depressão), saúde cognitiva e sono; medidas de adiposidade também podem 

melhorar. 

a) Discordo totalmente 

b) Discordo em partes 

c) Não tenho opinião sobre 

d) Concordo em partes 

e) Concordo totalmente 

 

14. Em adultos, maiores quantidades de comportamento sedentário estão 

associadas a efeitos prejudiciais nos seguintes resultados de saúde: mortalidade por 

todas as causas, mortalidade por doenças cardiovasculares e mortalidade por 

câncer e incidência de doenças cardiovasculares, diabetes tipo 2 e câncer. 

a) Discordo totalmente 

b) Discordo em partes 

c) Não tenho opinião sobre 

d) Concordo em partes 

e) Concordo totalmente 

 

15. Para ajudar a reduzir os efeitos prejudiciais de altos níveis de comportamento 

sedentário na saúde, os adultos devem procurar fazer mais do que os níveis 

recomendados de atividade física moderada a vigorosa. 

a) Discordo totalmente 

b) Discordo em partes 

c) Não tenho opinião sobre 

d) Concordo em partes 

e) Concordo totalmente 

 

16. Nas mulheres, a atividade física durante a gravidez e o puerpério confere 

benefícios para os seguintes desfechos de saúde materno-fetal: redução do risco de 

pré-eclâmpsia, hipertensão gestacional, diabetes gestacional, ganho de peso 

gestacional excessivo, complicações no parto e depressão pós-parto e não aumento 

do risco de natimorto, complicações do recém-nascido ou efeitos adversos no peso 

ao nascer. 
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a) Discordo totalmente 

b) Discordo em partes 

c) Não tenho opinião sobre 

d) Concordo em partes 

e) Concordo totalmente 

 

17. Durante a gravidez e o puerpério incorporar uma variedade de atividades 

aeróbicas e de fortalecimento muscular pode ser benéfico. 

a) Discordo totalmente 

b) Discordo em partes 

c) Não tenho opinião sobre 

d) Concordo em partes 

e) Concordo totalmente 

 

18. Mulheres que, antes da gravidez, praticavam habitualmente atividade 

aeróbica de intensidade vigorosa ou que eram fisicamente ativas podem continuar 

essas atividades durante a gravidez e o puerpério. 

a)       Discordo totalmente 

b) Discordo em partes 

c) Não tenho opinião sobre 

d) Concordo em partes 

e) Concordo totalmente 

 

19. Alguma atividade física é melhor do que nenhuma. 

a) Discordo totalmente 

b) Discordo em partes 

c) Não tenho opinião sobre 

d) Concordo em partes 

e) Concordo totalmente 

 

20. A liberação médica pré-exercício geralmente é desnecessária para indivíduos 

sem contraindicações antes de iniciar atividade física de intensidade leve ou 

moderada que não exceda as demandas de caminhada rápida ou vida cotidiana. 

a) Discordo totalmente 
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b) Discordo em partes 

c) Não tenho opinião sobre 

d) Concordo em partes 

e) Concordo totalmente 

 

21. É importante proporcionar a todas as crianças e adolescentes oportunidades 

seguras e equitativas e incentivo para participar de atividades físicas apropriadas 

para sua idade e habilidade, que sejam agradáveis e que ofereçam variedade. 

a) Discordo totalmente 

b) Discordo em partes 

c) Não tenho opinião sobre 

d) Concordo em partes 

e) Concordo totalmente 

 

22. Os idosos devem ser tão fisicamente ativos quanto sua capacidade funcional 

permitir e ajustar seu nível de esforço para atividade física em relação ao seu nível 

de condicionamento físico. 

a) Discordo totalmente 

b) Discordo em partes 

c) Não tenho opinião sobre 

d) Concordo em partes 

e) Concordo totalmente 

 

23. Quando não conseguem atender às recomendações, os adultos com 

condições crônicas devem buscar praticar atividade física de acordo com suas 

capacidades.  

a) Discordo totalmente 

b) Discordo em partes 

c) Não tenho opinião sobre 

d) Concordo em partes 

e) Concordo totalmente 

 

24. Adultos com condições crônicas podem querer consultar um especialista em 

atividade física ou profissional de saúde para aconselhamento sobre os tipos e 
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quantidades de atividade apropriadas para suas necessidades individuais, 

habilidades, limitações/complicações funcionais, medicamentos e plano geral de 

tratamento. 

a) Discordo totalmente 

b) Discordo em partes 

c) Não tenho opinião sobre 

d) Concordo em partes 

e) Concordo totalmente 

 

25. Caso as gestantes e puérperas não estejam atendendo as recomendações de 

atividade física no momento, fazer alguma atividade física trará benefícios à saúde. 

Elas devem começar com pequenas quantidades de atividade física e aumentar 

gradualmente a frequência, intensidade e duração ao longo do tempo. O treinamento 

muscular do assoalho pélvico pode ser realizado diariamente para reduzir o risco de 

incontinência urinária. 

a) Discordo totalmente 

b) Discordo em partes 

c) Não tenho opinião sobre 

d) Concordo em partes 

e) Concordo totalmente 

 

26. Gestantes e puérperas devem evitar atividade física durante o calor 

excessivo, principalmente com alta umidade. 

a) Discordo totalmente 

b) Discordo em partes 

c) Não tenho opinião sobre 

d) Concordo em partes 

e) Concordo totalmente 

 

27. Gestantes e puérperas mantenham-se hidratadas bebendo água antes, 

durante e após a atividade física; 

a) Discordo totalmente 

b) Discordo em partes 

c) Não tenho opinião sobre 
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d) Concordo em partes 

e) Concordo totalmente 

 

28. Gestantes e puérperas evitem participar de atividades que envolvam contato 

físico, representem um alto risco de queda ou possam limitar a oxigenação (como 

atividades em grandes altitudes, quando normalmente não se vive em altitude); 

a) Discordo totalmente 

b) Discordo em partes 

c) Não tenho opinião sobre 

d) Concordo em partes 

e) Concordo totalmente 

 

29. Gestantes e puérperas evitem atividades em decúbito dorsal após o primeiro 

trimestre de gravidez; 

a) Discordo totalmente 

b) Discordo em partes 

c) Não tenho opinião sobre 

d) Concordo em partes 

e) Concordo totalmente 

 

30. As mulheres grávidas que consideram competição atlética ou exercício 

significativamente acima das diretrizes recomendadas devem procurar supervisão 

de um profissional de saúde especializado. 

a) Discordo totalmente 

b) Discordo em partes 

c) Não tenho opinião sobre 

d) Concordo em partes 

e) Concordo totalmente 

 

 


