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RESUMO

As recomendagdes de exercicios fisicos para a saude e prevengéo de doengas crénicas ndo
transmissiveis incluem exercicios aerébicos, de forca, alongamentos e neuromusculares. Essas
recomendagdes sdo adequadas para todas as pessoas, incluindo aquelas em tratamento de
cancer e pré-habilitacdo cirdrgica. As recomendagées atuais incluem 150 minutos por semana de
exercicios cardiorrespiratérios de intensidade moderada (“aerébico”), associados a treinamentos
resistidos (forga), flexibilidade e equilibrio, 2-3 vezes por semana, em sessdes de 20-30 minutos
de duragéo. Porém, algumas das dificuldades para convencer as pessoas a aderirem a estas
recomendagdes é o argumento de falta de tempo para atividade ou exercicio fisico. Serd que as
organizagdes médicas demandam muito tempo, para que a populagdo mundial invista em satde
e em massa muscular? Um dia tem 24 horas, cada hora tem 60 minutos, logo um dia tem 1440
minutos. Uma semana tem 7 dias. Portanto, o nGmero de minutos por semana pode ser calculado
multiplicando-se 1440 por 7, totalizando 10.080 minutos por semana. O que é recomendado de
treinamento fisico para a satde? APENAS 2%.

ABSTRACT

Physical exercise recommendations for health and prevention of chronic noncommunicable diseases
include aerobic, strength, stretching, and neuromuscular exercises. These recommendations are
suitable for all people, including those undergoing cancer treatment and surgical prehabilita-
tion. Current recommendations include 150 minutes per week of moderate-intensity (“aerobic”)
cardiorespiratory exercise plus resistance (strength), flexibility, and neuromuscular (balance),
training 2-3 times a week, in 20-30-minute sessions. However, some of the difficulties to convince
people to adhere to these recommendations is about lack of time. Are the medical organizations
demanding too much time for people to invest in health and muscle mass2 A day has 24 hours,
each hour has 60 minutes, so a day has 1440 minutes. A week has 7 days. Therefore, the number
of minutes per week can be calculated by multiplying 1440 by 7, for a total of 10,080 minutes per
week. What is recommended physical training for health? One day has 24 hours, each hour has
60 minutes, so one day has 1440 minutes. A week has 7 days. Therefore, the number of minutes
per week can be calculated by multiplying 1440 by 7, for a total of 10,080 minutes per week.
What is recommended physical training for health? ONLY2%.
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INTRODUCAO

As recomendacées de atividade fisica para satde e
prevencdo de doencas crénicas ndo transmissiveis incluem
atividades fisicas aerébicas, associadas a exercicios de forca,
alongamentos e treinamento neuromuscular'*. Estas reco-
mendacdes sdo adequadas para todas as pessoas, inclusive
aquelas em tratamentos oncolégicos e em pré-habilitacdo
cirrgica®?.

As recomendacées atuais incluem 150 minutos por
semana de exercicios cardiorrespiratérios de intensidade
moderada (“aerébico”), associados a treinamentos resis-

tidos (forca), flexibilidade e equilibrio, 2-3 vezes por semana
(Tabela 1)*7.

Porém, dados da Organizagdo Mundial de Sadde (OMS)
demonstram que, 1 em cada 4 pessoas da populagéo
mundial em geral e 3 em cada 4 adolescentes ndo conse-
guem ser fisicamente ativos®. Dados do Vigitel? revelam que
47,2% dos brasileiros com mais de 18 anos ndo conseguem
atingir os 150 minutos de atividade fisica por semana. Com
relacdo ao sexo, esta prevaléncia ocorre em 55,6% das
mulheres e 33,7% dos homens adultos brasileiros’. Apro-
ximadamente 14,9% dos brasileiros foram considerados
fisicamente inativos”. Outro dado relevante é que 26,5%
do brasileiros com mais de 18 anos passam mais de 180
minutos do tempo livre assistindo televisgo’.

O Vigitel? considerou fisicamente inativos aqueles
brasileiros que ndo praticavam qualquer atividade fisica no
tempo livre, nos Gltimos trés meses, e que ndo realizavam
esforcos fisicos relevantes no trabalho, néo se deslocavam
para o trabalho ou para a escola a pé ou de bicicleta
(perfazendo um minimo de 10 minutos por trajeto ou 20
minutos por dia) e que néo participavam da limpeza pesada
de suas casas’.

Outro conceito é o de comportamento sedentdrio, que
¢ definido como qualquer atividade em vigilia, como sentar

ou inclinar, com um gasto energético inferior ou igual a 1,5
de tarefa de equivalente metabélico (MET)'°. Ter um estilo de
vida com atividade fisica insuficiente significa investir menos
de 150 minutos por semana em atividades aerdbicas de
moderada intensidade*’. Dados coletados em participantes
da pesquisa realizada nos Estados Unidos [(National Health
and Nutrition Examination Survey (NHANES)] por meio de um
monitor de movimento, acelerbmetro, revelaram que criancas
e adultos americanos passam aproximadamente 55% do seu
tempo de vigilia (7,7 horas por dia) sedentdrios''.

7

O sedentarismo é um problema de satde publica,
ocupa o quarto lugar do ranking da causa de morte no
mundo. Gastos pUblicos anuais relacionados ao seden-
tarismo representam uma despesa de U$ 54 bilhées de
délares por ano, que podem ser acrescidos em mais U$
14 bilhées, por perda de produtividade por doencas ou
aposentadorias precoces®.

O objetivo primério da campanha do Movimento Apenas
2% ¢é estimular a populagéo brasileira e mundial a aban-
donar o comportamento sedentdrio e estimular a prética
de atividade fisica e exercicios fisicos regulares. Como
proposta metodolégica, o movimento objetiva ressignificar
as recomendacbes atuais, a fim de tornd-las mais atrativas e
recompensadoras, j4 que propde um investimento em salde
e massa muscular.

O CONCEITO DO MOVIMENTO APENAS 2%

O Apenas 2% foi idealizado para contra-argumentar
aqueles que justificam a inatividade fisica por “falta de
tempo”. Quando s&o propostas as recomendacdes da
OMS, a maioria das pessoas processa estas recomen-
dagdes como uma carga hordria excessiva. Serd que a
OMS e o Ministério da Sadde do Brasil exigem muito
tempo para que as pessoas possam investir na sadde e
na massa muscular?

Tabela 1 - Recomendagdes de tempo semanal dedicado a atividade fisica e/ou exercicio por semana para promogao de salde.

Idade Organizacdo Mundial de Satide’ Guia de Atividade Fisica para Populacéo Brasileira
(Ministério da Saude)*

60 minutos/dia moderado a vigoroso (aerdbico). Incorporar 60 minutos/dia(aerdbico) - Blocos ou continuo.

5a17 anos vigoroso, incluindo fortalecimento de musculo e 0sso, ao Incorporar vigoroso, incluindo fortalecimento de musculo
menos 3 x/semana € 0SS0, a0 menos, 3 x/semana
150 minutos/semana moderado ou 75 minutos/semana vigoroso 150 minutos/semana moderado ou 75 minutos/semana
(aerdbico). Sessodes de, pelo menos, 10 minutos. vigoroso (aerobico).

18a64 anos  Fortalecimento muscular dos principais grupos musculares Fortalecimento muscular e dsseo, a0 menos, 2x/semana.
maiores, ao menos, 2-3 x/semana Blocos ou mais minutos por dia
150 minutos/semana moderado ou 75 minutos/semana vigoroso 150 minutos/semana moderado ou 75 minutos/semana
(aerdbico). Sessodes de, ao menos, 10 minutos. vigoroso (aerdbico).

> 64 anos Atividades que melhorem o equilibrio, 3 ou mais dias. Fortalecimento muscular dos principais grupos muscula-

Fortalecimento muscular dos principais grupos musculares

maiores, ao menos, 2-3 x/semana

res (costas, abdome, bracos e pernas) e de equilibrio, ao
menos, 2-3 x/semana. Blocos ou mais minutos por dia
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O ressignificado da recomendagdo se baseia na seguinte
percepgdo: um dia tem 24 horas, cada hora tem 60 minutos,
logo, um dia tem 1440 minutos. Uma semana tem 7 dias.
Portanto, o nimero de minutos por semana pode ser calcu-
lado multiplicando-se 1440 por 7, totalizando 10.080
minutos por semana. O que é recomendado de treinamento
fisico para a satude?

A. Cardiovascular moderado 150 minutos por semana;

B. Resistido, flexibilidade e neuromuscular 2-3x/semana,
em sessdes que possibilitem estimular os principais
grupos musculares, ou seja, cerca de 20-30 minutos
por sessdo.

Entdo, se somarmos os tempos de A com B, teremos

o tempo necessdrio para investirmos em sadde e massa
muscular: A+B = saide.

SAUDE = 150 minutos + 60 minutos = 210 minutos

semanais

Em termos percentuais, o que isto representa? Seré que é
necessdrio investir em muito fempo para um hdébito de vida
mais sauddvel?

* Investimento Semanal = (Minutos de Exercicio/

Minutos da Semana) x 100

* Investimento Semanal = (210/10.080) x 100
* Investimento Semanal = 2%

Ou seja, o investimento em sadde/musculo e para o
combater ao sedentarismo e investir em salde e massa

muscular é de APENAS 2%! (Figura 1).

QUAL E A JUSTIFICATIVA DE ATIVIDADE
FISICA INSUFICIENTE OU COMPORTAMENTO
SEDENTARIO? QUAIS SAO AS IMPLICACOES
PARA A SAUDE?

Uma revisGo sistemdtica aponta que, dentre os motivos
mais frequentes para ndo alcancar as recomendacdes
estdo falta de tempo, “preguica”, sexo feminino (47% mais
frequente), idade (idosos/aposentado), paises em desen-
volvimento, drea urbana, baixa renda, baixa escolaridade,
falta de conhecimento sobre atividade fisica (risco 3 vezes
maior), falta de estrutura, inabilidades e dificuldades de
locomocao'?.

Alguns fatores ambientais, como congestionamento em
transito, poluicéo, falta de parques ou pistas de caminhada,
de quadras ou dreas estruturadas para lazer, também podem
contribuir para a inatividade fisica®'3. O tempo de telas gasto
com televis@o, videos e telefones esté também correlacionado
com o aumento do comportamento sedentdrio®!'?.

Pessoas com doencas |G pré-estabelecidas, geralmente,
ndo o fazem por causa de dores, fadigas, comorbidades,
inacessibilidade, falta de acesso a especialistas e preocu-
pacdo com satde®'?'4. Como citado anteriormente, este
comportamento implica em maiores gastos com salde
publica e aumenta o risco de doencas crénicas ndo-
degenerativas, como: doencas cardiovasculares, diabetes
mellitus, sobrepeso/obesidade, doencas mentais, doencas
neuromusculares, déficits cognitivos, sarcopenia, céncer e

aumenta o risco de mortalidade?®15.

1 Hora = 60 minutos
1 Dia = 24 horas
1 Dia = 1440 minutos
1 Semana = 7 dias
1 Semana =10.080 minutos

O que e recomendado de atividade fisica para a saude ?

Treinamento

150 minutos/semana Sessdes de 20-30 minutes - 2-3x semana = 210 men/semana

Agrobico moderado 60 min/semana

Exercicio de Forga

1 Semana = 10.080 minutos
210/10080 minutos

Treinamento

£ Sg

Treinamento

SLCT A AN §

1.5% do tempo da sua semana

150 minutos/semana Sessoes - 2-3x /semana

Sessoes de 20-30 minutos - 2-3x semana = 210 min/semana
60 min/semana
0.5% do tempo da sua semana

150 minutos/semana

Ou seja, o investimento em satde/musculo e de combate ao
sedentarismo de APENAS2%!

Figura I - Representa o cdlculo utilizado para considerar o percentual do tempo semanal recomendado para atividade e/ou exercicio para savide: Movimento Apenas 2%.

Instagram: (@movimentoapenas2porcento.
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No Brasil, dados do Sistema de Informacéo sobre
Mortalidade de 2019 apontam que doencas do aparelho
circulatério, neoplasias e diabetes mellitus estdo entre as
cinco principais causas de mortalidade'. Contribuem para
1,8 milhées de internacdes e um gasto anual de, aproxima-
damente, R$ 8,8 bilhdes de reais. As quedas acidentais que
podem contribuir com fraturas, piora da sarcopenia e da
fragilidade do idoso séo frequentes. Em 2019, contribuiram
por aproximadamente 436 milhdes de internacdes pelo
Sistema Unico de Saude e um gasto com infernacdo de,
aproximadamente, R$ 483 milhdes de reais'®.

POR QUAL MOTIVO AS PESSOAS FAZEM
EXERCICIOS? QUAIS SAO OS BENEFICIOS?

Um estudo apontou como principais justificativas para
ser fisicamente ativo os seguintes objetivos: melhorar a
satde (58,7%), aptidao (52,3%), relaxamento (39,6%),
performance (33,4%), diversdo (33,2%), controle de peso
(30,4%), aparéncia (23,3%), estar com amigos (22,9%),
retardar o envelhecimento (21,2%), autoestima (16,5%) e
novas habilidades (2,7%)¢.

Uma revis@o sistemdtica demonstrou que a redugéo de
64 minutos do comportamento sedentdrio didrio diminui o
risco de sobrepeso/obesidade, diabetes mellitus, doencas
cardiovasculares e de doencas musculo-esqueléticas'.

Qutro estudo, com 80,306 adultos briténicos, observou
que a prética de exercicios fisicos regulares reduz o risco de
mortalidade, tanto por doencas cardiovasculares, quanto a
mortalidade geral. As modalidades que mais contribuiram
para maior reducdo de risco de mortalidade geral foram
ciclismo (15%), exercicios aerdbicos (27%), natacdo (28%)
e esportes com raquetes (47%)".

Estudo que elencou cinco fatores que contribuem para
um estilo de vida saudavel incluiu: ndo fumar, ter um indice
de massa corpérea entre 18,5 a 24,9 kg/m?, praticar 3
horas e meia (210 minutos) por semana de atividade fisica
(“apenas2%”), consumo moderado de dlcool (5-15 g/dia,
para mulheres, e 5-30 g/dia, para homens) e uma dieta com
boa qualidade (escore de qualidade > 40%)'8. O objetivo
deste estudo foi avaliar uma vida livre de doencas cardio-
vasculares, diabetes mellitus e cancer. A expectativa de vida
total aos 50 anos aumentou com o aumento do ndmero de
fatores de estilo de vida de baixo risco: de 31,7 anos para
41,1 anos, em mulheres, e de 31,3 anos para 39,4 anos,
em homens'®.

PLANO DE ACAO DA ORGANIZACAO MUNDIAL
DE SAUDE E MINISTERIO DA SAUDE

Global Action Plan on Physical Activity 2018-2030: More
Active People for a Healthier World®: é o plano de acédo

publicado pela OMS, com objetivo de reduzir em 15% a
prevaléncia global de inatividade fisica em adultos e adoles-
centes, com base nos resultados de prevaléncia de 2016. O
slogan do plano é: “Let’s be active: everyone, everywhere,
everyday”, que, em portugués, pode ser traduzido para:
Vamos ser mais ativos: todo mundo, todos os lugares, todos
os dias. Para alcancar o objetivo, a missdo do plano de
acéo planeja garantir que todas as pessoas tenham acesso a
ambientes seguros e propicios e diversas oportunidades para
serem fisicamente ativas em sua vida didria, como forma de
melhorar o individuo e a satde da comunidade, além de
contribuir para o desenvolvimento sociocultural e econémico
de todas as nagdes. O programa tem quatro objetivos: criar
sociedades, ambientes, pessoas e sistemas ativos.

Plano de Acbes Estratégicas para o Enfrentamento das
Doencas Crénicas e Agravos Nao Transmissiveis no Brasil
2021-2030 (Plano Dant)'®: é o plano de acdo publicado
pelo Ministério de Satde do Brasil, em 2021. Apresenta-se
como diretriz para a prevengdo dos fatores de risco das
doencas ndo-transmissiveis e para a promogéo da satde da
populacdo com vistas a dirimir desigualdades em satde. O
escopo do projeto contempla a criacdo e o fortalecimento
de politicas e programas intersetoriais, a estratégia de orga-
nizacdo de servicos em rede, a construcéo de governanca
de processos, a producdo de informacées direcionadas
& tomada de decisdo baseada em evidéncias, o controle
social e a inovacdo na gestdo, na pesquisa e nos servicos de
saude. As metas estabelecidas para o controle dos fatores de
risco sGo “reduzir a prevaléncia de obesidade em criancas
e adolescentes em 2%”, “deter o crescimento da obesidade
em adultos”, “aumentar a prevaléncia da prética de ativi-
dade fisica no tempo livre em 30%”, “aumentar o consumo
recomendado de frutas e de hortalicas em 30%”, “reduzir
o consumo de alimentos ultraprocessados”, “reduzir em
30% o consumo regular de bebidas adogadas”, “reduzir o
consumo abusivo de bebidas alcodlicas em 10%”, “reduzir a

"nou
’

por DCNT atribuida & poluicéo atmosférica” e “atingir 90%
de cobertura vacinal contra o papilomavirus humano (HPV)”,
no Brasil, até 2030.

prevaléncia de tabagismo em 40%”, “reduzir a mortalidade

SOBRE O MOVIMENTO APENAS 2%

O Apenas 2% foi idealizado em julho de 2019, com
objetivo de tornar mais atrativa a recomendacédo da OMS
de atividade fisica (https://www.instagram.com/p/BzvrdZN
|ZcK/2igshid=MDJmNzVkM{Y%3D). Em agosto de 2021,
um video de divulgacdo foi desenvolvido, em parceria
com a Nutrology Academy (https://www.youtube.com/
watch2v=yDo3ErcVqGw), pelo produtor de marketing
Gustavo de Viera Giorelli. Desde entdo, o movimento busca
incentivar os profissionais de sadde e a populacéo em geral

BRASPEN J 2022; 37 (3): 244-9
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A ESTRELA do Estilo de Vida

] %
APENA329
Enquanto o coragdo bater w_w‘
SMART eu vou ser - Meditagio
Treinarei regularmente Relacionamentos O/ —
. Gk e i N
Equilibrio mental e fisico buscarei
. . Cessagdo do \/\’
Limite e repouso, respeité-los-ei Tabagismo o wﬂ-ﬁ:
3 quad ”"“IM“”“ Massa Muscular

BE SMART/SER "ESPERTO"

S especifico, M mensurdvel, A alcangavel , R relevantee T
temporal originaimente SMART criteria: Specific,
Measurable, Action oriented, Realistic, Timed

S vou praticar atividade fisica

M Apenas 2 %

A matricular na academia ou comegar

R 150 min e 60min 4 por semana
T reavaliarei minhas mudangas em 2 meses

Figura 2 - Estratégia para estimular a populagdo a aplicar o Apenas 2%, utilizando o SMART.

a investir Apenas 2% em sua sadde. Em setembro de 2021,
o Apenas 2% foi citado em artigo sobre o atendimento estru-
turado em Nutrologia'.

Como o objetivo do movimento é promover a satde
e por definicGo satde é um bem-estar fisico, mental e
social, elaborou-se a estratégia de cativar os participantes
a buscarem a ESTRELA do Estilo de Vida, onde é aplicada
a estratégia SMART para alcancar obijetivos especificos,
mensurdveis, com acdes orientadas, realisticas e com tempo
definido? (Figura 2).

Em junho de 2022, o Movimento Apenas 2% participou
com expositor do curso Lifestyle Medicine Tools for Promoting
Healthy Change, promovido pela Harvard Medical School,
com a coordenacéo do Professor Edward Phillips, que citou
o movimento (https://www.instagram.com/reel/CewZw9Ip
dWW/2igshid=MDJmNzVkM|Y=) e estimula a prdtica de
atividade fisica regular e propde o treinamento de mudancgas
do estilo de vida para médicos e outros profissionais de
satde? 2,

O objetivo da campanha é divulgar o movimento a
nivel nacional por meio do apoio de sociedades médicas,
profissionais de salde, secretarias de sadde, programas de
atencdo & salde e populacdo em geral. Posteriormente,
divulgar internacionalmente como programa de incentivo &

atividade fisica (ONLY 2% MOVEMENT).

CONCLUSAO

O sedentarismo é um problema de sadde publica que
contribui para aumento da morbimortalidade da populacéo,
além de aumentar custos para o sistema de satde. Agdes
que tenham como objetivo o combate ao sedentarismo séo
necessdrias e bem-vindas e necessitam de apoio. O Movi-
mento Apenas 2% é um projeto que visa estimular a atividade
fisica regular, conscientizando a populacéo de que o tempo
semanal dedicado a atividade fisica é muito POUCO, pois
com um investimento semanal de APENAS2%, é possivel
reduzir a morbi-mortalidade em até 47%.
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