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As doenças Crônicas Não-Transmissíveis 

É uma doença geralmente de longa duração, 
progride lentamente e é resultado de fatores 
genéticos, ambientais ou de modos de vida. 

Anderson et al. (2019). https://doi.org/10.1016/j.smhs.2019.08.006. 
VIGITEL. (2018).  

Mortes atribuídas as DCNT 
1990 ----- 57% 
2016 ----- 72% 

Países de renda 
baixa e média 

80% 

Brasil 
Excesso de peso ≂ 60 % 

Envelhecimento populacional 

https://doi.org/10.1016/j.smhs.2019.08.006


Inatividade 
Física 

Política Nacional 
de Promoção da 

Saúde (PNPS)  
2006/2014 

Plano de Ações 
Estratégicas para 
o Enfrentamento 

das DCNT 
 2011 

“Organizar os serviços de saúde de forma a desenvolver 
aconselhamento sobre os benefícios de estilos de vida 

saudáveis junto à população.” 

Diminuir crescimento da 
obesidade em adultos e aumentar 

prevalência de AF no lazer 

• Fator de risco para o desenvolvimento de DCNT  
• Problema de Saúde Pública 
• Ainda são baixos os níveis de AF na população 

1LEE et al. (2012); 2WHO (2010); 3HALLAL et al.(2010); 4BRASIL (2006); 5BRASIL (2011) 
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Atividade física e comportamento 
sedentário 



Atividade física e mortalidade 

O gasto energético de 2000 
kcal/semana está associado 

com 28% menor risco de 
mortalidade. 

 
Homens ativos entre 45-54 
anos podem aumentar em 
10 meses sua expectativa 

de vida e ter benefícios 
após os 80 anos. 

Fonte: Telessaúde UFSC 

Paffenbarger et al. Work activity and coronary heart mortality. Journal of Medicine. 1975. 
Morries et al. Coronary heart disease and physical activity of work. Britsh Medical Journal. 1958.  



Atividade Física e Saúde 

Fonte: Telessaúde UFSC 

Atividade física 
“atividade física envolve pessoas se 

movendo, agindo e atuando em espaços e 
contextos culturalmente específicos e 
influenciados por uma gama única de 

interesses, emoções, ideias, instruções e 
relacionamentos”. 

Piggin et al. (2020) 



Atividade Física e Saúde 

Fonte: Telessaúde UFSC 

Comportamento sedentário 
“é qualquer comportamento de vigília 

caracterizado por um gasto de energia ≤1,5 
equivalentes metabólicos (METs), enquanto 

em uma postura sentada, reclinada ou 
deitada”. 



Atividade Física e Saúde 

Fonte: Telessaúde UFSC 

WHO (2020)  



Modelo de Estágio de Mudança 
de Comportamento 

Pré-
contemplação 

Contemplação 

Participação 

Ação 

Manutenção 

Recaídas 

Eu NÃO REALIZO atividade física no meu tempo livre e não tenho a intenção de começar. 

Eu NÃO REALIZO atividade física no meu tempo livre, mas estou pensando em começar. 

Eu REALIZO atividade física no meu tempo livre algumas vezes, mas não regularmente. 

Eu REALIZO atividade física regularmente no meu tempo livre, mas iniciei nos últimos seis meses. 

Eu REALIZO atividade física no meu tempo livre há mais de seis meses. 



Aconselhamento estratégias de educação em saúde utilizada por 
profissionais com objetivo de oferecer suporte a mudança  de comportamento6 

 

6GAGLIARD et al.(2015); 7ALEXANDER et al., 2011; 8ORROW et al. (2012); 9GROSSMAN et al.(2017); 10JACOBSON et al.(2005); 11SHORT et al.(2016) 

Aconselhamento para atividade física na APS  
 

• Aplicável, viável e aceitável8 

• Contribui para aumentar níveis de AF população  
• Instituições recomendam e incentivam  na prática dos profissionais da saúde9-11  

Modelo 5As sistemática de aconselhamento baseada em evidências7 

Aconselhamento para AF 



Entrevista motivacional 

Qual o estágio de mudança de comportamento? 

Tipo, frequência, intensidade e duração 

Contraindicações à atividade física 

Conheça a realidade da pessoa 

Evitar o julgamento 

Avalie o estado de saúde geral da pessoa 

Gatilhos que podem ser importantes para aconselhar 



Comente sobre os benefícios/riscos 

Indique quais são as dificuldades e oportunidades que 
podem ser usadas para tornar-se ativo 

Estabeleça com a pessoa qual será o objetivo a ser 
alcançado 

Fornece uma mensagem de aconselhamento 
estruturada e individualizada; 

Identifique pontos de apoio (vídeos/familiares, amigos) 



Solicitar a anuência da pessoa em relação as metas e o 
plano estabelecido. 

O paciente e o profissional de saúde precisam estabelecer 
uma meta de atividade física. 

As metas devem ser específicas, mensuráveis e atingíveis. 

Uma documentação escrita dos objetivos e a prescrição de 
exercícios por escrito devem ser fornecidas ao paciente. 

Acordar o intervalo entre as consultas. 

Agree 



Apoiar a pessoa em atingir as metas. 

Envio de mensagens de motivação. 

Identificar locais onde a mesma possa ser ativa. 

Quais as barreiras a pessoa reporta e como 
diminuir o impacto das mesma. 

Refletir sobre quais processo podem ajudar a 
pessoa (automonitoramento, percepção de esforço) 



Acompanhar a pessoa durante o 
processo e fornecer feedback e 
estabelecer novas metas e obejetivos. 



Fluxo de aconselhamento 

Usuário 
atendimento 

na APS 

Pré-contemplação 

Contemplação 

Participação 

Ação 

Manutenção 

Benefícios da AF 
Riscos da AF 

Disponibilidade 
Histórico de AF 

Espaços 
Conhecimento 

 

Metas 
Objetivos 

Plano de ação 

Caminhada 
2 x semana 
15 minutos 

PSE (6) 
2 semanas 

Usuário 
nova consulta 

Discussão das 
metas 

 
Barreiras 

 
Reforço 

Caminhada 
3 x semana 
25 minutos 

PSE (6-7) 
3 semanas 

A
co

m
p
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h

am
e

n
to

 



Principais barreiras para a realização de aconselhamento para atividade física 
na APS em Florianópolis, 2018. 

Barreiras para aconselhamento 

54,2 

54,1 

45,3 

26,7 

16,9 

13,5 

13,2 

0 10 20 30 40 50 60

Falta de tempo

Falta de conhecimento

Falta de material

Não é efetivo

Não é minha função

Não é importante

Não há evidências



Envelhecimento populacional 

WHO (2021) 



Envelhecimento populacional 

Fonte: Telessaúde UFSC 
WHO (2021) 



Promoção de saúde 

Prevenção 

Recuperação 

Atividade física e comportamento 
sedentário 



Fonte: Telessaúde UFSC 



https://obesitycanada.ca/resources/5as/ 
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Atividade física e doenças 
crônicas: fundamentos para o 

trabalho na APS 

Dr. Rodrigo Sudatti Delevatti 



Doenças crônicas não-transmissíveis 

• MORTE 

 

• ADOECIMENTO 

 

• GRANDE CARGA PARA OS SISTEMAS DE SAÚDE E 
AS ECONOMIAS NACIONAIS  

 

Afshin et al. Lancet. 2019;393(10184):1958–72 

Bertram et al. Lancet. 2018;391(10134):2071–8.  

  

 
 



Psiquiátricas 

 DEPRESSÃO 
 ANSIEDADE 
 ESTRESSE 

 ESQUIZOFRENIA 

Neurológicas 
 DEMÊNCIA 
 PARKINSON 

 ESCLEROSE MÚLTIPLA 



Metabólicas 

OBESIDADE 
DISLIPIDEMIAS 

SÍNDROME METABÓLICA 
DIABETES TIPO 2 
DIABETES TIPO 1 

Cardiovasculares 

  
HIPERTENSÃO 

DOENÇA ARTERIAL CORONARIANA 
INSUFICIÊNCIA CARDÍACA 

ACIDENTE VASCULAR ENCEFÁLICO 
CLAUDICAÇÃO INTERMITENTE 

 



Pulmonares 

DPOC 
ASMA 

FIBROSE CÍSTICA 

Musculo-
esqueléticas 

OSTEOARTRITE 
OSTEOPOROSE 
DOR LOMBAR 

ARTRITE REUMATÓIDE 

CÂNCER 



Saúde 

DCV 

Gastos, 

morbidade, Morte 

Importante ZONA DE ATUAÇÃO 

 

DAS et al. (2017) Nutrition, Metabolism & Cardiovascular Diseases. 



Resistência a insulina 

DCV 
ATEROSCLEROSE 

Hipertensão 

Hipercolesterolemia 

Disfunção endotelial 

Síndrome metabólica 

Obesidade 

central 

Inflamação 

Estresse 

Ativação 

simpática 



Modo de vida patológico 

• Comportamento sedentário 

 

• Atividade física 

 

• Exercício – treinamento físico 



Ampliando a visão da Atividade Física 



Ampliando a visão da Atividade Física 

Diagnóstico clínico, funcional e comportamental 

Barreiras-limitações vs facilitadores-preferências 

Motivação para a prática 

Recomendação (relação risco:benefício) 

O que recomenda-se globalmente? 
 vs  

O que é possível e necessário? 



Atividade física ou exercício físico??? 

Levantar-se da posição sentada 
várias vezes ao dia 

At. física 

Aero ou força 

150 min 
TREINAMENTO 

COMBINADO em 
uma prescrição 

adequada. 



• Individualidade 

(Valores iniciais) 

• Progressão 

• Sobrecarga 

(Estagnação dos ganhos) 

• Especificidade 

• Continuidade 

• Reversibilidade 

Princípios do treinamento físico 

Biopsicossocial. É PRECISO 
SER POSSÍVEL. Especialmente 
na doença, olhar de modo 
generalizado pode afastar do 
caso. 



• Individualidade 

(Valores iniciais) 

• Progressão 

• Sobrecarga 

(Estagnação dos ganhos) 

• Especificidade 

• Continuidade 

• Reversibilidade 

Princípios do treinamento físico 

Importante por segurança, 
aderência e eficácia 
(desfecho-dependente) 



• Individualidade 

(Valores iniciais) 

• Progressão 

• Sobrecarga 

(Estagnação dos ganhos) 

• Especificidade 

• Continuidade 

• Reversibilidade 

Princípios do treinamento físico 

Possível usar diferentes posições 
corporais, velocidades de 
execução, elástico... Podendo 
ser elemento motivacional. 
Assim como progressão, pode 
ser pensado por desfecho 
(objetivo) e para otimização. 



• Individualidade 

(Valores iniciais) 

• Progressão 

• Sobrecarga 

(Estagnação dos ganhos) 

• Especificidade 

• Continuidade 

• Reversibilidade 

Princípios do treinamento físico 

Controle de peso, dislipidemias, 
hipertensão, glicemia:  
importância do aeróbio. 
 
Fraqueza – fragilidade 
funcional: Importância da força. 
 
 



• Individualidade 

(Valores iniciais) 

• Progressão 

• Sobrecarga 

(Estagnação dos ganhos) 

• Especificidade 

• Continuidade 

• Reversibilidade 

Princípios do treinamento físico 

Não existe programa bom, 
quando os usuários o 
abandonam. Onde nossa 
atenção nunca deve desviar. 
 
* Escalas de afetividade. 
Exercícios outdoor... 
 
 



• Individualidade 

(Valores iniciais) 

• Progressão 

• Sobrecarga 

(Estagnação dos ganhos) 

• Especificidade 

• Continuidade 

• Reversibilidade 

Princípios do treinamento físico 

Evitar a culpabilização quando 
não faz; 
Valorizar a manutenção dos 
ganhos; 
Educar para a reversibilidade 
dos ganhos quando o processo é 
interrompido. 
 
 



IDOSOS COM PRÉ-DIABETES E DM2 

Treinamento combinado  
Aeróbio (PSE – intervalado 11-15) – diferentes densidades 

Força (peso do corpo e elástico) – vel máx. 2 x 30 seg / 3 x 20 seg 



Pré: 133 ± 12 mg/dl, 20’ pós: 117 ± 11 mg/dl  
Pré: 136 ± 8 mg/dl, 20’ pós: 106 ± 3 mg/dl     p < 0,001 

Glicemia capilar 

- 16 mg/dl 



Pré: 133 ± 12 mg/dl, 20’ pós: 117 ± 11 mg/dl  
Pré: 136 ± 8 mg/dl, 20’ pós: 106 ± 3 mg/dl     p < 0,001 

Glicemia capilar 

- 30 mg/dl 



Pré: 136 ± 8 mg/dl, 20’ pós: 106 ± 3 mg/dl     p < 0,001 

Glicemia capilar 

- 30 mg/dl 

Pré: 122 ± 6 mg/dl, 20’ pós: 113 ± 6 mg/dl     p < 0,242 

- 9 mg/dl 



AERÓBICO PROGRESSIVO E NÃO-PROGRESSIVO NO  
CONTROLE GLICÊMICO; 
 
24 ENSAIOS CLÍNICOS RANDOMIZADOS; 

 
825 PARTICIPANTES. 
 



TREINAMENTO AERÓBICO – GERAL – HbA1c 

- 0.65% 

PROGRESSIVO VS NÃO-PROGRESSIVO???????? 
 

FORMAS DE PROGRESSÃO?????? 



- 0,45% 

- 0,84% 



PROGRESSÃO EM DURAÇÃO 

0,94% 



PROGRESSÃO EM INTENSIDADE 

0,41% 



PROGRESSÃO EM DURAÇÃO E 

INTENSIDADE 

1,27% 



AERÓBICO PROGRESSIVO E NÃO-PROGRESSIVO NA PRESSÃO 
ARTERIAL; 
17 ENSAIOS CLÍNICOS; 
912 PARTICIPANTES. 



TREINAMENTO AERÓBICO – GERAL 

PAS: - 7,42 mmHg; PAD: - 3,84 mmHg 

PROGRESSIVO VS NÃO-PROGRESSIVO???????? 
 

FORMAS DE PROGRESSÃO?????? 



PROGRESSIVO 

NÃO 

PROGRESSIVO 

PAS 



PAD 

PROGRESSIVO 

NÃO PROGRESSIVO 



DIFERENTES FORMAS DE 

PROGRESSÃO 



DIFERENTES FORMAS DE 

PROGRESSÃO 



DIFERENTES FORMAS DE 

PROGRESSÃO 



PROPOSTA TEÓRICO-METODOLÓGICA DE INTERVENÇÃO 

COM EXERCÍCIO FÍSICO NO CONTEXTO DA ATENÇÃO 

PRIMÁRIA À SAÚDE: PROCESSOS MOTIVACIONAIS E 

PRINCÍPIOS DO TREINAMENTO FÍSICO  

Orientador: Prof. Dr. Thiago Sousa Matias 

Coorientador: Prof. Dr. Rodrigo Sudatti Delevatti 
 

Anelise Sandri 

Florianópolis, fevereiro de 2021. 



OBJETIVO 

 Propor um modelo teórico-metodológico de 
intervenção com exercícios físicos no contexto 
da Atenção Primária à Saúde (APS) que leve em 
consideração os processos motivacionais para a 
mudança de comportamento e os princípios 
gerais do treinamento físico.  
 



Princípio  Objetivo Estratégias Específicas Descrição Intervenção 

Suportivo Autonomia Ênfase na 

responsabilidade 

 

O profissional encoraja o 

participante a assumir 

responsabilidades na 

tomada de decisão e/ou 

liderança 

O participante precisa 

estar consciente da 

necessidade de progredir 

em volume e/ou 

intensidade para não 

estagnação dos ganhos 

O participante precisa 

estar consciente da 

importância da 

assiduidade 

Reconhecer os perfis de 

liderança e usa para 

ajudar as pessoas que 

tem mais dificuldade 



rsdrodrigo@hotmail.com 
rodrigo.delevatti@ufsc.br 
 

mailto:rsdrodrigo@hotmail.com
mailto:rodrigo.delevatti@ufsc.br


Atividade física e doenças 
crônicas: fundamentos para o 

trabalho na APS 

Profa. Dra. Aline Mendes Gerage 
Universidade Federal de Santa Catarina 

Departamento de Educação Física 

Programa de Pós-graduação em Educação Física 

 



Atividade física e hipertensão 
arterial: fundamentos para o 

trabalho na APS 
Profa. Dra. Aline Mendes Gerage 
Universidade Federal de Santa Catarina 

Departamento de Educação Física 

Programa de Pós-graduação em Educação Física 

 



CATEGORIA SISTÓLICA (mmHg) DIASTÓLICA (mmHg) 

PA ótima < 120 < 80 

Normal 120 - 129 80 - 84 

Pré-hipertensão 130 - 139 85 - 89 

Hipertensão estágio 1 140 - 159 90 - 99 

Hipertensão estágio 2 160 - 179 100 - 109 

Hipertensão estágio 3 > 180 > 110 

Hipertensão arterial 

VIII DBH, 2020 



Hipertensão arterial 

30 – 45% da população adulta 

ESH/ESC, 2018 

> 60% 



Hipertensão arterial 

32,3% da população adulta 

VIII DBH, 2020 



Hipertensão arterial 

Fonte: blogdocapote.blogspot.com  



Tratamento da hipertensão arterial 

 Medidas medicamentosas 
 

 Medidas não medicamentosas: modificações do estilo de vida 

(VIII Diretriz da SBH, 2020; ESH/ESC Guidelines, 2018; Pescatello et al., 2015)  

http://www.msd-brazil.com/msd43/pacientes/images/gacora3.gif


T. AERÓBIO  

  8,3/5,2 mmHg  

   PA ambulatorial 

  Aptidão cardio 

 Melhora de fatores de 

risco 

 

Efeito hipotensor do treinamento físico 

(Mac Donald et al., 2016)  

T. RESISTIDO  

  6/5 mmHg  

  força muscular 

 Melhora de fatores de 

risco 

 

(Cornelissen e Smart., 2013)  



PLoS One. 2015;10(12):e0146078 



PLoS One. 2015;10(12):e0146078 



Apesar disso... 
 

A adesão a estes comportamentos ainda é  baixa!  

ATIVIDADE FÍSICA 
 30% dos hipertensos relatam praticar atividade física 
regularmente.  

(Basset et al., 2002; Uzun et al., 2009) 

 
HÁBITOS ALIMENTARES SAUDÁVEIS 
 10% dos hipertensos seguem as recomendações relacionadas à 
alimentação saudável.   

(Parikh et al., 2009) 

 



Criação e avaliação de novas estratégias! 

 Programas embasados em teorias de mudança de 
comportamento que auxiliem na adoção de hábitos mais 

saudáveis parecem promissores. 

Vanhes et al., 2012; Friedberg et al., 2015.  

Pouco investigados. 

Estimulam a autonomia (adesão e manutenção de um 
estilo de vida mais saudável). 



 Melhora nos níveis de atividade física; 

 

 Melhora nos hábitos alimentares; 

 

 Redução da pressão arterial sistólica e diastólica (~2mmHg). 

 74 estudos  

 49: atividade física + alimentação saudável 

 15: pacientes com hipertensão 



Importância de serem conduzidos estudos: 

 com a medida objetiva da atividade física; 

 foco no comportamento sedentário; 

 que avaliem a qualidade de vida. 

Patnode et al., 2017; Lin et al., 2014. 

Pontos adicionais: 

 estudos conduzidos em países desenvolvidos; 

 foco apenas na pressão arterial braquial. 



Programa Vida Ativa 
Melhorando a Saúde:  

efetividade sobre variáveis comportamentais e de risco 
cardiovascular em pacientes hipertensos 

Orientadora: Profa. Dra. Tania R. B. Benedetti (UFSC – SC) 
Coorientador: Prof. Dr. Raphael M. Ritti-Dias (UNINOVE – SP) 



 Programa de mudança de comportamento, baseado na teoria 
sociocognitiva. 

 

Objetivo: motivar adultos e idosos para um estilo de vida mais 
saudável em relação à atividade física e à alimentação, a partir de 

estratégias de mudança de comportamento. 

Benedetti et al., 2012. 



12 semanas consecutivas; 
 

 Encontros semanais com duração de 90 minutos; 
 

 Profissionais de Educação Física e Nutricionista previamente 
capacitados. 

Benedetti et al., 2012. 



Programa VAMOS 
material didático 

Distribuição gratuita de pedômetros 



Programa VAMOS: 
efetividade sobre variáveis comportamentais e de risco 

cardiovascular em pacientes hipertensos 

Ensaio clínico randomizado (clinicaltrials.gov – NCT02257268) 

PARTICIPANTES: 
40 anos ou mais; 

Diagnóstico de HAS (VII Diretriz Brasileira de Hipertensão, 2016); 
Uso de medicação anti-hipertensiva há pelo menos três meses; 

Não portadores de diabetes ou cardiopatias; 
Não estar envolvidos com a prática regular de atividades físicas; 

Não apresentar incapacidades físicas. 
 













Einstein. 2020;18:1-8 



Einstein. 2020;18:1-8 



Einstein. 2020;18:1-8 





Considerações finais 

 Programas de mudança de comportamento que incluam 
estratégias de promoção da atividade física apresentam 

potencial para contribuir na adesão a um estilo de vida mais 
saudável e podem auxiliar no tratamento da hipertensão 

arterial.  



Obrigada! 

Profa. Dra. Aline Mendes Gerage 
alinegerage@yahoo.com.br 

 


