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CAPÍTULO 2

Conceitos Gerais Sobre Atividade Física  
e Exercício Físico

André Novo 
Bruno Delgado
Sérgio Vaz
Maria Loureiro
Leonel Preto
Eugénia Mendes

Introdução

Desde pelo menos 1985 que se tentam definir os termos atividade física e exercício 
físico e a sua relação com a saúde (Caspersen et al., 1985). Já desde essa data que se 
descreve que atividade física e exercício físico são termos diferentes, mas muitas das 
vezes confundidos entre si. E esta situação mantém-se praticamente inalterada quase 
40 anos depois.

Com este capítulo pretende-se descrever os principais conceitos associados à atividade 
física e exercício físico e descrever as recomendações atuais para pessoas aparente
mente saudáveis.

Atividade Física e Exercício Físico

Os termos atividade física e exercício físico surgem cada vez mais associados à enferma
gem de reabilitação como domínios a serem integrados em diferentes programas de inter
venção. No entanto, importa esclarecer conceitos, não só relativo a estes dois termos, 
mas também a outros conceitos relevantes para uma prática de cuidados baseada na 
melhor evidência científica disponível.

Atividade física é descrita como qualquer movimento corporal produzido pela contração 
voluntária do músculo esquelético, que provoque dispêndio de energia acima do nível 
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basal, estando intimamente relacionada com a realização das atividades da vida diária. 
Subir e descer escadas, andar de bicicleta, fazer a lida doméstica e jardinagem são 
exemplos de tarefas do dia-a-dia e que se incluem no que é o grande conceito de ativida
de física. Estas atividades devem ser encorajadas pois estão ao alcance de praticamente 
todas as pessoas, desde que adaptadas às suas especificidades individuais (American 
College of Sports Medicine [ACSM], 2021).

Exercício físico é uma subcategoria da atividade física, na qual são executados movimen
tos corporais planeados, estruturados e repetitivos, de forma a manter ou incrementar 
um ou mais atributos físicos, num determinado período de tempo. O exercício físico deve 
respeitar um plano prévio e individualizado, de forma a serem atingidos determinados 
objetivos específicos tendo em vista resultados previstos, que podem passar, por exemplo, 
pela melhoria funcional da pessoa (Piepoli et al., 2011).

Recurso à sigla FITT-VP para a prescrição de exercício

A prescrição de exercício físico deve respeitar parâmetros como a intensidade, a frequên
cia, a duração, o tipo de exercício físico, o volume e a progressão do treino (FITT-VP; 
Tabela 1). Todos eles são importantes e devem ser ajustados em função dos diversos 
fatores individuais da pessoa.

Tabela 1
Prescrição de Exercício Físico Tendo em Conta a Frequência, Intensidade, Tempo/
Duração, Volume e Progressão (FITT-VP) 

Categoria Definição

F (Frequência) Número de vezes o exercício é realizado, por dia e/ou semana

I (Intensidade) Quão difícil é o exercício

T (Tempo/duração) Duração de cada sessão 

T (Tipologia) Tipo de treino realizado

V (Volume) Quantidade total de exercício realizado

P (Progressão) Forma como é o treino avança

Adaptado de Bushman (2018)
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Mensagens Prioritárias da Organização Mundial da Saúde

A Organização Mundial da Saúde tem dedicado algum do seu trabalho à promoção da 
saúde mediante aumentos dos níveis de atividade física. Genericamente, apresentam 6 
mensagens destacadas que importam recordar (World Health Organization [WHO], 2020):

•	 A atividade física é boa para o coração, o corpo e a mente;

o	São vários os benefícios da atividade física. Apresentam-se em mais detalhe 
ao longo do presente capítulo;

•	 Qualquer quantidade de atividade física é melhor do que nenhuma, e quanto mais 
melhor

o	Fazer alguma atividade física é melhor do que não fazer nenhuma. Qualquer 
incremento de atividade física é benéfico ou, no limite, não será prejudicial. 
Quanto mais atividade física melhor, pelo menos até ao ponto em que os seus 
benefícios não cobrem os eventuais riscos e malefícios;

•	 Toda a atividade física conta

o	Optar por subir escadas em vez de escolher o elevador, estacionar um pouco 
mais longe, fazer tarefas em casa ou no jardim e passear o cão são exemplos 
que ajudam a aumentar os níveis de atividade física;

•	 O fortalecimento muscular beneficia toda as pessoas

o	Especialmente pessoas com mais de 65 anos devem integrar exercícios de 
fortalecimento muscular, equilíbrio e coordenação, que podem ser aliados 
importantes na prevenção de quedas;

•	 Demasiado comportamento sedentário pode ser prejudicial à saúde;

o	Mais tempo deitado, recostado ou sentado está diretamente associado com 
maior risco de várias patologias; limitar este comportamento e optar por um 
estilo de vida ativo é benéfico para a saúde;

•	 Todas as pessoas podem beneficiar com o aumento da atividade física e redução 
do comportamento sedentário;

o	Ao longo deste capítulo abordar-se-ão três grupos genéricos da população: 
crianças e jovens, adultos e idosos. Ao longos dos próximos capítulos serão 
abordadas questões específicas de diferentes grupos da população;
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Recomendações Genéricas para Crianças e Jovens

As recomendações genéricas para crianças entre os 3 e os 5 anos são direcionadas para 
a limitação de tempo em frente a ecrãs (televisão, tablet, telemóveis…), tempo este que 
não deve ser superior a 1 hora por dia. Para além disto, deve ser estimulado o tempo para 
brincar, de forma que o crescimento e desenvolvimento sejam o mais saudáveis possível.

Entre os 6 e os 17 anos deve ser encorajada a participação em programas de atividade 
física apropriadas para cada idade, essencialmente que sejam agradáveis e que ofereçam 
variedade. A escolha da atividade específica deve ser orientada pela vontade da  
criança/jovem. As recomendações sugerem atividade física moderada a vigorosa de 
pelo menos 60 minutos diários, que incluam exercícios aeróbios, de fortalecimento 
muscular e ósseo (ACSM, 2021; WHO, 2020).

Recomendações Genéricas Para Adultos

De acordo com as melhores e mais recentes recomendações, os adultos aparentemente 
saudáveis, entre os 18 e os 65 anos, devem:

•	 participar em atividade física aeróbia de intensidade moderada durante um mínimo 
de 30 minutos, cinco dias por semana ou de atividade aeróbia de intensidade 
vigorosa durante um mínimo de 20 minutos, três dias por semana;

•	 realizar atividades que mantenham ou aumentem a força e a resistência muscular, 
no mínimo dois dias por semana.

No global, as recomendações visam pelo menos 150 a 300 minutos de atividade física 
de intensidade moderada ou pelo menos 75 a 150 minutos de atividade física aeróbia de 
intensidade vigorosa, por semana ou ainda uma combinação equivalente destas duas 
sugestões. De recordar ainda que para benefícios adicionais para a saúde é recomendado 
que em pelo menos dois dias sejam efetuadas atividades de fortalecimento muscular 
(ACSM, 2021; WHO, 2020).

Recomendações Genéricas Para Idosos

A inatividade física é um fator de risco modificável para o desenvolvimento de doenças 
não transmissíveis. Um grande desafio para os sistemas de saúde é o número crescente 
de pessoas que vivem até idades cada vez mais avançadas, sendo que muitas apresentam 
mais do que uma doença não transmissível. Aumentar a participação destas pessoas em 
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programas de intervenção direcionados a atividade física, especialmente de alta intensi
dade, parece ser uma abordagem segura e viável, que permite aumentar a qualidade de 
vida destas pessoas e que pode ajudar a reduzir a sobrecarga dos sistemas de saúde 
(Taylor et al., 2017).

As alterações fisiológicas do envelhecimento que limitam a função e a qualidade de vida 
ocorrem mais rapidamente à medida que se envelhece. O programa de exercícios ideal 
para idosos deve ser multicomponente, incluindo exercício aeróbio, de resistência, de flexi
bilidade e de equilíbrio. As recomendações de exercícios devem ser adaptadas individual
mente às habilidades, precauções e objetivos de cada pessoa e devem ter em conta a 
prescrição FITT-VP adaptada para a maximização de benefícios (Galloza et al., 2017).

As pessoas idosas devem fazer pelo menos 150 a 300 minutos de atividade física aeróbia 
de intensidade moderada ou pelo menos 75 a 150 minutos de atividade física aeróbia de 
intensidade vigorosa; ou uma combinação equivalente de atividades de intensidade 
moderada e vigorosa durante a semana, para benefícios substanciais à saúde. É ainda 
recomendado que as pessoas idosas efetuem atividades de fortalecimento muscular 
pelo menos duas vezes por semana, conjugado com exercícios que promovam o equilíbrio 
em três dias por semana (ACSM, 2021; WHO, 2020).

Parâmetros Objetivos para Determinação da Intensidade

A frequência cardíaca e o consumo de oxigénio (VO2) são parâmetros objetivos de deter
minação da intensidade de exercício físico mais utilizados. E se por um lado a frequência 
cardíaca é o mais largamente utilizado pela sua fácil aplicação, por outro o consumo de 
oxigénio é o mais fidedigno.

A frequência cardíaca de treino é obtida através da fórmula de Karvonen:

FC treino = (FC Max – FC basal) x percentual de FC pretendido + FC basal

Em situações em que a prova de esforço não é possível de ser realizada para determinação 
da frequência cardíaca máxima, é aceite como limite máximo uma variação positiva de 
20 a 30bpm durante a realização de exercício físico. A variação da tensão arterial 
sistólica é também um parâmetro fisiológico importante, sendo que a mesma não deve 
ultrapassar os 40mmHg.

A determinação do gasto metabólico, fornecido pelo consumo máximo de oxigénio pelas 
células (VO2max), indica a capacidade do organismo em captar o oxigénio, transportá-lo 
pela corrente sanguínea e utilizá-lo nos diferentes processos oxidativos necessários ao 
bom funcionamento celular, durante o exercício físico. Além do VO2max também o VO2 de 
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reserva (VO2r: diferença entre o VO2max e o VO2basal) pode ser utilizado. Este parâmetro é 
estimado em litros por minuto (L/min) e apresentado sob a forma de percentagem.  
Os intervalos de intensidade recomendados variam entre os 40 a 50% na fase inicial do 
exercício físico, até 70 a 80% do VO2max ou VO2r. Acima dos 80% entra-se no limiar 
anaeróbio de funcionamento celular, ou seja, a realização do exercício físico promove 
um gasto superior a 80% do máximo que a célula é capaz de utilizar (ACSM, 2021).

Parâmetro Subjetivo Para Determinação da Intensidade

Como parâmetro subjetivo pode ser utilizada a perceção subjetiva de esforço, avaliada 
pela escala de Borg, que deve situar-se abaixo de 13 (numa escala de 5 a 20). Em alguns 
casos pode mesmo usar-se a escala de Borg modificada (Figura 1), graduada de 0 a 10 
e acrescentar uma escala qualitativa associada. Neste caso o nível de esforço deve 
situar-se em valores inferiores a 7 (recomendado entre 4 e 7) (ACSM, 2021).

Figura 1
Escala de Borg modificada

0	 Nada cansado
1	 Muito leve
2
3	 Leve
4
5	 Moderado
6
7	 Algo pesado
8	 Pesado
9	 Muito pesado
10	 Máximo

RECOMENDADO

Adaptado de William (2017)

Benefícios do Exercício Físico

Ao longo das últimas décadas muito se tem escrito sobre os efeitos benéficos do 
exercício físico em pessoas aparentemente saudáveis e vários são os artigos científicos 
que descrevem uma extensa lista desses efeitos. Mas de forma a ser mantido o rigor de 
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análise, ao longo deste capítulo apenas serão considerados os efeitos benéficos definidos 
pelo ACSM (2021), como tendo evidência científica suficientemente forte para serem 
considerados com nível de recomendação (ACSM, 2021).

Assim, de acordo com o ACSM (2021), os principais benefícios para as pessoas adultas 
aparentemente saudáveis e que cumprem com as recomendações de atividade física 
descritas anteriormente, são:

•	 Redução da mortalidade por todas as causas;

•	 Prevenção de pelo menos 8 tipos de cancro (bexiga, mama, cólon, útero, esófago, 
rim, estômago e pulmão);

•	 Redução do risco de demência (incluindo doença de Alzheimer);

•	 Redução do risco de doenças cardíacas;

•	 Redução do risco de acidente vascular cerebral;

•	 Redução do risco de hipertensão arterial;

•	 Redução do risco de diabetes tipo 2;

•	 Redução do risco de depressão;

•	 Melhoria do sistema imunitário (o que ajuda a reduzir o risco de infeções);

•	 Melhoria da saúde óssea;

•	 Melhoria da função física;

•	 Melhoria da qualidade de vida;

•	 Aumento de energia, melhoria do humor e do sono;

•	 Redução de risco de ganho de peso e manutenção de peso saudável.

Para os idosos, a atividade física também reduz o risco de quedas e lesões por quedas.

Para as crianças e jovens, a atividade física pode ajudar a melhorar a função cognitiva, 
a saúde óssea, a condição física e a saúde cardiovascular, podendo também poder 
ajudar a reduzir o risco de depressão.

Riscos do Exercício Físico

A prática de exercício físico encerra riscos, apesar dos seus óbvios benefícios (Goodman 
et al., 2011). No entanto, quando se ponderam os riscos potenciais sobre os benefícios, 
a balança pende claramente para os benefícios. A maior parte dos programas direcio
nados para aumentos dos níveis de atividade física são seguros. Para cada uma das 
atividades selecionada deve ser escolhido equipamento de proteção adequado e garantir 
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que o material desportivo se encontra em boas condições para ser utilizado. Por fim, é 
importante promover hidratação de acordo com temperatura ambiental, com o tipo de 
atividade efetuada ao encontro das características individuais da pessoa.

Os principais riscos associados com a prática de exercício físico prendem-se com lesões 
musculoesqueléticas (a maior parte das vezes devido a prescrições de exercício não 
personalizadas e individualizadas) e com a possibilidade de ocorrência de eventos cardíacos 
(raramente associados com a prática do exercício físico). A prática de exercício não deve 
ser iniciada se houver sintomas agudizados, febre, dor ou se a temperatura ambiental 
estiver desadequada à prática de exercício. A prática de exercício deve ser interrompida 
se ocorrer dispneia severa, dor precordial, arritmia, sintomas de síndrome vasovagal, 
taquicardia ou fadiga excessiva pós exercício (Goodman et al., 2016).

Pelos motivos descritos, é importante que seja escolhida uma atividade que seja apro
priada ao nível de condicionamento físico e aos objetivos previamente definidos e que, 
para pessoas habitualmente sedentárias e/ou descondicionadas, a Progressão (P), através 
de aumentos da Frequência (F), Intensidade (I), Tempo (T), Volume (V) e a modificação 
da Tipologia (T) seja efetuada gradualmente de forma a minimizar os riscos associados 
com a prática de exercício físico.

Lista de Termos

De forma a uniformizar-se a definição dos diferentes termos, apresenta-se em seguida 
uma lista, adaptada de algumas das definições emanadas pela Organização Mundial da 
Saúde (WHO, 2020). Não são apresentadas por ordem alfabética, uma vez que os autores 
quiseram conferir-lhe uma organização de importância e cronológica, que facilite a  
sua pesquisa:

•	 Atividade física: movimento corporal produzido pelos músculos esqueléticos 
que requer gasto de energia, incluindo atividades do dia-a-dia como caminhar, 
subir e descer escadas ou jardinagem;

•	 Exercício físico: atividade física planeada, estruturada e repetitiva com o objetivo 
de melhorar ou manter a aptidão física, como corrida, natação, ciclismo;

•	 Aptidão física: capacidade em realizar determinada atividade física de forma 
satisfatória. Inclui vários componentes:

o	Agilidade: capacidade de mudar a posição de todo o corpo no espaço com 
velocidade e precisão;

o	Equilíbrio: capacidade de manter o equilíbrio do corpo enquanto está parado 
ou em movimento;
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o	Resistência cardiorrespiratória: capacidade de realizar exercício com 
recurso a grandes grupos musculares e/ou com mobilidade de todo o corpo 
em intensidades moderadas a altas por longos períodos de tempo;

o	Coordenação: capacidade de realizar tarefas motoras de forma suave e precisa;

o	Flexibilidade: amplitude de movimento possível de uma articulação;

o	Aptidão musculosquelética: função integrada de força muscular, resistência 
muscular e potência muscular para permitir o desempenho da atividade;

o	Potência: taxa na qual a atividade pode ser executada;

o	Força: capacidade de um músculo ou de um grupo muscular exercer força.

•	 Resistência muscular: capacidade dos músculos de realizar atividade repetida 
ao longo do tempo, crucial para atividades diárias e para melhorar o desempenho 
físico em diversas atividades;

•	 Saúde cardiovascular: condição do coração e de toda a árvore vascular, influen
ciada pela prática regular de atividade física e exercício físico, crucial para prevenir 
doenças cardiovasculares;

•	 Aquecimento: atividade leve realizada com o objetivo de aumentar a temperatura 
corporal e de preparar os músculos, antes do exercício principal;

•	 Treino de força: realização de exercícios de contração muscular utilizando uma 
força contrária específica, de modo a criar-se uma determinada resistência, 
promovendo aumento e fortalecimento da massa muscular e da massa óssea;

•	 Exercício aeróbio: atividades que aumentam as necessidades de oxigénio dispo
níveis no organismo, como por exemplo corrida, ciclismo e natação. Este exercício 
promove melhorias da saúde cardiovascular e da capacidade pulmonar;

•	 Exercício anaeróbio: atividades de alta intensidade que não dependem princi
palmente de oxigénio para a produção de energia, como por exemplo levantamento 
de pesos e corrida em velocidade (sprint). Este exercício promove melhorias da 
força e da potência muscular;

•	 Treino intervalado (High-intensity interval training – HIIT): método de treino 
que alterna entre períodos de alta intensidade e de recuperação ativa ou passiva. 
Acredita-se que este tipo de treino é dos mais eficazes para melhorar a capacidade 
aeróbia e anaeróbia;

•	 Treino respiratório: otimização da musculatura respiratória de forma a promover 
aumento da capacidade para realizar exercício físico e consequentemente da quali
dade de vida, particularmente nos doentes com fraqueza dos músculos inspiratórios;

•	 Treino de flexibilidade: atividade que melhora a amplitude articular e a facilidade 
de movimento de uma articulação;
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•	 Treino de equilíbrio: treino que recorre a movimentos que desafiam com 
segurança o controlo postural, com objetivo de melhorar a capacidade de resistir 
às forças intrínsecas ou ambientais que causam quedas;

•	 Treino de propriocepção: treino que tem como objetivo melhorar a consciência 
corporal, o equilíbrio e a coordenação através de exercícios que desafiam a 
capacidade do sistema nervoso de perceber e responder a estímulos externos;

•	 Repetições: número de vezes que uma pessoa levanta um peso em atividades de 
fortalecimento muscular;

•	 Volta à calma: atividade de baixa intensidade realizada após o exercício principal, 
com o objetivo de ajudar o corpo a retornar gradualmente ao estado de repouso, 
reduzindo a frequência cardíaca e a temperatura corporal;

•	 Recuperação: período essencial de descanso e reparo após o exercício, que 
permite adaptação aos estímulos do treino e permite reconstruir os tecidos 
musculares danificados;

o	Recuperação ativa: estratégias de recuperação que envolvem atividades 
de baixa intensidade, como caminhada ou alongamentos, para promover a 
circulação sanguínea e a remoção de metabólitos do organismo;

•	 Sobrecarga: princípio do treino que envolve aumentar gradualmente a carga de 
treino para promover adaptações musculares e melhorar o desempenho. A sobre
carga está relacionada com o risco de lesões;

•	 Adaptação: resposta do corpo ao à atividade. Algumas estruturas e funções do 
corpo vão-se adaptando às exigências que vão sendo impostas sempre que é 
realizado uma atividade física de maior volume ou intensidade do que o habitual;

•	 Consumo máximo de oxigénio (VO2max): medida da capacidade máxima do 
corpo em transportar e utilizar o oxigénio durante o exercício. O VO2max é talvez o 
indicador mais importante de aptidão cardiorrespiratória;

•	 Exercício isométrico: exercício em que os músculos contraem sem alterar 
o comprimento do músculo ou a posição da articulação e, por isso, sem movi
mento articular;

•	 Exercício isocinético: exercício que envolve movimentos musculares a uma 
velocidade constante e controlada através de uma amplitude de movimento 
específica, geralmente realizado equipamento isocinético;

•	 MET (Equivalente Metabólico da Tarefa): unidade que representa o custo meta
bólico da atividade física. 1 MET representa o gasto energético enquanto se está 
sentado ou em repouso;

o	Atividade sedentária: requer 1 a 1,5 METs (estar sentado a ler ou a ver TV, 
estar em pé sem se mover);
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o	Atividade leve: requer entre 1,6 a 3 METS (caminhar a ritmo lento ou cozinhar);

o	Atividade moderada: requer entre 3 e 6 METs (caminhar moderamente, varrer 
o chão ou aspirar);

o	Atividade vigorosa: requer 6 ou mais METs (caminhar rapidamente, correr, 
cortar a relva com cortador manual ou aula de ginástica).

•	 Evento adverso: efeito negativo para a saúde (exemplos: lesões musculosque
léticas, desidratação ou eventos cardiovasculares).

Conclusão

O aumento da atividade física promove trajetórias positivas de saúde ao longo da vida 
(Lima et al., 2021). Todos os programas com o objetivo de aumentar os níveis de atividade 
física, seja qual for o público-alvo, devem assegurar que sejam seguros e apropriados 
para as pessoas em questão, minimizando o risco de lesões ou complicações de saúde. 
Para mitigar a possibilidade de lesões, deve ser efetuada uma avaliação e prescrições 
individualizadas do FITT-VP, levando em consideração condição física, histórico clínico e 
objetivos de saúde individuais.

Pontos-Chave:

•	 Atividade Física e Exercício Físico não são a mesma coisa;

•	 Alguma atividade física é melhor que nenhuma;

•	 A prescrição de exercício deve guiar-se pela sigla FITT-VP (Frequência, Intensi
dade, Tempo, Tipologia, Volume e Progressão);

•	 Há recomendações diferentes mediante a faixa etária e as condições específicas 
de saúde das pessoas;

•	 São vários os benefícios associados a um aumento da atividade física.
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