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A importância da atividade física/exercício físico na saúde dos indivíduos e po-
pulações é um fato demonstrado em trabalhos recentes e com evidência univer-
sal1, sugerindo-se mesmo que o exercício físico possa ter uma importância direta 
na prevenção primária em, pelo menos, 35 estados e/ou condições crónicas2. As 
evidências são, portanto, claras quanto à influência das condições adaptativas da 
atividade física e do exercício sobre aptidão cardiorrespiratória, da força, da saúde 
óssea e metabólica em geral 3 mas, de grande importância, estudos recentes tem 
indicado pistas e visões novas e adicionais sobre os mecanismos moleculares expli-
cativos dos seus efeitos sobre diferentes estados patológicos 4.

De forma mais ao menos consistente tem sido ainda evidenciando que a inativi-
dade física e/ou o sedentarismo, normalmente associado ao elevado tempo senta-
do, é um indicador importante de risco cardiovascular e metabólico especialmente 
para aqueles sujeitos que não se aproximam do “ser ativo”, usando para tanto a 
referência das recomendações sobre a atividade física5. Neste particular, é sugerido 
uma relação curvilínea entre níveis baixos de atividade física com altos valores de 
tempo sentado “sitting time” e um aumento significativo da mortalidade 5. 

A questão central, contudo, reside no fato da existência de conhecimento e de 
consciencialização das populações se traduzir numa maior procura e de realiza-
ção de atividades físicas e de exercícios físicos mas não encontrar, contudo, uma 
fórmula de manutenção e de características duradouras e, eventualmente, capazes 
de um “extensão (scalling-up)” e generalização dessa prática 6. Sendo, a este propó-
sito, significativo e relevante do ponto de vista social e econômico que os gastos 
públicos efetivos de despesa com o sector da saúde associado à ausência ou baixos 
níveis de atividade física, se estimem em valores da ordem dos $53,8 biliões de US 
dólares em todo o mundo 7. Não é de menosprezar, a este propósito, a questão ba-
silar na qual a ausência de recursos financeiros e /ou nível socioeconômicos baixos 
(educacional, por exemplo) se traduzem em indicadores importantes de risco, não 
apenas comportamental, mas também de morbilidade e mortalidade 8. 

Tendo em consideração as questões centrais aludidas previamente, parece-nos 
que os pontos basilares de desenvolvimento da investigação na área da atividade 
física, exercício físico e saúde estão centradas num conjunto de evidências e de 
investigação que nos permita uma melhor compreensão e/ou definição: (1) Dos 
mecanismos celulares e moleculares que exprimem, cronicamente, a adaptação 
/ou estimulação do organismo em relação ao exercício físico, permitindo a identi-
ficação de novas terapias e eventuais alvos para o desenvolvimento dessas terapias 
no tratamento de diferente patologias6; (2) O problema efetivo da intensidade do 
exercício físico/atividade física enquanto referência, não apenas acadêmica mas 
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também populacional, bem como das suas repercussões efetivas na adaptação fi-
siológica dos indivíduos. Há, hoje em dia, evidência importante que as atividades 
físicas de menor gasto energético, como atividades “ligeiras”, são importantes e 
podem ter um efeito protetivo positivo 9. Contudo, não é desprezível a qualidade 
da intensidade no âmbito do dispêndio energético e das repercussões metabóli-
cas, verificando-se uma importância específica das atividades mais vigorosas na 
proteção cardio-metabólica 10; (3) De todo o modo, as práticas de exercício físico 
e/ou de atividade física carecem de um envolvimento comportamental que se ma-
terializa num conjunto de determinantes (fatores intrapessoais como o prazer 
na prática; fatores e interpessoais como o suporte social; fatores culturais como a 
aculturação; fatores ambientais, como a existência de parques e ou infra estrutu-
ras para a prática; fatores /decisões políticas como a existência de aulas de educa-
ção física obrigatórias), estruturantes no âmbito motivacional e psicológico, para 
a prática 11. Como nos é bem evidenciado é encorajador o fato de que mesmo que 
seja incompatível para as pessoas, por múltiplas razões, o evitar de longos perío-
dos de inatividade (sitting) durante o dia, esta situação pode ser “compensada” por 
níveis adequados de prática de atividades físicas/exercícios em outros momentos 
do dia 5. Este é um resultado importante do ponto de vista do esclarecimento dos 
impedimentos efetivos para as pessoas no que respeita a uma prática mais consis-
tente que nos leva para o campo da gestão do tempo pessoal e da importância do 
controlo comportamental 11 e do estudo do tempo compósito tendo em conta a 
finitude temporal em que se concretiza a vida quotidiana 12. (4) A necessidade de 
clarificar e definir de forma mais robusta a dose efetiva bem como o tipo de exer-
cício físico que são requeridos para produzir benefícios para a saúde em função 
dos diferentes “outcomes” que lhe são associados13; Nesse contexto, (5) as reco-
mendações associadas aos benefícios devem ser fortalecidas por mais estudos 
longitudinais que possam considerar a diversidade das populações e contexto em 
estudo no sentido de poderem dar um contributo importante às questões men-
cionadas anteriormente, nomeadamente na dose-resposta; na análise e desenvol-
vimento dos projetos e da sua avaliação bem como no sustentar das políticas 
de monitorização e de vigilância 11. Não é de desprezar o interesse crescente, 
sustentados nem novos “statments”, traduzindo-se na necessidade que toda a pro-
dução científica bem como a consciencialização pública sobre os benefícios do 
“ser ativo” possam ser materializados nas recomendações sobre a atividade física 
incorporando medidas efetivas na redução do tempo sedentário1; Finalmente, (6) 
a incorporação de qualitativamente melhores instrumentos de avaliação obje-
tiva da atividade física no sentido de uma melhoria dos comportamentos bem 
como da sua manutenção a longo prazo são um desafio promissor. De particular 
relevância o desenvolvimento de pequenos aparelhos que permitam a captação da 
informação “in loco” e contextualizada dos comportamentos sejam eles “ativos” 
ou “sedentários”, no sentido de elucidar a complexa interação comportamental 
dos sujeitos.
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