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DOI: 10.37111/braspenj.2022.37.3.03 RESUMO
As recomendações de exercícios físicos para a saúde e prevenção de doenças crônicas não 
transmissíveis incluem exercícios aeróbicos, de força, alongamentos e neuromusculares. Essas 
recomendações são adequadas para todas as pessoas, incluindo aquelas em tratamento de 
câncer e pré-habilitação cirúrgica. As recomendações atuais incluem 150 minutos por semana de 
exercícios cardiorrespiratórios de intensidade moderada (“aeróbico”), associados a treinamentos 
resistidos (força), flexibilidade e equilíbrio, 2-3 vezes por semana, em sessões de 20-30 minutos 
de duração. Porém, algumas das dificuldades para convencer as pessoas a aderirem a estas 
recomendações é o argumento de falta de tempo para atividade ou exercício físico. Será que as 
organizações médicas demandam muito tempo, para que a população mundial invista em saúde 
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 número de minutos por semana pode ser calculado 
multiplicando-se 1440 por 7, totalizando 10.080 minutos por semana. O que é recomendado de 
treinamento físico para a saúde? 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 mass? 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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INTRODUÇÃO 

As recomendações de atividade física para saúde e 
prevenção de doenças crônicas não transmissíveis incluem 
atividades físicas aeróbicas, associadas a exercícios de força, 
alongamentos e treinamento neuromuscular1-4. Estas reco-
mendações são adequadas para todas as pessoas, inclusive 
aquelas em tratamentos oncológicos e em pré-habilitação 
cirúrgica5,6.

As recomendações atuais incluem 150 minutos por 
semana de exercícios cardiorrespiratórios de intensidade 
moderada (�aeróbico�), associados a treinamentos resis-�aeróbico�), associados a treinamentos resis-aeróbico�), associados a treinamentos resis-óbico�), associados a treinamentos resis-bico�), associados a treinamentos resis-�), associados a treinamentos resis-
tidos (força), flexibilidade e equilíbrio, 2-3 vezes por semana 
(Tabela 1)4,7.

Porém, dados da Organização Mundial de Saúde (OMS) 
demonstram que, 1 em cada 4 pessoas da população 
mundial em geral e 3 em cada 4 adolescentes não conse-
guem ser fisicamente ativos8. Dados do Vigitel9 revelam que 
47,2% dos brasileiros com mais de 18 anos não conseguem 
atingir os 150 minutos de atividade física por semana. Com 
relação ao sexo, esta prevalência ocorre em 55,6% das 
mulheres e 33,7% dos homens adultos brasileiros9. Apro-
ximadamente 14,9% dos brasileiros foram considerados 
fisicamente inativos9. Outro dado relevante é que 26,5% 
do brasileiros com mais de 18 anos passam mais de 180 
minutos do tempo livre assistindo televisão9.

O Vigitel9 considerou fisicamente inativos aqueles 
brasileiros que não praticavam qualquer atividade física no 
tempo livre, nos últimos três meses, e que não realizavam 
esforços físicos relevantes no trabalho, não se deslocavam 
para o trabalho ou para a escola a pé ou de bicicleta 
(perfazendo um mínimo de 10 minutos por trajeto ou 20 
minutos por dia) e que não participavam da limpeza pesada 
de suas casas9.

Outro conceito é o de comportamento sedentário, que 
é definido como qualquer atividade em vigília, como sentar 

ou inclinar, com um gasto energético inferior ou igual a 1,5 
de tarefa de equivalente metabólico (MET)10. Ter um estilo de 
vida com atividade física insuficiente significa investir menos 
de 150 minutos por semana em atividades aeróbicas de 
moderada intensidade4,7. Dados coletados em participantes 
da pesquisa realizada nos Estados Unidos [(National Health 
and Nutrition Examination Survey (NHANES)] por meio de um 
monitor de movimento, acelerômetro, revelaram que crianças 
e adultos americanos passam aproximadamente 55% do seu 
tempo de vigília (7,7 horas por dia) sedentários11.

O sedentarismo é um problema de saúde pública, 
ocupa o quarto lugar do ranking da causa de morte no 
mundo. Gastos públicos anuais relacionados ao seden-
tarismo representam uma despesa de U$ 54 bilhões de 
dólares por ano, que podem ser acrescidos em mais U$ 
14 bilhões, por perda de produtividade por doenças ou 
aposentadorias precoces8.

O objetivo primário da campanha do Movimento Apenas 
2% é estimular a população brasileira e mundial a aban-
donar o comportamento sedentário e estimular a prática 
de atividade física e exercícios físicos regulares. Como 
proposta metodológica, o movimento objetiva ressignificar 
as recomendações atuais, a fim de torná-las mais atrativas e 
recompensadoras, já que propõe um investimento em saúde 
e massa muscular.

O CONCEITO DO MOVIMENTO APENAS 2%

O Apenas 2% foi idealizado para contra-argumentar 
aqueles que justificam a inatividade física por �falta de 
tempo�. Quando são propostas as recomendações da 
OMS, a maioria das pessoas processa estas recomen-
dações como uma carga horária excessiva. Será que a 
OMS e o Ministério da Saúde do Brasil exigem muito 
tempo para que as pessoas possam investir na saúde e 
na massa muscular? 

Tabela 1 – Recomendações de tempo semanal dedicado a atividade física e/ou exercício por semana para promoção de saúde.

Idade Organização Mundial de Saúde7 Guia de Atividade Física para População Brasileira 
(Ministério da Saúde)4

5 a 17 anos
60 minutos/dia moderado a vigoroso (aeróbico). Incorporar 
vigoroso, incluindo fortalecimento de músculo e osso, ao 
menos 3 x/semana 

60 minutos/dia(aeróbico) - Blocos ou contínuo. 
Incorporar vigoroso, incluindo fortalecimento de músculo 
e osso, ao menos, 3 x/semana 

18 a 64 anos

150 minutos/semana moderado ou 75 minutos/semana vigoroso 
(aeróbico). Sessões de, pelo menos, 10 minutos. 
Fortalecimento muscular dos principais grupos musculares 
maiores, ao menos, 2-3 x/semana

150 minutos/semana moderado ou 75 minutos/semana 
vigoroso (aeróbico). 
Fortalecimento muscular e ósseo, ao menos, 2x/semana. 
Blocos ou mais minutos por dia

> 64 anos

150 minutos/semana moderado ou 75 minutos/semana vigoroso 
(aeróbico). Sessões de, ao menos, 10 minutos.
Atividades que melhorem o equilíbrio, 3 ou mais dias. 
Fortalecimento muscular dos principais grupos musculares 
maiores, ao menos, 2-3 x/semana

150 minutos/semana moderado ou 75 minutos/semana 
vigoroso (aeróbico). 
Fortalecimento muscular dos principais grupos muscula-
res (costas, abdome, braços e pernas) e de equilíbrio, ao 
menos, 2-3 x/semana. Blocos ou mais minutos por dia
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O ressignificado da recomendação se baseia na seguinte 
percepção: um dia tem 24 horas, cada hora tem 60 minutos, 
logo, um dia tem 1440 minutos. Uma semana tem 7 dias. 
Portanto, o número 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 
físico para a saúde? 

A. Cardiovascular moderado 150 minutos por semana;

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

Então, se somarmos os tempos de A com B, teremos 
o tempo necessário para investirmos em saúde e massa 
muscular: A+B = saúde.

SAÚDE = 150 minutos + 60 minutos = 210 minutos 
semanais

Em termos percentuais, o que isto representa? Será que é 
necessário investir em muito tempo para um hábito de vida 
mais saudável?

• Investimento Semanal = (Minutos de Exercício/ 
Minutos da Semana) x 100

•	 Investimento	Semanal	=	(210/10.080)	x	100

•	 Investimento	Semanal	=	2%

Ou seja, o investimento em saúde/músculo e para o 
combater ao sedentarismo e investir em saúde e massa 
muscular é de APENAS 2%! (Figura 1).

QUAL É A JUSTIFICATIVA DE ATIVIDADE 
FÍSICA INSUFICIENTE OU COMPORTAMENTO 
SEDENTÁRIO? QUAIS SÃO AS IMPLICAÇÕES 
PARA A SAÚDE?

Uma revisão sistemática aponta que, dentre os motivos 
mais frequentes para não alcançar as recomendações 
estão falta de tempo, �preguiça�, sexo feminino (47% mais 
frequente), idade (idosos/aposentado), países em desen-
volvimento, área urbana, baixa renda, baixa escolaridade, 
falta de conhecimento sobre atividade física (risco 3 vezes 
maior), falta de estrutura, inabilidades e dificuldades de 
locomoção12.

Alguns fatores ambientais, como congestionamento em 
trânsito, poluição, falta de parques ou pistas de caminhada, 
de quadras ou áreas estruturadas para lazer, também podem 
contribuir para a inatividade física8,13. O tempo de telas gasto 
com televisão, vídeos e telefones está também correlacionado 
com o aumento do comportamento sedentário8,13.

Pessoas com doenças já pré-estabelecidas, geralmente, 
não o fazem por causa de dores, fadigas, comorbidades, 
inacessibilidade, falta de acesso a especialistas e preocu-
pação com saúde8,12,14. Como citado anteriormente, este 
comportamento implica em maiores gastos com saúde 
pública e aumenta o risco de doenças crônicas não-
degenerativas, como: doenças cardiovasculares, diabetes 
mellitus, sobrepeso/obesidade, doenças mentais, doenças 
neuromusculares, déficits cognitivos, sarcopenia, câncer e 
aumenta o risco de mortalidade4,8,15.

Figura 1 - Representa o cálculo utilizado para considerar o percentual do tempo semanal recomendado para atividade e/ou exercício para saúde: Movimento Apenas 2%. 
Instagram: @movimentoapenas2porcento.
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No Brasil, dados do Sistema de Informação sobre 
Mortalidade de 2019 apontam que doenças do aparelho 
circulatório, neoplasias e diabetes mellitus estão entre as 
cinco principais causas de mortalidade15. Contribuem para 
1,8 milhões de internações e um gasto anual de, aproxima-
damente, R$ 8,8 bilhões de reais. As quedas acidentais que 
podem contribuir com fraturas, piora da sarcopenia  e da 
fragilidade do idoso são frequentes. Em 2019, contribuíram 
por aproximadamente 436 milhões de internações pelo 
Sistema Único de Saúde e um gasto com internação de, 
aproximadamente, R$ 483 milhões de reais15.

POR QUAL MOTIVO AS PESSOAS FAZEM 
EXERCÍCIOS? QUAIS SÃO OS BENEFÍCIOS?

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

Uma revisão sistemática demonstrou que a redução de 
64 minutos do comportamento sedentário diário diminui o 
risco de sobrepeso/obesidade, diabetes mellitus, doenças 
cardiovasculares e de doenças músculo-esqueléticas14.

Outro estudo, com 80,306 adultos britânicos, observou 
que a prática de exercícios físicos regulares reduz o risco de 
mortalidade, tanto por doenças cardiovasculares, quanto a 
mortalidade geral. As modalidades que mais contribuíram 
para maior redução de risco de mortalidade geral foram 
ciclismo (15%), exercícios aeróbicos (27%), natação (28%) 
e esportes com raquetes (47%)17. 

Estudo que elencou cinco fatores que contribuem para 
um estilo de vida saudável incluiu: não fumar, ter um índice 
de massa corpórea entre 18,5 a 24,9 kg/m2, praticar 3 
horas e meia (210 minutos) por semana de atividade física 
(�apenas2%�), consumo moderado de álcool (5-15 g/dia, 
para mulheres, e 5-30 g/dia, para homens) e uma dieta com 
boa qualidade (escore de qualidade > 40%)18. O objetivo 
deste estudo foi avaliar uma vida livre de doenças cardio-
vasculares, diabetes mellitus e câncer. A expectativa de vida 
total aos 50 anos aumentou com o aumento do número 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 homens18.

PLANO DE AÇÃO DA ORGANIZAÇÃO MUNDIAL 
DE SAÚDE E MINISTÉRIO DA SAÚDE

Global Action Plan on Physical Activity 2018–2030: More 
Active People for a Healthier World8: é o plano de ação 

publicado pela OMS, com objetivo de reduzir em 15% a 
prevalência global de inatividade física em adultos e adoles-
centes, com base nos resultados de prevalência de 2016. O 
slogan do plano é: �Let’s be active: everyone, everywhere, 
everyday�, que, em português, pode ser traduzido para: 
Vamos ser mais ativos: todo mundo, todos os lugares, todos 
os dias. Para alcançar o objetivo, a missão do plano de 
ação planeja garantir que todas as pessoas tenham acesso a 
ambientes seguros e propícios e diversas oportunidades para 
serem fisicamente ativas em sua vida diária, como forma de 
melhorar o indivíduo e a saúde da comunidade, além de 
contribuir para o desenvolvimento sociocultural e econômico 
de todas as nações. O programa tem quatro objetivos: criar 
sociedades, ambientes, pessoas e sistemas ativos.

Plano de Ações Estratégicas para o Enfrentamento das 
Doenças Crônicas e Agravos Não Transmissíveis no Brasil 
2021-2030 (Plano Dant)15: é o plano de ação publicado 
pelo Ministério de Saúde do Brasil, em 2021. Apresenta-se 
como diretriz para a prevenção dos fatores de risco das 
doenças não-transmissíveis e para a promoção da saúde da 
população com vistas a dirimir desigualdades em saúde. O 
escopo do projeto contempla a criação e o fortalecimento 
de políticas e programas intersetoriais, a estratégia de orga-égia de orga-gia de orga-
nização de serviços em rede, a construção de governança 
de processos, a produção de informações direcionadas 
à tomada de decisão baseada em evidências, o controle 
social e a inovação na gestão, na pesquisa e nos serviços de 
saúde. As metas estabelecidas para o controle dos fatores de 
risco são �reduzir a prevalência de obesidade em crianças 
e adolescentes em 2%�, �deter o crescimento da obesidade 
em adultos�, �aumentar a prevalência da prática de ativi-�aumentar a prevalência da prática de ativi-aumentar a prevalência da prática de ativi-
dade física no tempo livre em 30%�, �aumentar o consumo 
recomendado de frutas e de hortaliças em 30%�, �reduzir 
o consumo de alimentos ultraprocessados�, �reduzir em 
30% o consumo regular de bebidas adoçadas�, �reduzir o 
consumo abusivo de bebidas alcoólicas em 10%�, �reduzir a 
prevalência de tabagismo em 40%�, �reduzir a mortalidade 
por DCNT atribuída à poluição atmosférica� e �atingir 90% 
de cobertura vacinal contra o papilomavírus humano (HPV)�, 
no Brasil, até 2030. 

 

SOBRE O MOVIMENTO APENAS 2%

O Apenas 2% foi idealizado em julho de 2019, com 
objetivo de tornar mais atrativa a recomendação da OMS 
de atividade física (https://www.instagram.com/p/BzvrdZN
lZcK/?igshid=MDJmNzVkMjY%3D). Em agosto de 2021, 
um vídeo de divulgação foi desenvolvido, em parceria 
com a Nutrology Academy (https://www.youtube.com/
watch?v=yDo3ErcVqGw), pelo produtor de marketing 
Gustavo de Viera Giorelli. Desde então, o movimento busca 
incentivar os profissionais de saúde e a população em geral 
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a investir Apenas 2% em sua saúde. Em setembro de 2021, 
o Apenas 2% foi citado em artigo sobre o atendimento estru-
turado em Nutrologia19.

Como o objetivo do movimento é promover a saúde 
e por definição saúde é um bem-estar físico, 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 alcançar objetivos específicos, 
mensuráveis, com ações orientadas, realísticas e com tempo 
definido20 (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 coordenação do Professor Edward Phillips, que citou 
o movimento (https://www.instagram.com/reel/CewZw9Ip
dWW/?igshid=MDJmNzVkMjY=) e estimula a prática de 
atividade física regular e propõe o treinamento de mudanças 
do estilo de vida para médicos e outros profissionais de 
saúde21,22.

O objetivo da campanha é divulgar o movimento a 
nível nacional por meio do apoio de sociedades médicas, 
profissionais de saúde, secretarias de saúde, programas de 
atenção à saúde e população em geral. Posteriormente, 
divulgar internacionalmente como programa de incentivo à 
atividade física (ONLY 2% MOVEMENT).

CONCLUSÃO

O sedentarismo é um problema de saúde pública que 
contribui para aumento da morbimortalidade da população, 
além de aumentar custos para o sistema de saúde. Ações 
que tenham como objetivo o combate ao sedentarismo são 
necessárias e bem-vindas e necessitam de apoio. O Movi-
mento Apenas 2% é um projeto que visa estimular a atividade 
física regular, conscientizando a população de que o tempo 
semanal dedicado à atividade física é muito POUCO, pois 
com um investimento semanal de APENAS2%, é possível 
reduzir a morbi-mortalidade em até 47%.

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