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RESUMO
Em 2020, o Ministério da Saúde, em parceria com a Universidade Federal de Pelotas, Rio Grande do 
Sul, selecionou pesquisadores e pesquisadoras para a elaboração do Guia de Atividade Física para a 
População Brasileira. O objetivo deste artigo foi apresentar os métodos utilizados, bem como os re-
sultados do Guia de Atividade Física para a População Brasileira (Guia) para adultos de 18 a 59 anos 
de idade. A base para construção do Guia se deu a partir de quatro perguntas norteadoras: O quê, 
quando, por que e como praticar atividade física (AF)? Para responder essas questões, duas estratégias 
principais foram adotadas: revisão das evidências científicas e a “escuta” de diferentes grupos estra-
tégicos. A partir dos procedimentos realizados, recomenda-se que os adultos acumulem entre 150 e 
300 minutos de AF por semana com intensidade moderada e/ou entre 75 e 150 minutos por semana 
de intensidade vigorosa. Dentre os benefícios identificados, destaca-se a redução de mortalidade por 
doenças crônicas, melhoria na saúde mental, nos aspectos sociais (e.g. interação com outras pessoas, 
contato com a cultura local etc.) e emocionais (e.g. autoestima, sensação de bem-estar etc.). Além 
disso, as recomendações não ficaram restritas aos desfechos supracitados, buscou-se considerar as 
especificidades e singularidades da população adulta nas diferentes regiões do Brasil, destacando que 
a AF está envolvida em movimentos populares, sociais e culturais. No Guia também são apresentadas 
mensagens para superar as principais barreiras da AF, e as redes de apoio existentes para auxiliar a 
população adulta a ter uma vida fisicamente mais ativa.

Palavras-chave: Diretrizes para o planejamento em saúde; Promoção da saúde; Política de saúde; 
Prevenção de doenças; Exercício físico. 

ABSTRACT
In 2020, the Brazilian Health Ministry in partnership with the Federal University of Pelotas, Rio Grande 
do Sul selected researchers for the elaboration of the Brazilian Physical Activity Guide. The objective of 
this article was to present the methods used as well as the results of the Brazilian Physical Activity Guide 
for adults from 18 to 59 years of age. The construction of the guide was based on four guiding questions: 
What, when, why and how to practice physical activity? To answer these questions, two main strategies 
were adopted: review of scientific evidence and “listening” to different strategic groups. From the procedures 
performed, it is recommended that adults accumulate between 150 and 300 minutes of physical activity per 
week of moderate intensity and / or between 75 and 150 minutes per week of vigorous intensity, regardless 
of the type (aerobics or muscle strengthening). Among the identified benefits, the reduction of mortality due to 
chronic diseases, improvement in mental health, in social and emotional aspects stands out, (e.g., interaction 
with other people, contact with local culture etc.) and emotional (e.g., self-esteem, feeling of well-being etc.). 
In addition, the recommendations were not restricted to the aforementioned outcomes, we sought to consider 
the specificities and singularities of the adult population in different regions of Brazil. The guide also pre-
sents messages to overcome the main barriers of physical activity, and the existing support networks to help 
Brazilian adults to have a more physically active life.

Keywords: Health planning guidelines; Health promotion; Health policy; Disease prevention; Exercise.
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Introdução
A redução nas demandas de atividades física (AF) e 
aumento do tempo despendido em comportamento 
sedentário têm contribuído para a ocorrência de doen-
ças crônicas não transmissíveis (DCNT), tais como 
hipertensão, diabetes, câncer e obesidade, que trazem 
repercussões importantes na longevidade, na qualidade 
de vida e custos sociais decorrentes deste cenário1,2. Es-
pecificamente no Brasil, a prevalência de pessoas acima 
dos 18 anos que não atendem as recomendações para 
prática de AF é de 40,3%, sendo 32,1% de homens e 
47,5% de mulheres3.

A AF está presente no deslocamento, no tempo li-
vre (lazer), no trabalho ou estudo, e/ou nas tarefas do-
mésticas. A sua prática contribui para a promoção da 
saúde, a prevenção e tratamento das DCNT, tendo em 
vista que a literatura científica vem mostrando consis-
tentemente que uma vida fisicamente ativa pode trazer 
vários benefícios, sejam eles físicos, fisiológicos, espiri-
tuais, psicológicos e sociais4,5. Ademais, o entendimen-
to ampliado da AF remete ao reconhecimento de sua 
importância relacionada ao desenvolvimento humano, 
como direito social e também pela perspectiva do di-
reito à cidade6. 

A Organização Mundial de Saúde (OMS) recomen-
da a prática de AF em diferentes domínios (no desloca-
mento, no tempo livre (lazer), no trabalho ou estudo, e/
ou nas tarefas domésticas) através dos seus guias7,8. No 
entanto, considerando a diversidade e complexidade dos 
fatores que envolvem a prática da AF, tais como os am-
bientais, culturais, regionais, demográficos e sociais7,9, a 
OMS tem incentivado a elaboração de guias com reco-
mendações e orientações específicas a cada país. 

O Brasil tem executado diversos esforços para a 
promoção da AF10 no âmbito municipal (e.g. Serviço 
de Orientação do Exercício, Programa Academia da 
Cidade, Academia Carioca), estadual (e.g. Programa 
Agita São Paulo) e federal (e.g. Programa Academia 
da Saúde, Sistema de Vigilância Epidemiológica Re-
lacionada à AF3,11,12). Em 2020, o Ministério da Saú-
de em parceria com a Universidade Federal de Pelotas, 
Rio Grande do Sul e a participação de pesquisadores 
e pesquisadoras de todo o país, selecionados por edital 
público, organizados em diferentes grupos de trabalho 
(GT), elaboraram o Guia de Atividade Física para a 
População Brasileira, aqui denominado apenas como 
Guia. O objetivo deste artigo foi apresentar uma síntese 
dos métodos e estratégias utilizadas, bem como os re-
sultados do Guia para adultos de 18 a 59 anos de idade. 

Métodos
A elaboração do capítulo do Guia referente aos adultos 
teve como base quatro perguntas norteadoras: O quê, 
quando, por que e como praticar AF? Adicionalmente à 
essas perguntas, foram considerados aspectos relaciona-
dos à segurança e redução de riscos durante a prática de 
AF, orientações para indivíduos com DCNT (hiperten-
são, diabetes e asma), comportamento sedentário (como 
tema transversal), e redes de apoio existentes para auxi-
liar adultos a adotarem uma vida fisicamente mais ativa. 
Informações mais detalhadas de todos os processos rea-
lizados estarão disponíveis no relatório técnico divulga-
do pelo Ministério da Saúde13 juntamente com o Guia 
de Atividade Física para a População Brasileira.

O GT que trabalhou no capítulo de adultos era 
composto por nove profissionais de Educação Física 
(coordenador, membro da comissão científica e sete 
pesquisadores) e uma fisioterapeuta (membro do Mi-
nistério da Saúde). As atividades do GT (Figura 1) se 
deram de maio a dezembro de 2020 a partir de reuniões 
remotas periódicas realizadas para o direcionamento 
das ações que foram focadas em duas estratégias: re-
visão da literatura científica e “escuta”. Periodicamente 
os resultados dos trabalhos eram discutidos com todos 
os membros dos oito GT e depois compartilhados com 
um grupo que incluía todos os oito coordenadores de 
GT, a comissão científica e membros do Ministério da 
Saúde. Após a conclusão dos trabalhos, o material ela-
borado foi submetido à consulta pública (https://aps.
saude.gov.br/noticia/9516) e todos os comentários re-
cebidos foram debatidos e revisados, obtendo-se, assim, 
a versão final do Guia que foi encaminhada para o Mi-
nistério da Saúde, responsável pela editoração do Guia.

Os procedimentos metodológicos do processo de 
revisão da literatura
Foram desenvolvidas revisões de escopo, buscando realizar 
um mapeamento da literatura científica relevante sobre 
o tema. Para tanto, quatro tópicos foram elencados para 
serem revisados visando responder as questões norteado-
ras, sendo eles: recomendações de tipo e dose para AF de 
acordo com os benefícios; preferências de prática da popu-
lação brasileira; barreiras e facilitadores; rede de apoio para 
prática de AF. Cada tópico foi revisado por pelo menos 
dois pesquisadores, que conjuntamente buscaram, analisa-
ram e sintetizaram as informações disponíveis. 

Para a elaboração das recomendações de tipo e dose 
para AF para a população adulta foram estabelecidos 
os elementos baseados na PECOs (Population, Expo-
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sure, Comparison e Outcomes), conforme procedimen-
to realizado pela OMS8 na elaboração do seu Guia 
de Atividade Física. Foram considerados População 
(Population): adultos com idade entre 18 e 59 anos; 
Exposição (Exposure): volume, frequência, duração ou 
intensidade da AF; Comparação (Comparison): ne-
nhuma AF ou menor volume, duração, frequência ou 

intensidade da AF; Desfechos (Outcomes): mortalida-
de por todas as causas ou causas específicas, incidência 
de doenças cardiovasculares, câncer ou diabetes mel-
litus tipo 2, adiposidade/prevenção de ganho de peso, 
saúde mental (e.g. sintomas depressivos, sintomas de 
ansiedade, estresse), aspectos cognitivos (e.g. demên-
cia, cognição), qualidade e duração do sono, incidência 

Figura 1 –  Processo do grupo de trabalho que desenvolveu o capítulo para adultos do Guia de Atividade Física para a População Brasileira.
GT = Grupo de trabalho.
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de hipertensão e qualidade de vida relacionada à saúde. 
Ademais, recorreu-se a revisão das recomendações na-
cionais de diversos países. 

Tendo em vista a pouca especificidade quanto à 
dose necessária para exercícios de fortalecimento mus-
cular, além dos artigos e das recomendações de AF de 
outros países, foram revisadas as recomendações de 
conceituadas instituições de saúde nacionais e interna-
cionais para adultos saudáveis11, hipertensos14, diabéti-
cos15, obesos16 e asmáticos17, que são grupos prioritários 
para o Ministério da Saúde. 

Para a identificação das preferências das práticas de 
AF da população brasileira, foram revisados os estudos 
científicos publicados em periódicos indexados, assim 
como inquéritos nacionais realizados por órgãos gover-
namentais federais18-22.

Com o objetivo de identificar as barreiras e facilita-
dores para prática de AF pela população adulta, foram 
revisados os guias de promoção da AF de diversos paí-
ses, o Diagnóstico Nacional do Esporte22, o Relatório 
de Desenvolvimento Humano Nacional - Movimen-
to é Vida: Atividade Física e Esportivas para Todas 
as Pessoas, 20176, o Plano Global de Atividade Física 
2018-203023, as publicações disponíveis no site da Or-
ganização das Nações Unidas quanto aos Objetivos do 
Desenvolvimento Sustentável e do Centers for Disease 
Control and Prevention. Baseado nesses documentos, 
foram identificadas as barreiras e as mensagens para 
superação das mesmas, que foram agrupadas em três 
categorias: pessoais, ambientais e características das 
atividades. Em seguida, foi construído um formulá-
rio eletrônico para avaliação entre os membros do GT 
quanto à adequação de cada mensagem com relação 
à categoria de barreira, bem como para levantamen-
to de sugestões de ajustes e/ou uma nova redação para 
as mensagens. Nesse momento, também foi possível 
a inclusão de mensagens para superação das barreiras 
identificadas a partir dos procedimentos de escuta, que 
estavam acontecendo em paralelo. 

Com o objetivo de identificar as redes de apoio 
para a prática de AF na vida adulta, foram consulta-
dos os sites institucionais nacionais do Ministério da 
Saúde, Ministério da Cidadania, Ministério da Edu-
cação, além dos Serviços do Sistema S (instituições 
não governamentais que prestam serviços de interes-
se público a diferentes categorias profissionais, como 
Serviço Social da Indústria (SESI), Serviço Nacional 
de Aprendizagem Industrial (SENAI), Serviço Social 
do Comércio (SESC), Serviço Brasileiro de Apoio às 

Micro e Pequenas Empresas (SEBRAE). 

Procedimentos metodológicos do processo de 
“escuta”
Os procedimentos da “escuta” consistiram na ação de 
dar voz a atores sociais de diferentes segmentos com o 
objetivo de democratizar o processo de construção de 
conhecimentos necessário para a elaboração do Guia. 
Como também, compreender o processo pelo qual os 
indivíduos e determinados grupos reconhecerão e atua-
rão sobre os determinantes sociais de saúde, de modo 
a melhorar a saúde individual e coletiva, adotando um 
estilo de vida fisicamente ativo.

Os procedimentos adotados pela “escuta” tiveram 
como premissa reconhecer os valores e princípios pre-
sentes na Política Nacional de Promoção da Saúde re-
lacionados a solidariedade, felicidade, ética, respeito às 
diversidades e inclusão social, entre outros. O processo 
de “escuta” foi realizado com três grupos estratégicos: (i) 
pessoas próximas e familiares dos membros do GT, de 
forma a ter uma amostra semelhante ao perfil da popu-
lação geral, visando captar a percepção sobre as expecta-
tivas e necessidades com relação ao Guia, (ii) especialis-
tas da área da AF e (iii) redes de profissionais e grupos 
organizados diretamente envolvidos na área de AF.

Para obtenção das informações da população geral 
e especialistas foi utilizado um formulário online. Ade-
mais, para o grupo de especialistas, foram realizadas 
rodas de conversa buscando aprofundar os elementos 
apresentados no formulário online.

O formulário online para a amostra, semelhante ao 
perfil da população geral e especialistas, foi elaborado 
com base em uma breve revisão de literatura, buscan-
do levantar informações sobre facilitadores, barreiras 
e estratégias para superar barreiras que influenciam a 
prática de AF, além do tipo de informação que deve-
ria constar no Guia. Optou-se por elaborar perguntas 
abertas no sentido de minimizar a influência das res-
postas por alternativas pré-estabelecidas. Além disso, 
os dados demográficos e informações sobre o nível de 
AF também foram incluídos. Para captar mais clara-
mente a experiência dos participantes, as questões eram 
diferentes de acordo com o nível de AF dos participan-
tes, obtendo-se informações distintas para cada perfil 
– inativo ou fisicamente ativo. 

Para obtenção das informações, o formulário foi 
compartilhado pelo aplicativo de mensagens Whats 
App (WhatsApp LLC, Facebook, EUA) por cada 
membro do GT para cinco a 10 adultos do seu ciclo 
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social, sendo que estes participantes foram orientados a 
responder o questionário e não repassar o link a outras 
pessoas. Buscou-se explorar diferentes perfis no círculo 
de pessoas próximas e familiares.

Para a escuta com especialistas, o GT fez um levan-
tamento dos especialistas de diferentes áreas relaciona-
das à promoção da AF. A partir das indicações, os espe-
cialistas foram classificados em sete áreas, a saber: AF e 
Lazer; AF e Ambiente; AF no Trabalho; Epidemiolo-
gia da AF; Gestão de Programas de AF; Profissionais 
de Educação Física na Saúde; Profissionais de Saúde 
influenciadores digitais. Para aquelas áreas em que não 
houvesse ao menos dois a três especialistas confirma-
dos, novos convites foram feitos. O convite para os es-
pecialistas foi realizado pelos membros do GT.

Foram realizadas uma entrevista e rodas de con-
versa. A entrevista ocorreu devido à falta de disponi-
bilidade do especialista para participar nos horários 
e dias definidos para as rodas de conversa. Estes en-
contros foram realizados de forma online por meio da 
plataforma Google Meet (Google LLC. EUA) Todos os 
participantes aceitaram o termo de confidencialidade 
e permitiram que o encontro fosse gravado. Em todas 
as rodas de conversa e na entrevista com especialistas, 
um dos componentes do grupo de trabalho foi indi-
cado para ser o moderador e o convite para participar 
foi estendido aos outros membros. A análise qualitativa 
dos resultados das rodas de conversa está disponível no 
relatório técnico do Guia. Foi seguido o mesmo ro-
teiro em todas as rodas de conversa, primeiro com as 
boas-vindas e agradecimento à participação das pes-
soas. Em seguida foi realizada uma breve apresentação 
pessoal dos presentes. Posteriormente, o moderador 
contextualizou a proposta da criação do Guia e propôs 
as seguintes perguntas para discussão: (a) Que estraté-
gias as pessoas podem adotar para alcançar um estilo 
de vida fisicamente mais ativo? (b) Que estratégias as 
pessoas podem utilizar para reduzir as barreiras para a 
AF? (c) Como promover a AF em diferentes ambien-
tes e cenários como o de trabalho e outros?  

Solicitou-se também que refletissem sobre algumas 
mensagens que pudessem ser usadas no Guia, como 
um slogan que representasse a identidade do Guia. Es-
sas foram elaboradas pelos membros do GT em ques-
tão, com base no material revisado: “Fazer qualquer AF 
é melhor do que nada!”, “AF e esportivas são vida!”, 
“Mova-se: pequenos esforços promovem grandes be-
nefícios para a vida!”. Buscava-se desvelar as diferentes 
possibilidades temáticas sobre a AF para que as reco-

mendações para os adultos tivessem maior chance de 
dialogar com as múltiplas e distintas realidades no ter-
ritório brasileiro. 

Sobre a escuta com as redes de profissionais, foram 
realizadas quatro rodas de conversa com: o Movimento 
pela Mobilidade Ativa, a Rede de Esporte pela Mu-
dança Social, a Associação Brasileira de Qualidade de 
Vida e o Conselho Federal de Educação Física. As ro-
das de conversas com redes de profissionais seguiram o 
seguinte roteiro: 1) apresentação das questões nortea-
doras; 2) questões específicas desenvolvidas pelo GT 
Domínios sobre a definição do termo a ser utilizado 
para o domínio: “AF no transporte” ou “AF no deslo-
camento”. Ainda, foi perguntado o que esperavam en-
contrar em um Guia de AF para a população brasileira.

Resultados
Sobre o formulário online para pessoas próximas e fa-
miliares dos membros do GT a amostra final foi de 
102 participantes e participaram 38 especialistas, sendo 
55,3% homens e 44,7% mulheres. Sobre a distribuição 
de acordo com as regiões do país, houve um predomí-
nio de especialista da região Sudeste (55,3%), seguido 
pelo Sul (21%), Nordeste (10,5%), Norte (5,3%), Cen-
tro-Oeste (5,3%) e Fronteira Brasil - Uruguai (2,6%). 

Em relação a revisão de escopo, foram utilizados 35 
estudos científicos (longitudinais, revisões sistemáticas 
com e sem metanálise e estudos experimentais incluin-
do ensaios clínicos controlados), 21 posicionamentos 
de AF de outros países e 18 documentos de instituições 
nacionais e internacionais para compreender os tipos e 
a dose de AF para proporcionar benefícios para adul-
tos. Além disso, utilizou-se quatro estudos científicos 
epidemiológicos (dois com base no Vigilância de Fato-
res de Risco para doenças crônicas não transmissíveis 
– VIGITEL 2006 a 2012, um com base nos dados da 
Pesquisa Nacional de Saúde – PNS 2013, e outro re-
presentativo da população de Florianópolis), além do 
relatório do Diesporte 201622, para identificar as prefe-
rências de prática de AF de adultos brasileiros. Todos 
os estudos foram citados no Relatório Técnico que será 
disponibilizado pelo Ministério da Saúde13.

Com base nos procedimentos realizados foram lis-
tados exemplos de AF, conforme descrito da Figura 2. 
Os principais benefícios da AF para adultos estão apre-
sentados na Figura 3. As recomendações de AF para 
adultos brasileiros são apresentadas na Figura 4. 

As mensagens para superar as principais barreiras 
identificadas para prática de AF, são apresentadas na 
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Figura 5.
Em relação à segurança, redução de riscos durante 

a prática de AF e orientações para indivíduos com as 
DCNT já citadas destaca-se que a recomendação de 
ser fisicamente ativo é bastante segura para a maioria 
da população. A preocupação com lesões ou proble-
mas de saúde não deve impedir a prática de AF e para 
quem tem pressão alta, diabetes (excesso de açúcar no 
sangue) ou obesidade, a recomendação é começar com 
baixo esforço e por períodos menores (baixa intensida-
de e curta duração), para depois aumentar lentamente, 
de acordo com o aumento das capacidades.

Discussão
A construção do Guia envolveu a ação da Coordena-
ção-Geral de Promoção da Atividade Física e Ações 
Intersetoriais do Ministério da Saúde e da Universidade 
Federal de Pelotas, Rio Grande do Sul que, juntamente 
com pesquisadores de todo o Brasil, reuniu evidências e 
informações que pudessem impactar o nível de AF para 
população brasileira. Um ponto a ser destacado é que 
a elaboração do Guia não ficou restrita aos desfechos 
clássicos e nem a informação sobre a dose de AF re-
comendada. Ademais, buscou-se criar ferramentas que 
pudessem contribuir para a criação de uma agenda de 

Figura 2 – Sugestões de atividades físicas para adultos.

Figura 3 – Benefícios da prática regular de atividade física para adultos.
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políticas públicas para a promoção da AF, nas diferen-
tes esferas políticas, garantindo assim, para a população 
brasileira o direito de ter uma vida fisicamente ativa. 

Para tanto, além de revisões de escopo da literatura, 
recorreu-se à “escuta” com especialistas de diferentes 
áreas de atuação e à população em geral, bem como a 
consulta pública da população. Essa estratégia já tinha 
sido adotada pelo Ministério da Saúde para elaboração 
de outros guias, por exemplo, o Guia Alimentar para 
População Brasileira24.

Visando identificar as melhores opções de AF, re-
correu-se a uma revisão sobre as preferências e tipos de 
AF mais praticadas pela população brasileira. Foi pos-
sível evidenciar que a caminhada, corrida e musculação 
são os tipos de AF mais frequentemente realizados pe-
los brasileiros13. Outros tipos de AF mais relacionados 
com a cultura de cada localidade, como as danças po-

pulares, também foram incluídos, visando contemplar 
as diferenças regionais e culturais existentes no Brasil.

Com relação às recomendações de dose de AF 
para a adultos, a revisão da literatura recomenda que 
os adultos acumulem entre 150 e 300 minutos de AF 
por semana com intensidade moderada. O ponto a ser 
destacado dessa recomendação é que o volume semanal 
pode ser atingido com diferentes AF, e não apenas com 
atividades aeróbias conforme preconizado pelo guia da 
OMS7. Essa modificação é justificada pelo crescente 
número de evidências indicando os efeitos benéficos 
dos diferentes tipos de AF para a saúde5,25. Destaca-se 
ainda que, quando não for possível atingir a dose su-
pracitada, estimula-se a realização de AF, mesmo que 
em menor dose e intensidade. Tal mensagem converge 
com o objetivo principal do Guia de estimular que as 
pessoas se tornem mais ativas fisicamente. Por outro 

Figura 4 – Recomendações de atividade de física para adultos brasileiros.
AF = atividade física.
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Figura 5 – Barreiras para prática de atividade física e mensagens para superá-las identificadas a partir dos procedimentos de escuta e revisão 
da literatura. 
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lado, dada a incerteza frente aos efeitos da prática ex-
cessiva de AF para a saúde, bem como o foco do Guia 
em estimular as pessoas inativas fisicamente a torna-
rem-se ativas optou-se por manter a recomendação da 
OMS de realização de AF moderada até 300 minutos 
e de AF vigorosa até 150 minutos7.

Embora as recomendações do Guia com relação a 
intensidade, duração e tipo de AF não difiram funda-
mentalmente daquelas apresentadas pela OMS, acredi-
ta-se que um dos marcos das recomendações ora apre-
sentadas seja a preocupação em mostrar à população 
que é possível se manter ativo com uma quantidade 
bastante ampla de atividades e, criando muitas possi-
bilidades no vasto universo de diversidade das caracte-
rísticas nacionais. 

O Guia foi elaborado de modo que os adultos te-
nham um conjunto de orientações para iniciar e/ou 
manter a prática de AF. Espera-se que cada adulto após 
conhecer o conteúdo do Guia possa ser agente de sua 
própria mudança, reconhecendo os fatores pessoais da 
mudança de comportamento, mas também os deter-
minantes sociais envolvidos. Espera-se também, que o 
Guia possa contribuir na disseminação das informa-
ções e mobilização para realização das recomendações 
com seus pares, além da atuação cidadã, a partir da par-
ticipação e do controle social nas ações, programas e 
políticas de promoção da AF.

Embora o Guia tenha sido elaborado diretamente 
para a população, profissionais e gestores de diferen-
tes setores que atuam com AF podem se beneficiar das 
suas informações. Em especial no âmbito do Sistema 
Único de Saúde (SUS), serão elaborados documentos 
adicionais de forma a apoiar gestores e profissionais de 
saúde sobre a inserção do Guia na atuação nas ações, 
programas e políticas de saúde26. 

A utilização do Guia por gestores e agentes públi-
cos é relevante dado que, apesar das evidências sobre 
como reduzir a inatividade física serem razoavelmen-
te fortes, com exemplos exitosos, a implementação de 
planos de ação tem tido poucos recursos e, por isso, são 
necessárias mudanças políticas consistentes e bem fi-
nanciadas27. Tais informações também podem apoiar 
políticas, ambientes e oportunidades28, bem como fo-
mentar discussões e ações relacionadas às políticas pú-
blicas para promoção da AF29. 

No Brasil, considerando o alinhamento do Guia aos 
princípios e diretrizes do SUS, as implicações para a 
agenda das políticas públicas perpassam por ações des-
de a comunicação até o monitoramento e avaliação da 

implantação das recomendações. Para isso, fomentar e 
investir na promoção da AF a partir do que é recomen-
dado no Guia deverá ser responsabilidade sinérgica das 
três esferas de governo, considerando principalmente o 
financiamento de programas e ações. O Guia dá subsí-
dios em curto, médio e longo prazos para elaborar, po-
tencializar e/ou expandir intervenções para promoção 
da AF em diversos contextos. Esses caminhos, preci-
sam estar integrados à agenda tanto da atenção e da vi-
gilância em saúde, quanto do planejamento e educação 
para a saúde, permitindo o desenvolvimento de ações 
estruturais, de assistência, de formação, de monitora-
mento e de avaliação.

A implantação do Guia contribuirá para imple-
mentação de linhas de cuidado estratégicas no SUS 
(e.g.  DCNT) abrindo caminhos para a qualificação da 
atenção à saúde, dos indicadores e informações de saú-
de para gestão. Esse alinhamento amplia a visibilidade 
e práxis do tema para gestores e profissionais de saúde, 
podendo ser um facilitador para investimentos mais ro-
bustos em políticas intersetoriais e interprofissionais30.

No âmbito da pesquisa nacional, o Guia pode con-
tribuir para a indução de pesquisas sobre o tema, visto 
que apenas uma pequena fração da pesquisa global so-
bre AF e comportamento sedentário foi realizada em 
países de baixa e médias renda como o Brasil. Tal ponto 
é fundamental, dadas as diferenças importantes na es-
truturação das sociedades, suas normas e padrões cul-
turais, entre o Brasil e os países nos quais as principais 
pesquisas do mundo foram realizadas29. O Guia tam-
bém pode fomentar políticas indutoras das agências de 
fomento para a avaliação e produção de conhecimento 
essencial para a área da AF e saúde no Brasil.

Em conclusão, o Guia é um marco importante para 
a promoção da AF para adultos no Brasil ao dialogar 
tanto com as evidências que subsidiam a prevenção e 
controle de DCNT quanto com elementos da reali-
dade brasileira, preferências, barreiras, dentre outros, 
denotando uma visão ampliada e assim fornecendo 
subsídios para que a população possa buscar uma vida 
fisicamente mais ativa. Além disso, o Guia também 
pode ser útil para subsidiar ações, programas e políticas 
de promoção da AF em diferentes contextos e setores. 
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