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Por iniciativa do Ministério da Satde, em colaboragio com pesquisadores nacionais, elaborou-se o
primeiro Guia de Atividade Fisica (AF) para a Populagdo Brasileira, incluindo recomendagdes para
as vérias fases da vida e populagdes especiais. O objetivo deste estudo é apresentar o processo me-
todolégico e os resultados do capitulo de recomendagoes de AF para idosos. O Grupo de Trabalho
Idosos (GT Idosos) contou com a participagdo de 11 pesquisadores/profissionais que realizaram
reunides virtuais semanais, revisio sistemdtica de revisoes, que incluiu 50 artigos ao final, e escutas
com profissionais de Educagio Fisica (n = 143), gestores (n = 17) e com idosos (n = 22), de todas as
regides do pais, por meio de entrevistas telefonicas e formuldrios eletronicos. Baseado nos resultados
da revisdo e das escutas, elaborou-se uma primeira versio das recomendagdes de AF para idosos, que
foi submetida a consulta publica. No total foram recebidas 46 sugestoes vilidas, das quais 34 foram
aceitas e incorporadas ao texto final por possuirem relevincia técnica e/ou social. Como resultados, o
Guia destaca os principais beneficios da AF para idosos, como melhora dos aspectos fisicos, mentais
e sociais, e recomenda um minimo de 150 minutos por semana de AF de intensidade moderada,
ou 75 minutos de intensidade vigorosa, considerando as AF no tempo livre, no deslocamento, no
trabalho/estudo ou nas tarefas domésticas. Acredita-se que o Guia auxiliard os idosos e profissionais
de satde a conhecerem os beneficios da AF, a quantidade recomendada e as diversas possibilidades
de pritica, por meio de mensagens e exemplos culturalmente apropriados.

Palavras-chave: Exercicio fisico; Populagio idosa; Diretrizes.
ABSTRACT

At the Ministry of Health initiative, in collaboration with national researchers, the first Physical Activity
(PA) Guidelines for the Brazilian Population was prepared, including recommendations for the various
stages of life and special populations. This study aims to present the methodological process of the chapter
on PA recommendations for the elderly. The Elderly Work Group had 11 researchers/professionals who held
weekly virtual meetings, made a systematic review of reviews, which included 50 articles, and promoted a
listening among elderly (n = 22), managers (n = 17) and professionals (n = 143) from all country regions,
through telephone interviews and online forms. Based on the review and the listening results, a first version
of the PA Guidelines for the elderly was elaborated, which was submitted to public consultation. Forty-six
valid suggestions were received for the Guide’s writing, of which 34 were accepted and incorporated into
the final text since they had technical and/or social relevance. As results, the Guidelines highlight the major
benefits of PA for the elderly, such as enbancement of the physical, mental and social aspects, and recommends
a minimum of 150 minutes of moderate PA or 75 minutes of vigorous PA per week, considering PA in leisure

time, commuting and domestic activities, as well as in work/study time. It is believed that these Guidelines
will help the elderly and health professionals to get to know the benefits of PA, the recommended amount, and
the different possibilities of practice through culturally appropriate messages and examples. Politically, it will
reinforce the central role of PA in the prevention and control of chronic non-communicable diseases, boosting
actions for its dissemination and implantation.

Keywords: Physical exercise; Elderly population; Guidelines.
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Introdugao

O processo de envelhecimento acarreta inimeras mo-
dificagbes morfoldgicas, neuromusculares, metabdlicas,
fisiolégicas, cognitivas e comportamentais que podem
comprometer significativamente a satde, autonomia,
qualidade de vida e, consequentemente, a longevidade’.
Com o avangar da idade existe uma redugio da massa
muscular, acompanhada de aumento da gordura corpo-
ral (visceral e intramuscular), diminui¢io da densidade
e do conteido mineral ésseo, mudangas que favorecem
o desenvolvimento de sarcopenia, obesidade e osteo-
porose, respectivamente?. Adicionalmente, a redugio
da forga muscular e da capacidade funcional tornam os
idosos mais frageis e vulneraveis a desequilibrios, que-
das, lesoes e fraturas®.

Esse conjunto de fatores contribui para a redugio
do nivel de atividade fisica (AF) habitual e aumento
do comportamento sedentdrio entre os idosos, dois im-
portantes fatores de risco 4 saide que guardam estreita
relagdo com o aumento das taxas de prevaléncia e in-
cidéncia de doencas cronico-degenerativas, resultando
em elevados gastos com a saide, em virtude da neces-
sidade do uso crescente de firmacos, combinado com o
aumento do nimero de consultas médicas, internagdes
e cirurgias*®. Portanto, um grande desafio de pesquisa-
dores e profissionais da saide é desenvolver estratégias
nio-farmacolégicas que favorecam um envelhecimento
sauddvel e com boa qualidade de vida, uma vez que os
avangos cientificos e tecnolégicos, principalmente na
drea médica, tém proporcionado aumento na expecta-
tiva de vida na grande maioria dos paises do mundo.

Assim, pequenas modificagdes nos dominios das
AF seja nas tarefas domésticas, de deslocamento, no
trabalho/estudo ou, ainda, no tempo livre podem con-
tribuir acentuadamente para o bem-estar da populagio
idosa. Além disso, a inclusio de programas de AF ou
de exercicios fisicos no cotidiano dessa populagdo pode
auxiliar sobremaneira para o controle de peso, melhoria

da forga e massa muscular, fortalecimento das articula-
¢bes, e outros beneficios que podem promover bem-es-
tar, reducio das dores e melhoria da qualidade de vida
de idosos’ 1.

Orientagdes e recomendagdes sobre a pritica de AF
para idosos tém sido desenvolvidas e disseminadas em
todos os continentes’!!. Recentemente, a Organizagio
Mundial da Saide (OMS) organizou um conjunto de
recomendacdes de AF para diferentes grupos popula-
cionais, incluindo idosos®. Entretanto, considerando
que o Brasil apresenta caracteristicas demograficas,
socioecondmicas e culturais peculiares, a elaborag¢io de
recomendagdes especificas para essa populagdo pode
proporcionar uma contribui¢do bastante interessante
para o aumento de nivel de AF da populagio brasileira.
Assim, por ser uma das prioridades do governo federal
na drea da saide, o Ministério da Saide, em um proces-
so colaborativo com pesquisadores nacionais, organizou
o primeiro Guia, com recomendagdes especificas para
idosos. Portanto, o objetivo deste estudo é apresentar
o processo de elaboragdo e os principais resultados do
capitulo de recomendagées de AF para idosos que com-
poe esse importante documento.

Método

A redagido do capitulo do Guia com recomendagdes
para idosos ocorreu entre maio e novembro de 2020,
envolvendo virias etapas (Figura 1). A primeira etapa
consistiu da busca do conhecimento tedrico-cientifico
existente em documentos similares, organizados em
diversos paises, bem como em periédicos cientificos
nacionais e internacionais (revisdes sistematicas e me-
tandlises). Em seguida foram elaborados questionarios
e entrevistas estruturadas, na tentativa de reunir infor-
magdes complementares, a partir da opinido dos atores
principais, ou seja, idosos, profissionais e gestores de
todas as regides do pais (processo de escuta). Por fim,
a primeira versdo da redag¢do do capitulo foi submeti-

maio/2020 junho/2020 julho/2020 agosto/2020  setembro/2020  outubro/2020  novembro/2020

Consulta as Revisio Entrega Entrega

dacs sistemadtica Escuta com da primeira da versio

Formagio r.ecto MENdagoes de revisoes gestores, versdo das C It final das
do grupo de 13 er?.a.cilor(llals sobre o tema Profissionais | Recomendagoes Porklflu a4 Recomendagdes

trabalho Eis?clzl ;ae Atividade de Educagio Brasileiras de ubuea Brasileiras de
; dosg)s Fisica Fisica e idosos | Atividade Fisica AtiVidafle Fisica
para idosos para idosos para idosos
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Figura 1 - Linha do tempo do processo de elaboragio do capitulo de recomendagdes de atividade fisica para idosos do “Guia de Atividade
Fisica para a Populagio Brasileira”.
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da a consulta publica. Informagoes mais detalhadas de
todos os processos realizados na elaboragio do Guia
estdo disponiveis no relatério técnico divulgado pelo
Ministério da Satude'.

Vale destacar que, ao longo do processo de reda-
¢do do documento, foram realizadas reunides virtuais
semanais do grupo de trabalho (GT Idosos) com a
participagdo do coordenador, sete pesquisadores, um
membro do Comité Cientifico e uma representante do
Ministério da Saude da drea técnica responsédvel pela
coordenagio da elaboragdo do Guia. Todas as reunides
foram gravadas e seus arquivos, bem como o registro
das decisdes tomadas, foram armazenados em pastas
do Google Drive. O processo de construgio do capitu-
lo serd descrito a seguir.

Uma revisdo sistemidtica foi estruturada com base
nos estudos de revisdo sobre o tema AF para idosos
(PROSPERO CRD42020210073). Para tanto, as
buscas foram realizadas nas bases de dados MEDLI-
NE (via PubMed), SCiELO e Cochrane, a partir das
combinagées de palavras-chave: (“Ewxercise” [MeSH
terms) AND “Systematic Review” [MeSH terms] NOT
“child” MeSH terms]). Variagdes e sindbnimos dos ter-
mos foram utilizados nas buscas em titulos e resumos
e os operadores booleanos “4ND”, “OR” e “NOT” fo-
ram empregados nas diferentes combinagdes. A litera-
tura cinzenta, incluindo buscas no Google Académico
e catdlogo de teses CAPES, foi utilizada para identi-
ficar trabalhos que poderiam ser incluidos. Adicional-
mente, consultas as listas de referéncias dos estudos
selecionados e a especialistas da drea foram estratégias
complementares.

A triagem, leitura dos titulos e resumos para sele¢io
dos estudos, checagem de divergéncias e extragdo dos
dados foi realizada por dois revisores, na plataforma
Rayyan, e atenderam aos seguintes critérios de elegi-
bilidade: estudos de revisdo sistemdtica, com ou sem
metandlise, envolvendo a populagio idosa (= 60 anos
de idade), sem distin¢do de sexo e etnia, participantes
de programas de AF e/ou exercicio fisico, incluindo
desfechos morfoldgicos, neuromusculares, cardiome-
tabdlicos e/ou comportamentais, a partir de delinea-
mentos observacionais ou experimentais. Em caso de
divergéncias entre as duplas, um terceiro pesquisador
foi consultado. Para a andlise do risco de viés foi utili-
zado o instrumento de avaliagio AMSTAR 2%.

O processo de escuta envolveu profissionais de
Educagio Fisica, gestores e idosos e buscou identificar
a importincia do GAFPB com recomendacdes para

idosos, os fatores que podem auxiliar ou dificultar tais
individuos a se tornarem fisicamente mais ativos e as
formas mais adequadas para descri¢do, apresentacio e
divulga¢io do documento. Um estudo piloto foi em-
pregado para anilise dos questiondrios elaborados em
formuldrio eletrénico no aplicativo Google Formuld-
rios, dos procedimentos a serem utilizados e do tempo
de aplicagdo do instrumento.

O questionario para os gestores foi composto por
30 questdes, incluindo dados de identificagdo pessoal,
formagio e atuagio profissional, fatores que podem au-
xiliar os idosos a se tornarem mais ativos fisicamente,
além de questdes especificas sobre o Guia. Por outro
lado, o questiondrio para os profissionais foi estrutura-
do com 34 questdes, incluindo dados de identificagio
pessoal, formagio e atuagio profissional voltada a AF
para idosos, além de informagdes sobre o Guia. Os
profissionais e gestores assinalaram a leitura do Termo
de Consentimento (TC) antes do preenchimento dos
questiondrios.

No caso dos idosos a entrevista foi realizada via te-
lefone, com o TC sendo apresentado verbalmente pelos
entrevistadores. A entrevista foi baseada em um ques-
tiondrio estruturado com 40 questdes, incluindo dados
de identificagdo pessoal, informagdes sobre a pratica de
AF antes e durante a medida de distanciamento social
decorrente da pandemia da Corona Virus Disease-
2019 (COVID-19), além de informagdes especificas
sobre a forma de acesso a0 documento do Guia.

Os dados quantitativos foram tabulados no progra-
ma Excel e analisados por meio de frequéncia absoluta
e relativa (varidveis categoricas) e medidas de posi¢do
e dispersdo (varidveis numéricas) por meio do software
IBM Statistical Package for Social Sciences (SPSS), ver-
sdo 24.0. Para os dados qualitativos foi realizada a and-
lise de contetdo temadtico.

Para o processo de consulta publica a versio pre-
liminar do capitulo foi disponibilizada no website do
Ministério da Satide em agosto de 2020, juntamente
com um formuldrio online que permitia o registro de
criticas e sugestdes para a redagio do Guia. As suges-
toes foram analisadas pelo grupo de especialistas res-
ponséveis pela elabora¢do das recomendagoes e quando
nio atendidas, foram justificadas'.

Resultados

Considerando o resultado da revisio sistematica, o pro-
cesso de busca, apés a remogdo das duplicatas, resultou
em 14.388 estudos, dos quais 333 estudos foram sele-
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cionados a partir da leitura dos titulos e resumos. Pos-
teriormente, tais estudos foram lidos na integra e sub-
divididos, de acordo com o tipo de desfecho principal,
a saber: morfoldgico, neuromuscular, cardiometabdlico
e comportamental. Em seguida, 50 estudos foram se-
lecionados para andlise qualitativa e quantitativa, com
base nos critérios de elegibilidade descritos anterior-
mente (se¢io de métodos). Os principais resultados sio
apresentados no Quadro 1. A lista completa de refe-
réncias serd apresentada em publica¢do posterior.

Quadro 1 - Sumirio dos resultados da revisdo sistemdtica das revi-
soes sobre atividade fisica para idosos

Caracteristicas morfoldgicas

Os resultados das revisGes sistemdticas suportam um efeito benéfico da
pratica regular de atividades fisicas e exercicios fisicos na saide éssea. Em
relagdo aos efeitos na composi¢io corporal, embora alguns estudos e outros
Guias de Atividade Fisica citem os beneficios da pratica de atividades
fisicas, os resultados ainda sdo incertos. Duas revisdes sistemdticas
analisaram os efeitos do exercicio fisico na massa muscular e ndo
observaram modificagbes significantes, enquanto nenhum estudo avaliou
os efeitos da atividade fisica na gordura corporal. Portanto, os achados
suportam os efeitos da atividade fisica na satide 6ssea, mas sdo insuficientes
para indicar efeito benéfico na composigio corporal.

Caracteristicas neuromusculares

Os resultados das revisdes sistemdticas demonstraram efeito benéfico

da atividade fisica e do exercicio fisico na for¢a muscular, equilibrio e
flexibilidade. Em adi¢do, os resultados de revisdes com qualidade moderada
a alta demonstraram efeito benéfico da atividade fisica e exercicio fisico na
redugio do risco de quedas.

Caracteristicas cardiometabdlicas

Os beneficios da atividade fisica e exercicio fisico sobre o consumo
méximo de oxigénio foram confirmados em quatro revisoes, sendo duas
consideradas de moderada qualidade, uma de baixa qualidade e uma

de qualidade criticamente baixa. Os beneficios da atividade fisica e do
exercicio fisico sobre a pressio arterial foram confirmados em uma revisio
sistemdtica com metandlise com qualidade moderada, enquanto nenhuma
revisdo sistemdtica analisou os efeitos da atividade fisica nos perfis de
lipidios e glicose.

Caracteristicas comportamentais

Em relagio ao desempenho cognitivo, foram consideradas trés revisdes
sistemiticas, sendo uma de baixa qualidade e duas com moderada
qualidade. Em relacio a ansiedade, apenas uma revisio sistemdtica
contemplou todos os critérios de inclusio, embora apresentasse baixa
qualidade. Relativamente a qualidade de vida, quatro revisdes baseadas
apenas em ensaios clinicos randomizados contemplaram os critérios de
inclusdo, sendo duas de grau moderado e duas de baixo grau de qualidade.
Apenas uma revisio sistemadtica, entretanto, de alta qualidade, sobre o
sono foi incluida. Tal revisio foi baseada somente em ensaios clinicos
randomizados, totalizando uma amostra de 470 individuos, dos quais
39,9% eram do sexo masculino, com idade variando de 65 a 75 anos. A
intervengio analisou a efetividade do Tai Chi, realizado em sessdes de 20
a 60 min, de duas a cinco vezes na semana, por um periodo de oito a 24
semanas (intensidade nio informada). Os resultados observados indicam

que essa atividade pode promover beneficios importantes para o sono.

Em rela¢do ao processo de escuta ao publico-al-
vo das recomendagdes, dos 143 profissionais de EF
participantes da escuta (38,1 + 10,0 anos), 59,4% (n
= 85) eram do sexo masculino, sendo que 81,1% (n =

116) possuiam pés-graduagio. Tais profissionais atua-
vam em diversos locais, como a academia/estddio (n
= 51; 43,2%), universidades, faculdades, Servigo Social
do Comércio (SESC) e Servico Social da Industria
(SESI) (n = 50; 42,4%), entre outros (n = 42; 14,4%).

A maioria dos profissionais (n = 141; 98,6%) con-
siderou importante a elabora¢io de um GAFPB com
recomendages para idosos. De acordo com os pro-
fissionais, as principais informagdes que deveriam ser
abordadas no Guia, seriam: (1) beneficios da AF; (2)
avalia¢des clinicas, fisicas e funcionais; (3) recomenda-
¢oes gerais, incluindo tipos de AF, frequéncia, duragio,
intensidade e volume; (4) locais e equipamentos para
pritica de AF; (5) defini¢do conceitual sobre compor-
tamento sedentirio, AF e exercicio fisico; (6) dicas
para estimular a prética de AF; (7) cuidados basicos
relacionados a seguranc¢a na execu¢io dos exercicios e
contraindica¢des da AF; (8) informagdes sobre as prin-
cipais doen¢as que acometem o idoso e a possivel in-
fluéncia dessas para a pratica de AF; (9) exemplos de
exercicios fisicos; (10) informagdes sobre as diferentes
caracteristicas de idosos, (11) outras informagdes, tais
como: vestimenta/calcado adequado para prética, hi-
dratagdo, alimentagdo adequada.

Em relagdo a descri¢do textual ou apresentag¢io vi-
sual do Guia, a maioria dos profissionais considerou
como aspecto mais importante ter uma parte textual
sucinta (n = 92; 65,3%), fotografias (n = 76; 53,9%),
ilustragdes/desenhos (n = 73; 51,8%) e animagdes para
divulgagio virtual (n = 71; 50,4%). Quanto aos meios
de divulgac¢io do Guia, o maior grau de importancia foi
apontado para midia digital (n = 56; 39,7%) e material
impresso (n = 53; 37,6%).

Com relagio aos principais fatores que dificultam
idosos a se tornarem fisicamente mais ativos, os desta-
ques foram a falta de uma politica de incentivo direcio-
nada para a implantagdo de projetos/programas rela-
cionadas a AF para essa populagio (n = 106; 74,1%), a
caréncia de profissionais capacitados para atender a de-
manda reprimida (n = 97; 67,8%), a quantidade limitada
de ambientes preparados adequadamente para a prética
(n = 94; 65,7%), além da auséncia de uma rede de apoio
social e familiar (n = 91; 63,6%) e de conhecimento sobre
a importancia de ser fisicamente ativo (n = 71; 49,6%).

Dos 17 gestores que participaram desta investiga-
¢d0, a maioria era do sexo feminino (n = 14; 82,3%).
Todos possuiam curso superior completo e pés-gra-
duagio, destacando-se as dreas de Enfermagem (n =
6; 35,2%), Educacio Fisica (n = 4; 23,5%) e Medicina
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(n = 3; 17,6%). A importancia da elaboragio de um
GAFPB com recomendagées para idosos foi defendi-
da por todos os gestores. Em relagio aos contetdos a
serem incluidos nas recomendagdes, os gestores sugeri-
ram enfatizar orienta¢des de exercicios e de atividades
combinadas (fisico/cognitiva). A maioria dos gestores
considerou importante que a parte de descrigdo tex-
tual ou apresentagio visual do Guia seja sucinta (n = 9;
52,9%), com fotografias e animagdes para divulgacio
virtual (n = 12; 70,6%) e com ilustra¢des/desenhos (n =
11; 64,7%), além da divulgagio ser realizada na forma
impressa (n = 8; 47,1%).

Os gestores destacaram a importincia das seguintes
estratégias para auxiliar idosos a se tornarem mais ativos
fisicamente: implementagio de projetos/programas de
AF (n = 17; 100%), constru¢do de ambientes favoraveis
para a pritica de AF (n = 16; 94,1%), implantagio de
programas de capacitagdo para os profissionais (n = 16;
94,1%), incentivo financeiro publico e privado para im-
plantagio de agoes/atividades (n = 16; 94,1%), facilitagio
do acesso publico e gratuito aos diferentes ambientes de
pratica de AF (n = 14; 82,4%) e campanhas de conscien-
tizagio sobre a importancia da AF (n = 13; 76,5%).

Dos 22 idosos que participaram da presente inves-
tigagdo, 11 eram do sexo feminino e 11 do sexo mas-
culino, com média de idade de 69,5 + 7,6 anos, dos
quais 14 (63,6%) possuiam grau elevado de escolari-
dade (ensino médio completo ou superior). A maioria
dos idosos praticavam AF (n = 18; 81,8%), com desta-
que para a caminhada (n = 9; 50%), musculagio (n = 7;
38,9%), natagio (n = 4; 22,2%) e danga (n = 4; 22,2%).
A frequéncia variou de quatro a seis vezes por semana
(n=11; 61,1%), com duragio média entre 50 e 60 min
(n = 12; 66,7%) e predominincia do periodo matutino
(n = 11; 61,1%). Como principais locais de pratica de
AF foram indicados Universidades, Faculdades, SESC
e SESI (n = 7; 38,9%), espagos publicos ao ar livre (n
= 6; 33,3%) e no préprio domicilio/condominio (n =
3; 16,7%). Nesses locais a pritica de AF ocorria tan-
to de forma individual (n = 9; 50,0%) quanto coletiva
(n = 8; 44,4%), por meio da participagdo em grupos
organizados. Vale destacar que 14 dos participantes
(77,8%) relataram receber orientagdes para a pratica,
principalmente por meio de profissionais de EF (n =
11) e médicos (n = 5).

Dentre os principais motivos associados a pritica
de AF, os participantes indicaram desejo de melhorar
a saide (n = 9; 24%) e prazer pela pritica (n = 9; 24%).
Infelizmente, em virtude do isolamento social decor-

rente da pandemia causada pela COVID-19, a maioria
dos idosos (n = 18; 81,8%) se viu obrigada a modificar
acentuadamente os seus hédbitos de pritica de AF. Por
fim, quanto ao recebimento do Guia, 10 participantes
(45,4%) indicaram interesse em receber o material na
forma impressa (jornal, revista, panfleto, manual, livro,
cartilha), enquanto outros 10 (45,4%) apresentaram in-
teresse de ter acesso por meio de midia digital (comu-
nicagdo via internet e aplicativos no celular).

No que se refere a consulta publica, participaram ges-
tores e profissionais de Secretarias Estaduais ou Munici-
pais de Saide, professores de ensino superior e da educa-
¢do bisica, profissionais de satde, técnicos do Ministério
da Saude, estudantes de graduagio e pés-graduagio, ges-
tores do setor publico e privado. Para o capitulo referente
a AF para idosos, foram recebidas 46 sugestdes vilidas,
das quais 34 foram inseridas no documento final por
apresentarem coeréncia e relevincia técnica e/ou social.
Vale ressaltar, que nenhuma dessas sugestoes acarretou
mudangas substanciais do texto original.

A Figura 2 apresenta a sintese do capitulo referente
aos idosos, do Guia de AF para a Populagio Brasileira,
com informagdes sobre beneficios da prética, tipos de
atividade, intensidade e volume adequados  essa popu-
lagdo. Em sintese, recomendamos que idosos realizem
pelo menos 150 minutos/semana de AF de intensidade
moderada ou 75 minutos/semana em AF de intensida-
de vigorosa. Tais recomendagdes podem ser alcangadas
pela combinagio de tarefas domésticas, atividades no
trabalho/estudo, no deslocamento ou no tempo livre.
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Figura 2 — Recomendagdes Brasileiras de Atividade Fisica para Idosos.
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O Quadro 2 apresenta um conjunto de mensagens
de incentivo e redugdo de barreiras para a pritica de
atividade fisica entre os idosos. As principais redes de
apoio aos idosos para a pratica de atividade fisica sdo
apresentadas no Quadro 3.

Quadro 2 — Exemplos de mensagens de incentivo e redugio de
barreiras para a pratica de atividade fisica entre os idosos, propostas
no Guia de Atividade Fisica para a Populagio Brasileira.

* Se vocé ainda nido alcanga as recomendagdes de quantidade de tempo
para a pratica de atividade fisica, ndo desista e aumente aos poucos a
quantidade e a intensidade. Fazer qualquer atividade fisica, no tempo e
lugar em que for possivel, ¢ melhor que nio fazer nada.

* Planejar a pritica de atividade fisica ¢ um bom comeco. Identifique
horérios em seu dia a dia com maior chance para fazer atividade fisica.

* Lembre-se que vocé nio precisa gastar dinheiro para ser mais ativo
fisicamente. Faga as atividades que estiverem ao seu alcance.

* Ter um dia a dia fisicamente ativo é bastante seguro. A preocupagio com
lesbes ou problemas de saide nio deve impedir vocé de praticar atividade
fisica.

* Praticar atividade fisica em grupo pode ser mais agradavel e prazeroso.
Convide seus amigos e familiares.

Quadro 3 — Redes de apoio aos idosos para a pritica de atividade
fisica, propostas no Guia de Atividade Fisica para a Populagio
Brasileira.

Unidade Basica de Saide (UBS): presente em todos os municipios do
pais e, em muitos deles, oferece orientacdo e educagdo em saide para
pessoas idosas.

Programa Academia da Satde: programa do Ministério da Saide
voltado para a promogio da satide por meio de agdes que incluem préticas
de atividade fisica. Conta com diversos pélos distribuidos em vérios
municipios brasileiros.

Universidades, faculdades e instituigées do sistema S (SESC, SESI, SEST/
SENAT e SENAC) oferecem programas de atividade fisica para idosos.
Centro de Convivéncia da Pessoa Idosa: presente em alguns municipios
do pais e desenvolve agbes para a promogio do envelhecimento ativo
vinculados a geréncia de articulagdo comunitdria da Secretaria Municipal
do Idoso.

Clubes Esportivos: oferecem infraestrutura para a pritica de atividades
fisicas e de esportes para diversas populagoes, incluindo idosos.

As secretarias municipais de esporte, lazer e turismo e de assisténcia
social podem oferecer programas de atividade fisica para idosos.

Discussao
O capitulo do GAFPB — Atividade Fisica para Idosos
— ¢ um material diditico que fornece recomendagdes
claras e baseadas em evidéncias cientificas e empiricas
sobre os beneficios da pratica de AF na saide dos ido-
sos. As informagdes referentes ao processo de trabalho e
elabora¢io do documento foram sumarizadas neste ar-
tigo e auxiliardo os idosos, profissionais de satde e ges-
tores a conhecerem os beneficios da AF, as quantidades
recomendadas e as diversas possibilidades de prética.
Embora as recomendagbes aqui apresentadas te-
nham sido elaboradas na tentativa de atender as espe-
cificidades da populagio idosa brasileira, muitas delas
sdo similares e consistentes com as diretrizes da OMS®

e de outros documentos semelhantes desenvolvidos em
vérios paises”” . As informagdes revisadas apontam

que a pratica regular de AF pode promover beneficios

15,16
’

morfoldgicos', cardiometabdlicos neuromuscula-

resl7,18
tanto, recomendamos que idosos realizem pelo menos

150 minutos/semana em AF de intensidade moderada

e comportamentais a popula¢do idosa'?!. Por-

ou 75 minutos/semana em AF de intensidade vigorosa.
Tais recomendagées podem ser alcancadas de diversas
maneiras, combinando-se atividades de intensidade
moderada e vigorosa nas tarefas domésticas, no traba-
lho/estudo, deslocamento ou tempo livre, ao longo da
semana ou, ainda, em diferentes periodos do dia.

E importante destacar que apesar das recomenda-
¢oes de pritica de AF serem uma meta de dificil al-
cance para pelo menos uma parte da populagio idosa,
a realizagdo de alguma AF ji pode contribuir para uma
sensacdo de bem-estar, além do que incrementos gra-
dativos no nivel habitual de AF poderdo proporcionar
beneficios adicionais para a satde. Além disso, as reco-
mendagoes brasileiras refor¢am a importancia da rea-
lizagdo de treinamento multicomponentes, com foco
em atividades que envolvam fortalecimento muscular
e melhoria do equilibrio, devido aos seus beneficios na
redugdo do risco de quedas, leses e fraturas.

Outro aspecto que merece ser destacado nas reco-
mendagdes brasileiras de AF para idosos ¢ a necessida-
de de redugio do comportamento sedentdrio. Apesar
da auséncia de informagdes consistentes sobre o tem-
po limite didrio que seria adequado para permanéncia
nesse tipo de comportamento sem o desenvolvimento
de efeitos deletérios para a satde, jd estd bem estabe-
lecido na literatura que grandes periodos despendidos
em atividades realizadas na posi¢do sentada, reclinada
ou deitada, estdo negativamente associados a saide de
idosos®. Adicionalmente, a inatividade fisica combina-
da com o maior tempo em comportamento sedentdrio
parece acentuar os efeitos negativos a satude®.

Recentemente,a OMS incluiu nas suas recomenda-
¢oes um teto de 300 minutos/semana para AF mode-
rada e 150 minutos/semana para vigorosa. Para a po-
pulagio idosa, em sua maioria insuficientemente ativa,
¢ possivel que esse teto possa desestimular a prética de
AF, por parecer algo inatingivel*. Logo, preferimos
adotar uma postura diferente no GAFPB, ndo estipu-
lando um teto para a prética de AF.

Cabe mencionar que o presente Guia pode resultar
em importantes implica¢ées préticas para profissionais
da saude, gestores e, principalmente, para a vida de
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idosos®. O documento fornece informagdes sobre os
beneficios da AF, os aspectos de seguranca, a quantida-
de recomendada e as diversas possibilidades de pritica,
além de mensagens e exemplos culturalmente apro-
priados a essa populagdo. Os profissionais da satude,
especialmente os de Educacio Fisica, encontrardo no
Guia uma valiosa ferramenta de suporte na condugio
de suas intervengoes, tanto para fortalecer a argumen-
tagdo, contribuindo para a educag¢do em satide, quanto
para nortear seu planejamento.

Para os gestores, a padronizagio da linguagem e a
defini¢do de alguns conceitos presentes no Guia, bem
como o sumdrio sobre os beneficios, estratégias para
aumentar os niveis de AF dos idosos e alguns exemplos
de redes de apoio, podem facilitar a comunicagio in-
tersetorial e nos diferentes niveis administrativos, auxi-
liando na elaboragio de politicas e programas publicos
de promogio da AF nessa populagio. Vale destacar que
todos os gestores entrevistados durante a fase da escuta,
consideraram importante a elaboragio de Recomenda-
¢oes de AF para Idosos. Nesse sentido, um documento
direcionado aos gestores e profissionais da saide estd
sendo desenvolvido pelo Ministério da Satde e auxi-
liara esse publico a difundir o Guia.

Com relagio as politicas publicas, o documento re-
forgard o papel central da AF na prevengio e contro-
le das doencas cronicas nio transmissiveis, impulsio-
nando as agdes para sua disseminacdo e implantagdo.
No Brasil, instituicées e programas governamentais
buscam promover e oportunizar a AF para os idosos.
As Universidades, o Programa Academia da Saude, as
Unidades Basicas de Saude, os Centros de Referéncia
da Pessoa Idosa, os Centros de Convivéncia da Pessoa
Idosa, os Centros de Referéncia de Assisténcia Social e
os Centros-Dia, sio exemplos de iniciativas importan-
tes que contemplam estrutura fisica adequada e pro-
fissionais capacitados para disseminar e implementar
o Guia de AF. O importante papel exercido pelas uni-
versidades e entidades como SESC e SESI na consti-
tui¢do de redes de apoio a pritica de AF entre os idosos
foi destacado no processo de escuta.

O estabelecimento de recomendagdes nacionais,
especificas aos idosos, permitird também aprimorar os
processos de pesquisa e vigilancia em AF, compreen-
dendo por exemplo, suas tendéncias temporais. Nesse
sentido, vale salientar que algumas adaptagdes, espe-
cialmente nos instrumentos de vigilancia aplicados
aos idosos, poderdo ser necessdrias, como por exemplo,
a inclusdo de questdes relacionadas aos exercicios de

fortalecimento muscular, uma vez que esses exercicios
tém assumido cada vez mais importincia para a saide
e qualidade de vida dessa populagio®.

Em suma, as recomendagdes de AF para idosos,
apresentadas no GAFPB, foram elaboradas por pes-
quisadores brasileiros, com base nas evidéncias cientifi-
cas disponiveis até o presente momento, bem como nos
processos de escuta e consulta publica, envolvendo di-
versos segmentos da populagio, das diferentes regices
do Brasil. Assim, acreditamos que o material elabora-
do contemplou, aspectos culturais, socioeconémicos e
ambientais associados ao acesso e envolvimento dessa
populagio com a AF. Entretanto, novas investigagdes
envolvendo aspectos multifatoriais da relagdo ativida-
de fisica e envelhecimento sio ainda necessirias. Por
fim, embora tenhamos consciéncia da importincia
do desenvolvimento desse material para a populagio
brasileira, o sucesso dessa iniciativa no que tange ao
aumento dos niveis de AF dos idosos depende funda-
mentalmente da coadjuvagio intersetorial, envolvendo
gestores e profissionais da saude, esporte, educagio,
seguranca e infraestrutura entre outros, visto que essa
forca tarefa nos parece essencial para os processos de
disseminagio, facilitagdo e encorajamento da popula-
¢do idosa na tentativa de se atingir a meta proposta.
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