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RESUMO
Por iniciativa do Ministério da Saúde, em colaboração com pesquisadores nacionais, elaborou-se o 
primeiro Guia de Atividade Física (AF) para a População Brasileira, incluindo recomendações para 
as várias fases da vida e populações especiais. O objetivo deste estudo é apresentar o processo me-
todológico e os resultados do capítulo de recomendações de AF para idosos. O Grupo de Trabalho 
Idosos (GT Idosos) contou com a participação de 11 pesquisadores/profissionais que realizaram 
reuniões virtuais semanais, revisão sistemática de revisões, que incluiu 50 artigos ao final, e escutas 
com profissionais de Educação Física (n = 143), gestores (n = 17) e com idosos (n = 22), de todas as 
regiões do país, por meio de entrevistas telefônicas e formulários eletrônicos. Baseado nos resultados 
da revisão e das escutas, elaborou-se uma primeira versão das recomendações de AF para idosos, que 
foi submetida à consulta pública. No total foram recebidas 46 sugestões válidas, das quais 34 foram 
aceitas e incorporadas ao texto final por possuírem relevância técnica e/ou social. Como resultados, o 
Guia destaca os principais benefícios da AF para idosos, como melhora dos aspectos físicos, mentais 
e sociais, e recomenda um mínimo 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 auxiliará os idosos e profissionais 
de saúde a conhecerem os benefícios da AF, a quantidade recomendada e as diversas possibilidades 
de prática, por meio de mensagens e exemplos culturalmente apropriados. 

Palavras-chave: Exercício físico; População 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 enhancement 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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Introdução 
O processo de envelhecimento acarreta inúmeras mo-
dificações morfológicas, neuromusculares, metabólicas, 
fisiológicas, cognitivas e comportamentais que podem 
comprometer significativamente a saúde, autonomia, 
qualidade de vida e, consequentemente, a longevidade1. 
Com o avançar da idade existe uma redução da massa 
muscular, acompanhada de aumento da gordura corpo-
ral (visceral e intramuscular), diminuição da densidade 
e do conteúdo mineral ósseo, mudanças que favorecem 
o desenvolvimento de sarcopenia, obesidade e osteo-
porose, respectivamente2. Adicionalmente, a redução 
da força muscular e da capacidade funcional tornam os 
idosos mais frágeis e vulneráveis à desequilíbrios, que-
das, lesões e fraturas3. 

Esse conjunto de fatores contribui para a redução 
do nível de atividade física (AF) habitual e aumento 
do comportamento sedentário entre os idosos, dois im-
portantes fatores de risco à saúde que guardam estreita 
relação com o aumento das taxas de prevalência e in-
cidência de doenças crônico-degenerativas, resultando 
em elevados gastos com a saúde, em virtude da neces-
sidade do uso crescente de fármacos, combinado com o 
aumento do número de consultas médicas, internações 
e cirurgias4-6. Portanto, um grande desafio de pesquisa-
dores e profissionais da saúde é desenvolver estratégias 
não-farmacológicas que favoreçam um envelhecimento 
saudável e com boa qualidade de vida, uma vez que os 
avanços científicos e tecnológicos, principalmente na 
área médica, têm proporcionado aumento na expecta-
tiva de vida na grande maioria dos países do mundo. 

Assim, pequenas modificações nos domínios 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 população 
idosa. Além disso, a inclusão de programas de AF ou 
de exercícios físicos no cotidiano dessa população pode 
auxiliar sobremaneira para o controle de peso, melhoria 

da força e massa muscular, fortalecimento das articula-
ções, e outros benefícios que podem promover bem-es-
tar, redução das dores e melhoria da qualidade de vida 
de idosos7-11.

Orientações e recomendações sobre a prática de AF 
para idosos têm sido desenvolvidas e disseminadas em 
todos os continentes7-11. Recentemente, a Organização 
Mundial da Saúde (OMS) organizou um conjunto de 
recomendações de AF para diferentes grupos popula-
cionais, incluindo idosos8. Entretanto, considerando 
que o Brasil apresenta características demográficas, 
socioeconômicas e culturais peculiares, a elaboração de 
recomendações específicas para essa população pode 
proporcionar uma contribuição bastante interessante 
para o aumento de nível de AF da população brasileira.  
Assim, por ser uma das prioridades do governo federal 
na área da saúde, o Ministério da Saúde, em um proces-
so colaborativo com pesquisadores nacionais, organizou 
o primeiro Guia, com recomendações específicas para 
idosos. Portanto, o objetivo deste estudo é apresentar 
o processo de elaboração e os principais resultados do 
capítulo de recomendações de AF para idosos que com-
põe esse importante documento.

Método 
A redação do capítulo do Guia com recomendações 
para idosos ocorreu entre maio e novembro de 2020, 
envolvendo várias etapas (Figura 1). A primeira etapa 
consistiu da busca do conhecimento teórico-científico 
existente em documentos similares, organizados em 
diversos países, bem como em periódicos científicos 
nacionais e internacionais (revisões sistemáticas e me-
tanálises). Em seguida foram elaborados questionários 
e entrevistas estruturadas, na tentativa de reunir infor-
mações complementares, a partir da opinião dos atores 
principais, ou seja, idosos, profissionais e gestores de 
todas as regiões do país (processo de escuta). Por fim, 
a primeira versão da redação do capítulo foi submeti-

Figura 1 – Linha do tempo do processo de elaboração do capítulo de recomendações de atividade física para idosos do “Guia de Atividade 
Física para a População Brasileira”.
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da à consulta pública. Informações mais detalhadas de 
todos os processos realizados na elaboração do Guia 
estão disponíveis no relatório técnico divulgado pelo 
Ministério da Saúde12. 

Vale destacar que, ao longo do processo de reda-
ção do documento, foram realizadas reuniões virtuais 
semanais do grupo de trabalho (GT Idosos) com a 
participação do coordenador, sete pesquisadores, um 
membro do Comitê Científico e uma representante do 
Ministério da Saúde da área técnica responsável pela 
coordenação da elaboração do Guia. Todas as reuniões 
foram gravadas e seus arquivos, bem como o registro 
das decisões tomadas, foram armazenados em pastas 
do Google Drive. O processo de construção do capítu-
lo será descrito a seguir.

Uma revisão sistemática foi estruturada com base 
nos estudos de revisão 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 
combinações de palavras-chave: (“Exercise” [MeSH 
terms] AND “Systematic Review” [MeSH terms] NOT 
“child*”[MeSH terms]). Variações e sinônimos dos ter-
mos foram utilizados nas buscas em títulos e resumos 
e os operadores booleanos “AND”, “OR” e “NOT” fo-
ram empregados nas diferentes combinações. A litera-
tura cinzenta, incluindo buscas no Google Acadêmico 
e catálogo de teses CAPES, foi utilizada para identi-
ficar trabalhos que poderiam ser incluídos. Adicional-
mente, consultas às listas de referências dos estudos 
selecionados e a especialistas da área foram estratégias 
complementares.

A triagem, leitura dos títulos e resumos para seleção 
dos estudos, checagem de divergências e extração dos 
dados foi realizada por dois revisores, na plataforma 
Rayyan, e atenderam aos seguintes critérios de elegi-
bilidade: estudos de revisão sistemática, com ou sem 
metanálise, envolvendo a população idosa (≥ 60 anos 
de idade), sem distinção de sexo e etnia, participantes 
de programas de AF e/ou exercício físico, incluindo 
desfechos morfológicos, neuromusculares, cardiome-
tabólicos e/ou comportamentais, a partir de delinea-
mentos observacionais ou experimentais. Em caso de 
divergências entre as duplas, um terceiro pesquisador 
foi consultado. Para a análise do risco de viés foi utili-
zado o instrumento de avaliação AMSTAR 213.

O processo de escuta envolveu profissionais de 
Educação Física, gestores e idosos e buscou identificar 
a importância do GAFPB com recomendações para 

idosos, os fatores que podem auxiliar ou dificultar tais 
indivíduos a se tornarem fisicamente mais ativos e as 
formas mais adequadas para descrição, apresentação e 
divulgação do documento. Um estudo piloto foi em-
pregado para análise dos questionários elaborados em 
formulário eletrônico no aplicativo Google Formulá-
rios, dos procedimentos a serem utilizados e do tempo 
de aplicação do instrumento. 

O questionário para os gestores foi composto por 
30 questões, incluindo dados de identificação pessoal, 
formação e atuação profissional, fatores que podem au-
xiliar os idosos a se tornarem mais ativos fisicamente, 
além de questões específicas sobre o Guia. Por outro 
lado, o questionário para os profissionais foi estrutura-
do com 34 questões, incluindo dados de identificação 
pessoal, formação e atuação profissional voltada à AF 
para idosos, além de informações sobre o Guia.  Os 
profissionais e gestores assinalaram a leitura do Termo 
de Consentimento (TC) antes do preenchimento dos 
questionários.

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-
tionário estruturado com 40 questões, incluindo dados 
de identificação pessoal, informações sobre a prática de 
AF antes e durante a medida de distanciamento social 
decorrente da pandemia da Corona Virus Disease- 
2019 (COVID-19), além de informações específicas 
sobre a forma de acesso ao documento do Guia. 

Os dados quantitativos foram tabulados no progra-
ma Excel e analisados por meio de frequência absoluta 
e relativa (variáveis categóricas) e medidas de posição 
e dispersão (variáveis numéricas) por meio do software 
IBM Statistical Package for Social Sciences (SPSS), ver-
são 24.0. Para os dados qualitativos foi realizada a aná-
lise de conteúdo temático.

Para o processo de consulta pública a versão pre-
liminar do capítulo foi disponibilizada no website do 
Ministério da Saúde em agosto de 2020, juntamente 
com um formulário online que permitia o registro de 
críticas e sugestões para a redação do Guia. As suges-
tões foram analisadas pelo grupo de especialistas res-
ponsáveis pela elaboração das recomendações e quando 
não atendidas, foram justificadas12.

Resultados 
Considerando o resultado da revisão sistemática, o pro-
cesso de busca, após a remoção das duplicatas, resultou 
em 14.388 estudos, dos quais 333 estudos foram sele-
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cionados a partir da leitura dos títulos e resumos. Pos-
teriormente, tais estudos foram lidos na íntegra e sub-
divididos, de acordo com o tipo de desfecho principal, 
a saber: morfológico, neuromuscular, cardiometabólico 
e comportamental. Em seguida, 50 estudos foram se-
lecionados para análise qualitativa e quantitativa, com 
base nos critérios de elegibilidade descritos anterior-
mente (seção de métodos). Os principais resultados são 
apresentados no Quadro 1. A lista completa de refe-
rências será apresentada em publicação posterior.

Quadro 1 – Sumário dos resultados da revisão sistemática das revi-
sões sobre atividade física para idosos

Características morfológicas
Os resultados das revisões sistemáticas suportam um efeito benéfico da 
prática regular de atividades físicas e exercícios físicos na saúde óssea. Em 
relação aos efeitos na composição corporal, embora alguns estudos e outros 
Guias de Atividade Física citem os benefícios da prática de atividades 
físicas, os resultados ainda são incertos. Duas revisões sistemáticas 
analisaram os efeitos do exercício físico na massa muscular e não 
observaram modificações significantes, enquanto nenhum estudo avaliou 
os efeitos da atividade física na gordura corporal. Portanto, os achados 
suportam os efeitos da atividade física na saúde óssea, mas são insuficientes 
para indicar efeito benéfico na composição corporal. 
Características neuromusculares
Os resultados das revisões sistemáticas demonstraram efeito benéfico 
da atividade física e do exercício físico na força muscular, equilíbrio e 
flexibilidade. Em adição, os resultados de revisões com qualidade moderada 
a alta demonstraram efeito benéfico da atividade física e exercício físico na 
redução do risco de quedas.
Características cardiometabólicas
Os benefícios da atividade física e exercício físico sobre o consumo 
máximo de oxigênio foram confirmados em quatro revisões, sendo duas 
consideradas de moderada qualidade, uma de baixa qualidade e uma 
de qualidade criticamente baixa. Os benefícios da atividade física e do 
exercício físico sobre a pressão arterial foram confirmados em uma revisão 
sistemática com metanálise com qualidade moderada, enquanto nenhuma 
revisão sistemática analisou os efeitos da atividade física nos perfis de 
lipídios e glicose.
Características comportamentais
Em relação ao desempenho cognitivo, foram consideradas três revisões 
sistemáticas, sendo uma de baixa qualidade e duas com moderada 
qualidade. Em relação à ansiedade, apenas uma revisão sistemática 
contemplou todos os critérios de inclusão, embora apresentasse baixa 
qualidade. Relativamente à qualidade de vida, quatro revisões baseadas 
apenas em ensaios clínicos randomizados contemplaram os critérios de 
inclusão, sendo duas de grau moderado e duas de baixo grau de qualidade. 
Apenas uma revisão sistemática, entretanto, de alta qualidade, sobre o 
sono foi incluída. Tal revisão foi baseada somente em ensaios clínicos 
randomizados, totalizando uma amostra de 470 indivíduos, dos quais 
39,9% eram do sexo masculino, com idade variando de 65 a 75 anos. A 
intervenção analisou a efetividade do Tai Chi, realizado em sessões de 20 
a 60 min, de duas a cinco vezes na semana, por um período de oito a 24 
semanas (intensidade não informada). Os resultados observados indicam 
que essa atividade pode promover benefícios importantes para o sono.

Em relação ao processo de escuta ao público-al-
vo das recomendações, 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) possuíam pós-graduação. Tais profissionais atua-
vam em diversos locais, como a academia/estúdio (n 
= 51; 43,2%), universidades, faculdades, Serviço Social 
do Comércio (SESC) e Serviço Social da Indústria 
(SESI) (n = 50; 42,4%), entre outros (n = 42; 14,4%).

A maioria dos profissionais (n = 141; 98,6%) con-
siderou importante a elaboração de um GAFPB com 
recomendações para idosos. De acordo com os pro-
fissionais, as principais informações que deveriam ser 
abordadas no Guia, seriam: (1) benefícios da AF; (2) 
avaliações clínicas, físicas e funcionais; (3) recomenda-
ções gerais, incluindo tipos de AF, frequência, duração, 
intensidade e volume; (4) locais e equipamentos para 
prática de AF; (5) definição conceitual sobre compor-
tamento sedentário, AF e exercício físico; (6) dicas 
para estimular a prática de AF; (7) cuidados básicos 
relacionados a segurança na execução dos exercícios e 
contraindicações da AF; (8) informações sobre as prin-
cipais doenças que acometem o idoso e a possível in-
fluência dessas para a prática de AF; (9) exemplos de 
exercícios físicos; (10) informações sobre as diferentes 
características de idosos, (11) outras informações, tais 
como: vestimenta/calçado adequado para prática, hi-
dratação, alimentação adequada.

Em relação à descrição textual ou apresentação 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%), 
ilustrações/desenhos (n = 73; 51,8%) e animações para 
divulgação virtual (n = 71; 50,4%). Quanto aos meios 
de divulgação do Guia, o maior grau de importância foi 
apontado para mídia digital (n = 56; 39,7%) e material 
impresso (n = 53; 37,6%).

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

 Dos 17 gestores que participaram desta investiga-
ção, a maioria era do sexo feminino (n = 14; 82,3%). 
Todos possuíam curso superior completo e pós-gra-
duação, destacando-se as áreas de Enfermagem (n = 
6; 35,2%), Educação Física (n = 4; 23,5%) e Medicina 
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(n = 3; 17,6%). A importância da elaboração de um 
GAFPB com recomendações para idosos foi defendi-
da por todos os gestores. Em relação aos conteúdos a 
serem incluídos nas recomendações, os gestores sugeri-
ram enfatizar orientações de exercícios e de atividades 
combinadas (físico/cognitiva). A maioria dos gestores 
considerou importante que a parte de descrição tex-
tual ou apresentação visual do Guia seja sucinta (n = 9; 
52,9%), com fotografias e animações para divulgação 
virtual (n = 12; 70,6%) e com ilustrações/desenhos (n = 
11; 64,7%), além da divulgação ser realizada na forma 
impressa (n = 8; 47,1%).

Os gestores destacaram a importância das seguintes 
estratégias para auxiliar idosos a se tornarem mais ativos 
fisicamente: implementação de projetos/programas de 
AF (n = 17; 100%), construção de ambientes favoráveis 
para a prática de AF (n = 16; 94,1%), implantação de 
programas de capacitação para os profissionais (n = 16; 
94,1%), incentivo financeiro público e privado para im-
plantação de ações/atividades (n = 16; 94,1%), facilitação 
do acesso público e gratuito aos diferentes ambientes de 
prática de AF (n = 14; 82,4%) e campanhas de conscien-
tização sobre a importância da AF (n = 13; 76,5%).

Dos 22 idosos que participaram da presente inves-
tigação, 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%) possuíam 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%), musculação (n = 7; 
38,9%), natação (n = 4; 22,2%) e dança (n = 4; 22,2%). 
A frequência variou de quatro a seis vezes por semana 
(n = 11; 61,1%), com duração média entre 50 e 60 min 
(n = 12; 66,7%) e predominância do período matutino 
(n = 11; 61,1%). Como principais locais de prática de 
AF foram indicados Universidades, Faculdades, SESC 
e SESI (n = 7; 38,9%), espaços públicos ao ar livre (n 
= 6; 33,3%) e no próprio domicílio/condomínio (n = 
3; 16,7%). Nesses locais a prática de AF ocorria tan-
to de forma individual (n = 9; 50,0%) quanto coletiva 
(n = 8; 44,4%), por meio da participação em grupos 
organizados. Vale destacar que 14 dos participantes 
(77,8%) relataram receber orientações para a prática, 
principalmente por meio de profissionais de EF (n = 
11) e médicos (n = 5). 

Dentre os principais motivos associados a prática 
de AF, os participantes indicaram desejo de melhorar 
a saúde (n = 9; 24%) e prazer pela prática (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 hábitos de prática 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 mídia digital (comu-
nicação via internet e aplicativos no celular). 

No que se refere à consulta pública, participaram ges-
tores e profissionais de Secretarias Estaduais ou Munici-
pais de Saúde, professores de ensino superior e da educa-
ção básica, profissionais de saúde, técnicos do Ministério 
da Saúde, estudantes de graduação e pós-graduação, ges-
tores do setor público e privado. Para o capítulo referente 
à AF para idosos, foram recebidas 46 sugestões válidas, 
das quais 34 foram inseridas no documento final por 
apresentarem coerência e relevância técnica e/ou social. 
Vale ressaltar, que nenhuma dessas sugestões acarretou 
mudanças substanciais do texto original.

A Figura 2 apresenta a síntese do capítulo referente 
aos idosos, do Guia de AF para a População Brasileira, 
com informações sobre benefícios da prática, tipos de 
atividade, intensidade e volume adequados à essa popu-
lação. Em síntese, 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 recomendações podem ser alcançadas 
pela combinação de tarefas domésticas, atividades no 
trabalho/estudo, no deslocamento ou no tempo livre. 

Figura 2 – Recomendações Brasileiras de Atividade Física para Idosos.
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O Quadro 2 apresenta um conjunto de mensagens 
de incentivo e redução de barreiras para a prática de 
atividade física entre os idosos.  As principais redes de 
apoio aos idosos para a prática de atividade física são 
apresentadas no Quadro 3. 

Quadro 2 – Exemplos de mensagens de incentivo e redução de 
barreiras para a prática de atividade física entre os idosos, propostas 
no Guia de Atividade Física para a População Brasileira. 
• Se você ainda não alcança as recomendações de quantidade de tempo 

para a prática de atividade física, não desista e aumente aos poucos a 
quantidade e a intensidade. Fazer qualquer atividade física, no tempo e 
lugar em que for possível, é melhor que não fazer nada. 

• Planejar a prática de atividade física é um bom começo. Identifique 
horários em seu dia a dia com maior chance para fazer atividade física.

• Lembre-se que você não precisa gastar dinheiro para ser mais ativo 
fisicamente. Faça as atividades que estiverem ao seu alcance.

• Ter um dia a dia fisicamente ativo é bastante seguro. A preocupação com 
lesões ou problemas de saúde não deve impedir você de praticar atividade 
física.

• Praticar atividade física em grupo pode ser mais agradável e prazeroso. 
Convide seus amigos e familiares.

Quadro 3 – Redes de apoio aos idosos para a prática de atividade 
física, propostas no Guia de Atividade Física para a População 
Brasileira. 

Unidade Básica de Saúde (UBS): presente em todos os municípios do 
país e, em muitos deles, oferece orientação e educação em saúde para 
pessoas idosas.
Programa Academia da Saúde: programa do Ministério da Saúde 
voltado para a promoção da saúde por meio de ações que incluem práticas 
de atividade física.  Conta com diversos pólos distribuídos em vários 
municípios brasileiros.
Universidades, faculdades e instituições do sistema S (SESC, SESI, SEST/ 
SENAT e SENAC) oferecem programas de atividade física para idosos.
Centro de Convivência da Pessoa Idosa: presente em alguns municípios 
do país e desenvolve ações para a promoção do envelhecimento ativo 
vinculados à gerência de articulação comunitária da Secretaria Municipal 
do Idoso.
Clubes Esportivos: oferecem infraestrutura para a prática de atividades 
físicas e de esportes para diversas populações, incluindo idosos.
As secretarias municipais de esporte, lazer e turismo e de assistência 
social podem oferecer programas de atividade física para idosos. 

Discussão
O capítulo do GAFPB – Atividade Física para Idosos 
– é um material didático que fornece recomendações 
claras e baseadas em evidências científicas e empíricas 
sobre os benefícios da prática de AF na saúde dos ido-
sos. As informações referentes ao processo de trabalho e 
elaboração do documento foram sumarizadas neste ar-
tigo e auxiliarão os idosos, profissionais de saúde e ges-
tores a conhecerem os benefícios da AF, as quantidades 
recomendadas e as diversas possibilidades de prática.

Embora as recomendações aqui apresentadas te-
nham sido elaboradas na tentativa de atender as espe-
cificidades da população idosa brasileira, muitas delas 
são similares e consistentes com as diretrizes da OMS8 

e de outros documentos semelhantes desenvolvidos em 
vários países7,9-11. As informações revisadas apontam 
que a prática regular de AF pode promover benefícios 
morfológicos14, cardiometabólicos15,16, neuromuscula-
res17,18 e comportamentais a população idosa19-21. Por-
tanto, recomendamos que idosos realizem pelo menos 
150 minutos/semana em AF de intensidade moderada 
ou 75 minutos/semana em AF de intensidade vigorosa. 
Tais recomendações podem ser alcançadas 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 períodos do dia.

É importante destacar que apesar das recomenda-
ções de prática de AF serem uma meta de difícil al-
cance para pelo menos uma parte da população idosa, 
a realização de alguma AF já pode contribuir para uma 
sensação de bem-estar, além do que incrementos gra-
dativos no nível habitual de AF poderão proporcionar 
benefícios adicionais para a saúde. Além disso, as reco-
mendações brasileiras reforçam a importância da rea-
lização de treinamento multicomponentes, com foco 
em atividades que envolvam fortalecimento muscular 
e melhoria do equilíbrio, devido aos seus benefícios na 
redução do risco de quedas, lesões e fraturas. 

Outro aspecto que merece ser destacado nas reco-
mendações brasileiras de AF para idosos é a necessida-
de de redução do comportamento sedentário. Apesar 
da ausência de informações consistentes sobre o tem-
po limite diário que seria adequado para permanência 
nesse tipo de comportamento sem o desenvolvimento 
de efeitos deletérios para a saúde, já está bem estabe-
lecido na literatura que grandes períodos despendidos 
em atividades realizadas na posição sentada, reclinada 
ou deitada, estão negativamente associados à saúde de 
idosos22. Adicionalmente, a inatividade física combina-
da com o maior tempo em comportamento sedentário 
parece acentuar os efeitos negativos à saúde23. 

Recentemente, a OMS incluiu nas suas recomenda-
ções um teto de 300 minutos/semana para AF mode-
rada e 150 minutos/semana para vigorosa. Para a po-
pulação idosa, em sua maioria insuficientemente ativa, 
é possível que esse teto possa desestimular à prática de 
AF, por parecer algo inatingível24. Logo, preferimos 
adotar uma postura diferente no GAFPB, não estipu-
lando um teto para à prática de AF.

Cabe mencionar que o presente Guia pode resultar 
em importantes implicações práticas para profissionais 
da saúde, gestores e, principalmente, para a vida de 
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idosos25.  O documento fornece informações sobre os 
benefícios da AF, os aspectos de segurança, a quantida-
de recomendada e as diversas possibilidades de prática, 
além de mensagens e exemplos culturalmente apro-
priados a essa população. Os profissionais da saúde, 
especialmente os de Educação Física, encontrarão no 
Guia uma valiosa ferramenta de suporte na condução 
de suas intervenções, tanto para fortalecer a argumen-
tação, contribuindo para a educação em saúde, quanto 
para nortear seu planejamento. 

Para os gestores, a padronização da linguagem e a 
definição de alguns conceitos presentes no Guia, bem 
como o sumário sobre os benefícios, estratégias para 
aumentar os níveis de AF dos idosos e alguns exemplos 
de redes de apoio, podem facilitar a comunicação in-
tersetorial e nos diferentes níveis administrativos, auxi-
liando na elaboração de políticas e programas públicos 
de promoção da AF nessa população. Vale destacar que 
todos os gestores entrevistados durante a fase da escuta, 
consideraram importante a elaboração de Recomenda-
ções de AF para Idosos. Nesse sentido, um documento 
direcionado aos gestores e profissionais da saúde está 
sendo desenvolvido pelo Ministério da Saúde e auxi-
liará esse público a difundir o Guia. 

Com relação as políticas públicas, o documento re-
forçará o papel central da AF na prevenção e contro-
le das doenças crônicas não transmissíveis, impulsio-
nando as ações para sua disseminação e implantação. 
No Brasil, instituições e programas governamentais 
buscam promover e oportunizar a AF para os idosos. 
As Universidades, o Programa Academia da Saúde, as 
Unidades Básicas de Saúde, os Centros de Referência 
da Pessoa Idosa, os Centros de Convivência da Pessoa 
Idosa, os Centros de Referência de Assistência Social e 
os Centros-Dia, são exemplos de iniciativas importan-
tes que contemplam estrutura física 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-
tuição de redes de apoio à prática de AF entre os idosos 
foi destacado no processo de escuta.

O estabelecimento de recomendações nacionais, 
específicas aos idosos, permitirá também aprimorar os 
processos de pesquisa e vigilância em AF, compreen-
dendo por exemplo, suas tendências temporais. Nesse 
sentido, vale salientar que algumas adaptações, espe-
cialmente nos instrumentos de vigilância aplicados 
aos idosos, poderão ser necessárias, como por exemplo, 
a inclusão de questões relacionadas aos exercícios de 

fortalecimento muscular, uma vez que esses exercícios 
têm assumido cada vez mais importância para a saúde 
e qualidade de vida dessa população8.

Em suma, as recomendações de AF para idosos, 
apresentadas no GAFPB, foram elaboradas por pes-
quisadores brasileiros, com base nas evidências científi-
cas disponíveis até o presente momento, bem como nos 
processos de escuta e consulta pública, envolvendo di-
versos segmentos da população, das diferentes regiões 
do Brasil. Assim, acreditamos que o material elabora-
do contemplou, aspectos culturais, socioeconômicos e 
ambientais associados ao acesso e envolvimento dessa 
população com a AF. Entretanto, novas investigações 
envolvendo aspectos multifatoriais da relação ativida-
de física e envelhecimento são ainda necessárias. Por 
fim, embora tenhamos consciência da importância 
do desenvolvimento desse material para a população 
brasileira, o sucesso dessa iniciativa no que tange ao 
aumento dos níveis de AF dos idosos depende funda-
mentalmente da coadjuvação intersetorial, envolvendo 
gestores e profissionais da saúde, esporte, educação, 
segurança e infraestrutura entre outros, visto que essa 
força tarefa nos parece essencial para os processos de 
disseminação, facilitação e encorajamento da popula-
ção idosa na tentativa de se atingir a meta proposta.
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