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RESUMO

O envelhecimento populacional brasileiro ocorre de maneira acelerada, trazendo desafios
importantes para o sistema publico de saude. Nesse contexto, a promoc¢ao da atividade
fisica se destaca como estratégia essencial para favorecer a autonomia, prevenir
doencas crbnicas e promover o envelhecimento saudavel. Este estudo, de natureza
qualitativa e fundamentado em revisdo bibliogréfica narrativa, analisou livros, artigos e
documentos oficiais publicados entre 1998 e 2025, buscando identificar os impactos das
politicas publicas de incentivo a atividade fisica para pessoas idosas. Foram examinadas
politicas como a Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa (PNSPI), a Politica Nacional
de Promocao da Saude (PNPS), o Programa Academia da Saude (PAS), o Estatuto da
Pessoa ldosa, a Lei Pelé, a Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB) e o Plano de
AclOes Estratégicas para Enfrentamento das Doencas Crbénicas Nao Transmissiveis
(2021-2030). Os resultados indicam que tais politicas representam avangos importantes,
especialmente quando articuladas a Atencdo Primaria a Saude (APS). Entretanto,
persistem desafios relacionados a cobertura territorial, financiamento, formacao
profissional e desigualdades regionais. Conclui-se que, embora o Brasil disponha de um
marco normativo robusto, sua efetividade depende da ampliagdo do acesso, da
continuidade das ac¢bes e da integracao intersetorial, de modo a assegurar condicdes
reais para o envelhecimento ativo e com qualidade de vida.

Palavras-chave: Envelhecimento. Politicas publicas. Atividade fisica. Salude da pessoa
idosa. Envelhecimento ativo.



ABSTRACT

The Brazilian population is aging at an accelerated pace, bringing significant challenges
to the public health system. In this context, the promotion of physical activity stands out
as an essential strategy to enhance autonomy, prevent chronic diseases, and support
healthy aging. This qualitative study, based on a narrative literature review, analyzed
books, scientific articles, and official documents published between 1998 and 2025, with
the aim of identifying the impacts of public policies that encourage physical activity for
older adults. The analysis focused on policies such as the National Health Policy for Older
Persons (PNSPI), the National Health Promotion Policy (PNPS), the Health Academy
Program (PAS), the Statute of the Older Person, the Pelé Law, the National Primary Care
Policy (PNAB), and the Strategic Action Plan for the Prevention and Control of
Noncommunicable Diseases (2021-2030). The findings indicate that these policies
represent significant progress, particularly when implemented in alignment with Primary
Health Care. However, challenges remain regarding territorial coverage, funding,
professional training, and regional disparities. It is concluded that, although Brazil has a
robust normative framework, its effectiveness depends on expanding access, ensuring
the continuity of actions, and strengthening intersectoral coordination in order to
guarantee real conditions for active aging and improved quality of life among older adults.

Keywords: Aging. Public policies. Physical activity. Health of older adults. Active aging.
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LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

Significado

Atencdo Primaria a Saude

Doencas Crbnicas Nao Transmissiveis

Equipes Multiprofissionais na Atencédo Priméaria a Saude
Estratégia Saude da Familia

Nucleo Ampliado de Saude da Familia

Organizacdo Mundial da Saude

Programa Academia da Saude

Politica Nacional de Atencao Basica

Politica Nacional de Promocé&o da Saude
Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa

Sistema Unico de Saude
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1 INTRODUCAO

O envelhecimento populacional € um fenémeno global, progressivo e irreversivel,
resultante da reducao das taxas de fecundidade e do aumento da expectativa de vida.
No Brasil, esse processo ocorre de forma particularmente acelerada, configurando-se
como um dos principais desafios contemporaneos para a formulagdo e implementacao
de politicas publicas voltadas a promoc¢édo da saude e a garantia de direitos sociais
(Camarano, 2014; IBGE, 2024).

De acordo com dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, o pais
possui atualmente aproximadamente 32,1 milhdes de pessoas com 60 anos ou mais, 0
gue corresponde a cerca de 15,7% da populacao brasileira (IBGE, 2024). As projecdes
demograficas indicam que, até 2030, o Brasil tera 41,5 milhdes de idosos, tornando-se
um pais com um idoso para cada trés adultos (IBGE, 2024). Esse cenario demanda maior
atencdo as questdes relacionadas a autonomia, funcionalidade, participacdo social e

gualidade de vida.

Entre as estratégias recomendadas pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS,
2015) e amplamente respaldadas pela literatura cientifica, destaca-se a promocao da
atividade fisica, considerada fundamental para o envelhecimento saudavel. Estudos
mostram que a pratica regular de atividades fisicas contribui para a prevencédo de
doencas crbnicas ndo transmissiveis, para a manutencdo da mobilidade, para o
fortalecimento de vinculos sociais e para a reducdo da dependéncia funcional (Nahas,
2017; Matsudo; Matsudo; Barros Neto, 2001).

No Brasil, politicas publicas de promocéo da saude, como o Programa Academia
da Saude, além de iniciativas municipais de esporte e lazer, buscam incentivar habitos
ativos entre pessoas idosas (Brasil, 2011). Contudo, a simples existéncia dessas politicas
nao garante sua efetividade: € necesséario avaliar sua abrangéncia, continuidade,

gualidade da implementacdo e impacto real. Como enfatiza Minayo (2006), avaliar



politicas publicas ndo é apenas um exercicio técnico, mas também um ato de

responsabilidade social e defesa da cidadania.

Diante disso, este estudo busca responder a seguinte questdo central:
As politicas publicas de incentivo a atividade fisica destinadas a populacéo idosa tém

promovido melhorias significativas em sua saude, qualidade de vida e autonomia?

2 JUSTIFICATIVA

De acordo com Camarano (2014), o envelhecimento populacional brasileiro ocorre
de forma acelerada e impde desafios significativos as politicas publicas, que precisam se
adaptar para garantir atencao integral e sustentavel as pessoas idosas.

Embora haja avancos em politicas voltadas a promocéao da atividade fisica, ainda
persistem lacunas importantes relacionadas a sua implementacdo, acesso e
continuidade. Pesquisas revelam desafios como a falta de infraestrutura adequada, baixa
adesdo das pessoas idosas e escassez de profissionais qualificados (Veras, 2009;
Nahas, 2017).

Este estudo se justifica, portanto, pela necessidade de reunir e analisar evidéncias
cientificas disponiveis sobre a efetividade das politicas publicas de incentivo a atividade
fisica para pessoas idosas, oferecendo uma reflexao critica que subsidie a melhoria das

estratégias governamentais.



3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral
Analisar as evidéncias acerca das politicas publicas de incentivo a atividade fisica

voltadas a populacao idosa, identificando seus impactos na saude, qualidade de vida e

autonomia.

3.2 Objetivos especificos

o Mapear as principais politicas publicas brasileiras voltadas a promocédo da

atividade fisica em pessoas idosas.

o Relatar os efeitos dessas politicas na saude e qualidade de vida das pessoas
idosas.
o Identificar desafios e limitacbes apontados pela literatura para a implementacéo e

sustentabilidade dessas politicas.
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4 METODOLOGIA DA PESQUISA

Trata-se de uma pesquisa de abordagem qualitativa, fundamentada em reviséao
bibliogréafica narrativa. Foram analisados livros, artigos cientificos e documentos oficiais,
entre legislacbes e materiais técnicos publicados entre 1998 e 2025, com énfase em
producdes nacionais e estudos que abordam as politicas publicas de promocédo da
atividade fisica voltadas as pessoas idosas. A coleta e a sistematizacdo dos dados
ocorreram entre 1° de agosto e 1° de outubro de 2025.

As buscas foram realizadas em bases como SciELO, LILACS e Google
Académico, utilizando descritores como “politicas publicas”, “atividade fisica” e “pessoa
idosa”. Foram incluidos trabalhos publicados em portugués, com foco no contexto
brasileiro, que abordassem tanto a formulacdo quanto a implementacéo e efetividade das
politicas publicas. Foram excluidos estudos duplicados, textos sem rigor cientifico (como
opinides ou resenhas) e pesquisas que tratavam de atividade fisica em publicos que nao
incluiam pessoas idosas ou que abordavam exercicio apenas de forma clinica, sem
relacdo com politicas publicas ou promoc¢éao da saude.

Além dos artigos cientificos buscados, foram levantadas as principais politicas
publicas relacionadas a atividade fisica e a populacéo idosa para serem incluidas nesta
revisdo, garantindo um panorama abrangente das iniciativas oficiais vigentes e seus
impactos.

A andlise ocorreu por meio da leitura critica dos textos selecionados, organizados
em eixos tematicos identificados nas publicacBes: politicas publicas existentes;

beneficios relatados; limitacfes e desafios; e perspectivas de aprimoramento.
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Para a elaboracdo deste estudo, foram analisados quarenta e sete referéncias

publicadas entre 1998 e 2025, as quais abordam diferentes dimensdes da atividade fisica

voltada a populacéo idosa. Foram examinados vinte e trés artigos cientificos, trés livros

e vinte e um documentos oficiais, entre legislacbes e materiais técnicos do Ministério da

Saude, que oferecem fundamentacdo normativa e diretrizes para a promoc¢ao da saude

dessa populacéo. Esse conjunto de referéncias permitiu reunir evidéncias consistentes

acerca dos efeitos das politicas e programas existentes, além de identificar lacunas em

sua implementacao e compreender os desafios e avancgos relacionados a promocéao da

atividade fisica entre pessoas idosas no contexto brasileiro.

Quadro 1 - Breve sintese das publica¢fes incluidas neste estudo

Publicacéao /

Principais Aspectos do Artigo

Politica Publica Relacionada

Costa (2022)

Autor
Camarano Apontam o envelhecimento populacional acelerado Base tedrica para todas as
(2014): IBGE no Brasil e seus desafios para politicas publicas. oliticas vgltadas 20
(20’2 2) Enfatizam necessidade de atencdo a saude, en\F/)eIhecimento saudavel
autonomia e qualidade de vida das pessoas idosas.
Matsudo;
Matsudo; Destacam beneficios da atividade fisica para Suporte cientifico para
Barros Neto pessoas idosas: prevencéo de doencas crbnicas, 0 rarFr)1as como Aca deamia da
(2001); melhoria da mobilidade, manutenc¢é&o da prog Satde
Nahas independéncia e vinculos sociais.
(2017)
Avaliacdo da efetividade da
Souza et al. o ~ " i Politica Nacional de Saude da
. Avaliam implementa¢&o das politicas publicas para .
(2021)’, pessoas idosas, identificando lacunas de cobertura, Pe;soa Idosa (PNS~P ). Po“t'?a
Sadala; Nacional de Promoc¢é&o da Saude

profissionais qualificados e continuidade.

(PNPS) e Programa Academia
da Saude (PAS)

Valente et al.
(2024)

Evidenciam que inclusédo da atividade fisica nos
programas de atencéo a saude amplia a qualidade
de vida e autonomia.

PNSPI — promogéo da atividade
fisica na atencéo a saude

Brasil (2006)

Politica de cuidado integral da populacéo idosa no
SUS; estabelece promoc¢éo da salde, prevengao

Politica Nacional de Saude da

— PNSPI de doencas e reabilitagdo; inclui atividade fisica Pessoa ldosa (PNSPI)
como prioridade.
Brasil (2014, | Foco em promog¢éao da saude, habitos saudaveis e o . x
. e . - Politica Nacional de Promoc¢éo
2020) — envelhecimento ativo; inclui programa Academia da .
. da Saude (PNPS)
PNPS Saude.
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Brasil (2011 Polos de atividagle_ fisica estruttirados, prevengéo _ )
2023) — P AS’ de do_engas cronicas, promogao da autonomia Programa Academia da Saude
funcional e socializagcdo de pessoas idosas.
Brasil (2003) | Garante direitos a saude, lazer, esporte e cultura;
— Estatuto do fundamenta politicas publicas e obriga agéo do Estatuto da Pessoa Idosa
Idoso Estado.
Regulamenta o esporte no Brasil; incentiva acesso
Brasil (1998) | democratico ao esporte e lazer, incluindo pessoas Politica Nacional de Esporte e
— Lei Pelé idosas; base para programas municipais de Lazer (Lei Pelé)
atividade fisica.
Brasil (2017) Atencdo priméria territorializada; equipes Politica Nacional de Atencao
—PNAB e multiprofissionais; promocéao da salde e pratica de Basica / Estratégia Saude da
ESF atividades fisicas; prevencao de doencas cronicas. Familia
Brasil (2021) | Prevencdo e controle de doencas crbnicas; prioriza
— Plano atividade fisica, alimentacéo saudavel e reducéo de Plano de AcGes Estratégicas
DCNT 2021- | fatores de risco; metas para aumento da pratica de | para o Enfrentamento das DCNT
2030 exercicios entre pessoas idosas.
Bortolini et
al. (2024); Evidenciam resultados positivos de programas
Bolpato ; . estrutuNrados. melhoria dg gptld?o funcional, Aplicacio prética do PAS e ESF
Costa Neto ; prevencao de quedas, socializacdo e bem-estar
Sousa subjetivo.
(2021)
Silva; Prates;
Néﬂﬁéﬁ}?éz’ _Identifigam_ barreirais é_\ efetividqde: fa!ta_l de Avaliggéo dq irr_lplementagéo de
al. (2022); _dlvulgagao, |nt'eg'ragao mtersetonal deflcu?nte, politicas publlc.as e desafios
Guarda et al. financiamento limitado e desigualdade regional. operacionais
(2021)
Socoldski et
Tillss(tzegitlgl. Desta(_:am barreira}s in_dividuais (medo de quedas, _ .
(2022): t_)alxa motlva(;r?\o), impacto da COVID—;9 e Desa_flos para_efetlwd_ade das
G . desigualdade regional na adesao as politicas de politicas publicas existentes
oncalves; - o
atividade fisica.
Neves
(2024)

Fonte: Elaborado pela autora

A literatura investigada mostra que as politicas publicas voltadas a populacao
idosa no Brasil tém avancado nas Ultimas décadas, mas ainda apresentam lacunas
significativas em sua efetivacdo. Estudo de revisdo publicado (Souza et al.,, 2021)
constatou que, embora existam diferentes programas e legislacdes que tratam da saude
e do bem-estar dessa populacdo, ha dificuldades de articulacdo, implementacdo e
continuidade dessas politicas.

De forma semelhante, Sadala e Costa (2022) destacam que as politicas publicas
associadas a programas de atividade fisica para pessoas idosas ainda sdo escassas e,

guando existentes, muitas vezes ndo contemplam plenamente pessoas acima de 60
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anos, ressaltando ainda a falta de profissionais capacitados, o que compromete tanto a
adesdo quanto a qualidade das iniciativas. Além disso, fatores como dificuldades de
acesso, insuficiéncia de divulgacdo e desigualdades regionais contribuem para que 0s
programas atinjam apenas parte do publico-alvo, reforcando a necessidade de maior
investimento e planejamento.

Nesse sentido, ambos o0s estudos convergem ao indicar que, para que as politicas
publicas voltadas a pessoa idosa cumpram seu papel, € fundamental investir em
estratégias intersetoriais que articulem saude, lazer, esporte e assisténcia social. I1sso
envolve ndo apenas ampliar a cobertura territorial e garantir financiamento continuo, mas
também assegurar condi¢cdes de acessibilidade, valorizacdo da autonomia e espacos
adequados para praticas coletivas (Sadala; Costa, 2022; Souza et al., 2021). Dessa
forma, as politicas para as pessoas idosas deixam de ser apenas um dispositivo
normativo e passam a se consolidar como instrumentos reais de promocédo do

envelhecimento ativo e saudavel no Brasil.

5.1 Envelhecimento Ativo e Saudavel

O aumento da expectativa de vida e o crescimento acelerado da populacéo idosa
no Brasil demandam politicas publicas que assegurem ndo apenas maior longevidade,
mas condicfes para um envelhecimento com autonomia, funcionalidade e bem-estar. A
OMS (OMS, 2015) define o envelhecimento ativo como o0 processo de otimizacdo das
oportunidades de saude, participacdo e seguranca, de modo a ampliar a qualidade de
vida durante o envelhecimento. Essa perspectiva rompe com concepcdes que associam

a velhice exclusivamente a declinio fisico e dependéncia.

No contexto brasileiro, estudos como os de Camarano (2014) e levantamentos
populacionais do IBGE (2024) evidenciam que o pais vivencia uma transicao demografica
acelerada, com impactos diretos nas demandas por servicos de saude e politicas de
cuidado. A atividade fisica € um dos principais fatores protetores para a manutencéo da

capacidade funcional na velhice, pois contribui para forca muscular, equilibrio,
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mobilidade, saude emocional e fortalecimento das relagBes sociais (Barros Neto, 2001,
Matsudo; Matsudo; Nahas, 2017).

Dessa forma, a pratica regular de atividades fisicas se constitui como elemento
central para um envelhecimento saudavel e ativo, especialmente quando inserida em

programas estruturados, supervisionados e ofertados como politicas publicas.

5.2 A Carta de Ottawa e a promocédo da saude

A Carta de Ottawa, resultante da 12 Conferéncia Internacional sobre Promocéo da
Saude realizada pela OMS em 1986, representa um marco global na consolidacdo do
conceito moderno de promocédo da saude. O documento ampliou o entendimento de
saude para além da auséncia de doenca, definindo-a como um recurso para a vida diaria
e nao o objetivo final dela (OMS, 1986). A Carta enfatizou a necessidade de agcao sobre
os determinantes sociais, a participagdo comunitaria, o fortalecimento das politicas
publicas e a criacdo de ambientes favoraveis a qualidade de vida. Desde sua publicacao,
a Carta tornou-se referéncia internacional para a formulacéo de estratégias de Promocao
da saude, influenciando politicas em diversos paises e orientando a construcdo de
modelos de atencdo mais equitativos, integrais e intersetoriais (Buss; Pellegrini Filho,
2007).

O principal legado da Carta de Ottawa (OMS, 1986) para o contexto mundial foi o
reconhecimento de que a saude é produto de fatores sociais, econémicos, ambientais e
culturais, exigindo acfes que extrapolem o setor saude. Assim, promover saude implica
ir além de intervencfGes puramente clinicas ou curativas, articulando estratégias que
favorecam a autonomia, a defesa da causa e a capacitacdo (OMS, 1986). Esse principio
€ vital no contexto das pessoas idosas, onde promover saude significa assegurar
oportunidades reais de movimento, socializacdo e construcao de vinculos comunitarios,
combatendo a inatividade fisica e o isolamento (Veras, 2009). Dessa forma, a promoc¢ao

da atividade fisica em espacos acessiveis é reconhecida como uma estratégia essencial
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para prevenir doengas cronicas e ampliar a qualidade de vida, sendo central nas diretrizes
nacionais e programas de saude (Brasil, 2014; Brasil, 2021).

O conceito de promoc¢ao da saude € um principio fundamental da saude coletiva
que vai além da simples prevencdo de doencas, focando na capacitacdo e
empoderamento dos individuos e comunidades para que possam exercer maior controle
sobre sua saude e seus determinantes. Conforme estabelecido na Carta de Ottawa
(Brasil, 2001), a saude é definida como um recurso para a vida cotidiana, € ndo como o
objetivo primario da existéncia. Essa abordagem exige a criacdo de ambientes e politicas
publicas favoraveis, como a reorientacdo dos servicos de saude e o desenvolvimento de
habilidades pessoais, a fim de garantir que as escolhas saudaveis sejam as mais faceis.
O reconhecimento e a articulacdo desses elementos sdo cruciais para que a Promocao
da Saude cumpra seu papel de gerar equidade e bem-estar social (Buss; Pellegrini Filho,
2007).

A esséncia da promocdo da saude reside em sua capacidade de intervir nos
determinantes sociais da saude, conforme argumentam Buss e Pellegrini Filho (2007).
Ao invés de centralizar o foco na patologia individual, a promocéo da saude exige a acao
em areas externas ao setor saude, como habitacéo, educacéo, renda e saneamento, que
sdo as raizes das iniquidades em saude. No contexto brasileiro, a PNPS (Brasil, 2011;
2014) operacionaliza esse conceito no SUS, priorizando eixos como a atividade fisica e
as praticas corporais, que se materializam em programas como o Academia da Saude
(Lopes et al., 2016). Portanto, a promoc¢ao da saude é uma estratégia politica, técnica e
social de natureza intersetorial, que busca transformar as condi¢des de vida para garantir

gue a saude e a qualidade de vida sejam um direito e uma responsabilidade de todos.

5.3 Intersetorialidade como Fundamento das Politicas de Atividade Fisica

A promocdo da atividade fisica na velhice envolve a articulacdo de diferentes

setores — saude, esporte, assisténcia social, cultura e educacdo. A intersetorialidade,
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prevista nas diretrizes do Sistema Unico de Saude (SUS), é condi¢io necessaria para

garantir agdes integradas e continuas no territério.

Souza et al. (2021) e Sadala e Costa (2022) apontam, porém, que a articulagao
intersetorial no Brasil ainda € insuficiente, o que resulta em desigualdades de oferta,
descontinuidade de programas e fragilidade na garantia do direito a pratica corporal para
pessoas idosas.

A seguir, sdo apresentadas as principais politicas publicas brasileiras relacionadas
a promocdao da atividade fisica voltada a populacédo idosa.

5.4 Politicas Publicas Relacionadas ao Envelhecimento Ativo no Brasil

5.4.1 Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa (PNSPI) — portaria n® 2.528/2006

A Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa (PNSPI), instituida pela Portaria n°
2.528/2006, constitui a principal diretriz do Sistema Unico de Satde (SUS) para o cuidado
integral da populacdo idosa (Brasil, 2006). Seu objetivo central € assegurar que 0
processo de envelhecimento ocorra de forma saudavel, com manutencdo da autonomia,
independéncia e participacdo social das pessoas idosas. Para tanto, estabelece
orientacdes que abrangem desde a atencao basica até servicos de maior complexidade,
articulando promocéo da saude, prevencédo de doencas, reabilitacdo e cuidados de longa
duracdo. De acordo com Souza (2022), esse marco normativo representa um avancgo
importante ao consolidar a responsabilidade do Estado na garantia de direitos
relacionados ao envelhecimento digno.

No ambito da promocéo da saude, a PNSPI destaca a importancia das praticas
corporais e da atividade fisica como estratégias fundamentais para preservar a
capacidade funcional das pessoas idosas. O documento reconhece que a inatividade
fisica esta diretamente associada ao surgimento de doencas crénicas ndo transmissiveis
e a perda precoce da autonomia, reforcando a necessidade de programas regulares que

incentivem o movimento. Valente et al. (2024) apontam que a inclusao da atividade fisica



17

no planejamento da atencdo a saude da pessoa idosa reflete uma mudanca de
paradigma: ndo se trata apenas de tratar doencas, mas de promover um envelhecimento
ativo, ampliando a qualidade de vida e reduzindo custos ao sistema de saude.
Entretanto, a implementagc&do da PNSPI enfrenta desafios significativos quando se
observa sua aplicacdo préatica. Pesquisas revelam que muitos municipios ainda nao
conseguem oferecer programas de atividade fisica estruturados ou acessiveis a
populacéo idosa, seja por falta de recursos, infraestrutura ou profissionais capacitados
(Costa; Silva; Jatoba, 2023). Além disso, a desigualdade regional faz com que alguns
territérios apresentem iniciativas exitosas, enquanto outros permanecem sem politicas
concretas de incentivo ao envelhecimento ativo. Nesse sentido, torna-se essencial
fortalecer a execugdo da PNSPI com financiamento adequado, capacitagéo profissional
e estratégias de monitoramento que assegurem a efetividade das acfes voltadas a

atividade fisica como parte integrante da saude da pessoa idosa.

5.4.2 Politica Nacional de Promocédo da Saude (PNPS) — portaria N° 2.446/2014

A Politica Nacional de Promocdo da Saude (PNPS), revisada pela Portaria n°
2.446/2014, constitui um dos principais instrumentos normativos do SUS voltados a
melhoria da qualidade de vida da populagéo por meio da promocao de habitos saudaveis
(Brasil, 2014). Diferentemente de acdes centradas exclusivamente no tratamento de
doencas, a PNPS adota uma abordagem ampliada da saude, considerando alimentacéo
adequada, lazer, ambientes sustentaveis, reducdo de desigualdades sociais e,
especialmente, a pratica regular de atividade fisica como elemento essencial para

prevenir agravos e estimular maior autonomia individual e coletiva.

No que se refere a populacédo idosa, a PNPS contempla diretrizes voltadas ao
estimulo de praticas corporais, alimentacdo saudavel e acdes intersetoriais que
favorecem o envelhecimento ativo e saudavel. A PNPS reforca a importancia de

ambientes e politicas publicas que possibilitem o cuidado integral e a autonomia das
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pessoas idosas, articulando a promocao da saude com a atencéo basica e a participacéo
social (Brasil, 2017).

Nesse contexto, destaca-se o Programa Academia da Saude (PAS), instituido pelo
Ministério da Salde como uma estratégia de promoc¢do da saude e de qualificacdo da
atencédo basica. O programa prevé a implantacdo de espacos publicos estruturados —
denominados polos — que oferecem atividades fisicas, préaticas corporais, lazer,
educacdo em saude e outras acbes comunitérias, integradas a Estratégia Saude da
Familia (ESF) e ao Nucleo Ampliado de Saude da Familia (NASF), garantindo acesso

gratuito e equitativo a populacao (Brasil, 2013).

Essas iniciativas dialogam com os principios do envelhecimento ativo, conforme
preconizado pela OMS (2015) e incorporado pelo Ministério da Saude, que destaca a
importancia da participacdo social, do autocuidado e da manutencdo da capacidade
funcional como pilares para uma vida longa e saudavel (Brasil, 2005). Nesse sentido,
Souza (2022) destaca a importancia da interacéo social na adesao as praticas corporais,
enquanto Valente et al. (2024) evidenciam que ambientes coletivos orientados ampliam

os beneficios funcionais e motivacionais para os participantes.

Apesar dos avancos, a efetividade da PNPS ainda enfrenta desafios significativos.
A cobertura das Academias da Saude é desigual pelo territério nacional, a manutencao
de alguns polos € inadequada e ha insuficiente capacitacao de profissionais para atender
demandas especificas da populacao idosa. Além disso, a fragmentacéo de politicas e a
dificuldade de monitoramento prejudicam a inclusdo permanente das pessoas idosas nos
programas (Costa; Silva; Jatoba, 2023). Dessa forma, para que a PNPS cumpra
plenamente seus objetivos, é necessario fortalecer o financiamento, ampliar a cobertura
territorial e articular acdes intersetoriais que assegurem a atividade fisica como direito

continuo e acessivel a todos as pessoas idosas.
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5.4.3 Programa academia da saude (PAS)

O Programa Academia da Saude (PAS), instituido pelo Ministério da Saude em
2011, constitui uma estratégia do Sistema Unico de Satide (SUS) voltada & promog&o da
saude e prevencédo de doencas, com énfase na adocao de praticas corporais e atividades
fisicas no territdrio. O programa prevé a implantacdo de polos com infraestrutura
adequada, equipamentos e profissionais qualificados, destinados a praticas coletivas de
movimento, acdes educativas, lazer e convivéncia comunitaria. Esses polos atuam como
pontos de atencdo da Atencao Primaria a Saude (APS), fortalecendo o cuidado integral
e ampliando a promocéao da saude de forma articulada com outros dispositivos da rede,
como a Estratégia Saude da Familia (ESF) e as Equipes Multiprofissionais na Atencao
Primaria a Saude (eMulti) (Brasil, 2011; Brasil, 2023b).

Nesse contexto, destaca-se a reorganizacdo das equipes multiprofissionais no
ambito da APS. A Portaria GM/MS n° 635, de 22 de maio de 2023, instituiu as eMulti,
substituindo progressivamente os antigos Nucleos Ampliados de Saude da Familia
(NASF). A eMulti € composta por profissionais de distintas areas, como educacéao fisica,
fisioterapia, nutricdo, psicologia e servico social, com o objetivo de qualificar o cuidado
interdisciplinar e apoiar as equipes da ESF no desenvolvimento de acdes de promocao
da saude no territorio. A incluséo de profissionais de educacéo fisica é especialmente
relevante para a operacionalizacao de praticas corporais nos polos do PAS, contribuindo
para a prevencéao de doencas cronicas, manutencéo da capacidade funcional e promocao

do envelhecimento ativo entre pessoas idosas (Brasil, 2023b).

E importante reconhecer que parte das experiéncias frequentemente associadas
ao PAS antecede sua institucionalizacao oficial. Iniciativas como as de Recife (Simdes et
al., 2009), Curitiba e Vitoria (Hallal et al., 2009; Venturim; Molina, 2005) constituiam
programas municipais de promoc¢ao da atividade fisica e lazer comunitario que, embora
ainda nao vinculados ao PAS, demonstraram resultados positivos na melhoria da saude,
na socializacdo e na participacdo comunitaria. Essas experiéncias locais forneceram

evidéncias praticas que subsidiaram a formulacdo e ampliacdo do PAS em ambito
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nacional. Por outro lado, avaliagcdes posteriores, como as realizadas em Belo Horizonte
(Lopes et al., 2016), ja analisam o programa em sua versdo consolidada dentro das
politicas federais de promoc¢éo da saude.

A relevancia do Programa Academia da Saude para a populacdo idosa é
amplamente reconhecida na literatura. Trata-se de uma importante estratégia publica que
oferece acesso gratuito a atividade fisica supervisionada, favorecendo a prevencao de
doencas cronicas ndo transmissiveis, como hipertensdo arterial, diabetes mellitus e
osteoporose. Além dos beneficios fisiolégicos, o PAS contribui para a manutencédo da
autonomia funcional, para o bem-estar emocional e para o fortalecimento dos vinculos
sociais, elementos essenciais para a qualidade de vida na velhice (Bortolini et al., 2024;
Lopes et al., 2016; Silva; Prates; Malta, 2021). Estudos recentes demonstram que a
participagdo continua em atividades realizadas nos polos do PAS favorece a melhora da
forca muscular, da resisténcia cardiorrespiratéria e da flexibilidade, aspectos
fundamentais para a reducao do risco de quedas e para a manutencédo da independéncia

nas atividades da vida diaria (Bortolini et al., 2024).

Apesar de seus avancos, 0 PAS enfrenta desafios estruturais e operacionais,
como desigual distribuicdo dos polos no territério nacional, limitacdes de infraestrutura,
variacdes na qualificacdo dos profissionais e dificuldades na articulacdo intersetorial.
Para consolidar seus efeitos, € necessario ampliar o financiamento, fortalecer a gestéo
local, melhorar a integracdo com a ESF e a eMulti e garantir a continuidade das acdes
nos diferentes territérios. Tais medidas sdo fundamentais para assegurar que o PAS
cumpra sua funcdo como politica publica de promoc¢édo da saude e direito social das

pessoas idosas (Brasil, 2014; Brasil, 2011).

5.4.4 Estatuto do Idoso (Lei N° 10.741/2003)

O Estatuto da Pessoa ldosa (Lei n.° 10.741/2003) configura-se como 0 marco

juridico fundamental para a garantia dos direitos das pessoas com 60 anos ou mais no
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Brasil, assegurando protecdo a saude fisica e mental, educacéo, cultura, esporte, lazer e
participacdo social (Brasil, 2003). Ao reconhecer esporte, lazer e praticas culturais como
direitos, o Estatuto fornece embasamento legal para que politicas publicas municipais,
estaduais e federais criem e financiem a¢des que promovam a inclusao social e a saude
das pessoas idosas, incluindo programas de atividade fisica e espacos de convivéncia
(Senado, 2003). Esse dispositivo normativo, portanto, ndo so legitima iniciativas como o
PAS e centros de convivéncia, como também impde obrigacdo estatal e social de
promover condi¢cdes para o exercicio desses direitos (Brasil, 2003).

No plano prético, a literatura aponta que a garantia formal desses direitos enfrenta
lacunas expressivas: embora o Estatuto garanta esporte e lazer, muitos municipios nao
disponibilizam oferta regular, adequada ou acessivel de atividades fisicas para as
pessoas idosas, seja por limitacdes orcamentarias, por falta de profissionais capacitados
ou por inadequacbes de infraestrutura e acessibilidade (Gomes, 2023). Estudos
avaliativos sobre programas locais e nacionais demonstram que onde ha politicas
articuladas e financiamento continuo (ex.: polos da Academia da Saude bem
estruturados), observam-se ganhos em aptidao funcional, socializacdo e reducéo do risco
de quedas entre pessoas idosas; ja nos contextos com oferta fragmentada esses efeitos
sdo menores ou ausentes (Dutra e Knuth, 2025; Goncalves e Neves, 2024). Assim, o
Estatuto cria a obrigacdo normativa, mas a efetivacédo do direito a pratica de atividades
fisicas depende fortemente de capacidade institucional e de modelos de financiamento e
gestao eficientes.

Por fim, autores e documentos governamentais convergem na recomendacéo de
gue o enfrentamento da lacuna entre lei e pratica requer intervencdes combinadas:
garantir a alocacédo de recursos especificos para atividades fisicas voltadas a pessoa
idosa, capacitar profissionais de saude e educacéo fisica na perspectiva gerontologica,
adaptar espacos publicos as necessidades funcionais e implementar sistemas de
monitoramento com indicadores sensiveis a qualidade de vida da pessoa idosa (Gomes,
2023; Ministério da Saude, 2022). A articulacao entre o Estatuto do Idoso e politicas como
a PNSPI, a PNPS e o PAS é, portanto, estratégica — o dispositivo legal da a base para
reivindicacdo e ordenamento das acdes; a politica publica operacionaliza a oferta; e a

avaliagdo continua garante que os direitos previstos se transformem em préticas efetivas
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gue promovam envelhecimento ativo e saudavel (Brasil, 2003; Gongalves e Neves, 2024;
Ministério da Saude, 2022).

5.4.5 Politica Nacional de Esporte e Lazer (Lei Pelé)

A Lein®9.615/1998, conhecida como Lei Pelé, é a legislacdo que regula o esporte
no Brasil, abrangendo préticas formais e informais e incentivando o acesso democrético
ao desporto, tanto no ambito participativo quanto competitivo. Segundo o texto
consolidado da Lei Pelé, “o desporto brasileiro abrange praticas formais e ndo-formais e
obedece as normas gerais desta Lei, inspirado nos fundamentos constitucionais do
Estado Democratico de Direito” (Brasil, 1998, art. 1°). Isso significa que ela institui normas
gerais que obrigam o Estado a promover o esporte como direito social, abrindo espaco
legal para programas de esporte e lazer voltados a populacdo idosa e outros grupos
vulneraveis.

A relacdo da Lei Pelé com politicas de incentivo a atividade fisica para pessoas
idosas pode ser observada na promocao de programas sociais e recreativos que visam
a inclusao, o lazer, a convivéncia comunitaria e a prevencao de agravos associados ao
envelhecimento. Um exemplo € o Programa Vida Saudavel, uma vertente do Programa
Esporte e Lazer da Cidade (PELC), reconhecida em 2012, cujo objetivo € oportunizar a
populacéo idosa praticas de exercicios fisicos, atividades culturais e lazer, promovendo
convivéncia social e bem-estar (Ministério do Esporte, 2023; Programa Esporte e Lazer
da Cidade, 2021). Esses programas representam iniciativas concretas para efetivar o
direito ao esporte previsto na Lei Pelé, oferecendo oportunidades de participacao
inclusivas e promovendo o envelhecimento ativo.

Apesar desses avancos normativos, a aplicacdo pratica da Lei Pelé voltada as
pessoas idosas ainda apresenta desafios. Pintos (2016) destaca que, mesmo com o
reconhecimento legal do direito ao esporte e ao lazer, a operacionalizacdo municipal
apresenta lacunas de planejamento e baixa priorizacdo de grupos vulneraveis, como as
pessoas idosas. Pinheiro (2018) reforca que, apos mais de 20 anos de vigéncia da Lei, a
estrutura normativa nem sempre se traduz em programas efetivos para todas as faixas

etarias. Carvalho et al. (2022) apontam que a fragilidade no financiamento e a falta de
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continuidade orcamentaria comprometem as iniciativas vinculadas ao esporte e a
atividade fisica em ambito publico. Além disso, estudos municipais evidenciam que,
embora existam iniciativas publicas de incentivo a atividade fisica, muitas delas ndo
contemplam programacdes especificas para as pessoas idosas ou apresentam
limitacGes relacionadas a acessibilidade e a divulgacdo, o que reduz o alcance e a
participagdo dessa populagdo (Vieira et al., 2021; Lopes et al., 2016). Barreiras
individuais e sociais, como transporte insuficiente, medo de quedas e horarios

inadequados, ainda limitam a adesédo (Socoléski et al., 2021).

Relatorios institucionais reforcam que, para que a Lei Pelé se torne plenamente
inclusiva, € necessario fortalecer a equidade territorial, a fiscalizacdo e a integracao
intersetorial entre esporte, saude e assisténcia social (Brasil, 2023a). Dessa forma, a
plena efetivacdo da Lei Pelé exige articulacéo intersetorial com politicas de saude e
programas de promocéao da atividade fisica, garantindo que as pessoas idosas possam
usufruir de seus direitos ao esporte e ao lazer de forma continua, segura e inclusiva,

consolidando o envelhecimento ativo e saudavel.

5.4.6 Politica Nacional da Atencéo Basica e a Estratégia Saude da Familia

A Politica Nacional de Atencédo Basica (PNAB) organiza a APS no SUS e tem como
finalidade garantir o acesso universal e continuo a acdes de saude no territério em que a
populacéo vive. Desde sua criacdo, a PNAB reconhece a ESF como principal modelo de
reorganizacao da atencdo primaria, priorizando a promocéo da saude, a prevencao de
doencas e a integralidade do cuidado (Brasil, 2017).

A ESF conta com equipes multiprofissionais compostas por médicos, enfermeiros,
agentes comunitarios de saude, técnicos e profissionais de apoio, que atuam de forma
territorializada, acompanhando familias e individuos em todas as fases da vida. Para a
populacdo idosa, esse acompanhamento é fundamental, uma vez que permite a

identificacdo precoce de agravos cronicos (como hipertensdo e diabetes) e possibilita a
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criacdo de grupos e atividades coletivas que estimulam a préatica regular de exercicios,
como grupos de caminhada, ginastica, danca e alongamento.

Nessa perspectiva, estudos recentes demonstram que a insercdo de préticas
corporais e atividades fisicas no cotidiano da Atengéo Basica esta associada a melhora
da capacidade funcional, a reducéo do risco de quedas e ao fortalecimento da autonomia
das pessoas idosas (Bortolini et al., 2024; Valente et al., 2024). Dutra e Knuth (2025)
apontam que programas de atividades fisicas realizados em Unidades Béasicas de Saude
(UBS) promovem maior adesdo a préatica regular de exercicios e contribuem para a
melhoria da qualidade de vida da populagéo idosa (Dutra; Knuth, 2025). De forma
complementar, Basso et al. (2021) destacam que a participacao das pessoas idosas em
programas estruturados, como os oferecidos pelo PAS, favorece o engajamento continuo
em atividades fisicas e a manutencdo da saude funcional.

Diante disso, a PNAB orienta que a atencdo basica deve promover praticas
intersetoriais, integrando saude, lazer e qualidade de vida. Nesse sentido, a ESF tem se
aproximado de iniciativas como o Academia da Saude, que oferece infraestrutura e
profissionais capacitados para atividades fisicas e educativas. Essa integracéo fortalece
a rede de apoio a pessoa idosa, tornando 0 acesso ao exercicio fisico mais acessivel e
sustentavel. A Equipe de Saude da Familia € composta, de forma geral, por médico,
enfermeiro, técnico ou auxiliar de enfermagem e agentes comunitarios de saude,
podendo ainda incluir cirurgido-dentista e auxiliar ou técnico em saude bucal. Ja as eMulti
complementam esse trabalho com a atuacdo de fisioterapeutas, nutricionistas,
educadores fisicos, psicologos, assistentes sociais e outros profissionais, promovendo
um cuidado integral e interdisciplinar a comunidade (Brasil, 2023b).

Entretanto, h& desafios, pois, muitos municipios enfrentam escassez de recursos
humanos e infraestrutura inadequada, o que dificulta a efetiva implementacdo dessas
acles. Alem disso, em algumas localidades, as atividades coletivas ainda séo vistas
como complementares, e ndo como parte essencial do cuidado em saude (Dutra; Knuth,
2025). Assim, é necesséario fortalecer o investimento publico, a capacitacdo das equipes
e a valorizacdo das atividades fisicas como ferramenta de promocdo da saude e

envelhecimento ativo.
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Portanto, a PNAB e as equipes da APS desempenham papel estratégico na
promocédo da atividade fisica e do lazer para as pessoas idosas. Mais do que combater
doencas, essas politicas publicas incentivam a manutencao da autonomia, a socializacao
e a melhoria da qualidade de vida, aspectos centrais em um pais que envelhece de forma
acelerada (Dutra; Knuth, 2025).

A criacdo das equipes multiprofissionais na APS no Brasil € marcada por uma
evolucao continua, visando a integralidade e a ampliacdo do escopo de cuidado no SUS.
O marco inicial desse processo ocorreu com a instituicdo do NASF, criados pela Portaria
GM/MS n° 154, de 24 de janeiro de 2008 (Brasil, 2008). O objetivo original era fornecer
suporte técnico-pedagogico e clinico as Equipes de Saude da Familia, compartilhando
praticas e saberes em uma légica matricial, sem constituir uma porta de entrada direta

para o usuario.

O modelo inicial passou por redefinicbes ao longo dos anos. Em 2017, com a
aprovacao da PNAB pela Portaria n® 2.436, de 21 de setembro de 2017 (Brasil, 2017), os
NASF foram renomeados para Nucleos Ampliados de Saude da Familia e Atencao Basica
(NASF-AB). Essa mudanca refletiu a necessidade de integrar as acdes de apoio a todos
os tipos de equipes na Atencdo Basica. No entanto, o modelo enfrentou desafios de
financiamento e vinculacdo. A transicdo mais recente e significativa ocorreu em 2023,
guando a Portaria GM/MS n° 635, de 22 de maio de 2023 (Brasil, 2023), revogou as
normas anteriores e instituiu as eMulti. A eMulti surge com o intuito de simplificar a
organizacao, ampliar a flexibilidade das equipes, garantir a continuidade do cuidado
matricial e fortalecer as acfes de promoc¢ao da saude, consolidando um novo patamar

de suporte técnico a APS.

As eMulti desempenham um papel essencial na promoc¢ao da saude, com um foco
particular na atividade fisica e na prevencdo de doencas crbnicas ndo transmissiveis
(DCNT). O nucleo de apoio, historicamente instituido como NASF, sempre constituiu a
principal via de oferta de préaticas corporais e atividades fisicas na APS (Dutra; Knuth,
2025), sendo este um dos eixos prioritarios da PNPS (Brasil, 2011). A relevancia da eMulti

para a Promocdo da saude reside em sua composicdo diversificada, que inclui
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educadores fisicos, fisioterapeutas, nutricionistas e outros, permitindo uma intervencao
abrangente e em consonancia com as diretrizes atuais (Brasil, 2023). A importancia da
eMulti pode ser segmentada em funcdes estratégicas que potencializam a promoc¢ao da
saude no nivel local: a primeira delas € o apoio matricial e a capacitacdo, onde o0s
profissionais da eMulti qualificam as equipes de salde da familia para realizarem o
aconselhamento breve e o rastreamento da inatividade fisica, integrando a atividade
fisica a rotina do cuidado. A segunda funcéo é a oferta direta de praticas corporais e
atividades fisicas, pois a equipe atua diretamente na execuc¢ao de grupos terapéuticos e
oficinas, muitas vezes em articulagdo com o Programa Academia da Saude (Lopes et al.,
2016; Silva; Prates; Malta, 2021). Essa atuacdo € vital para fornecer aos usuarios,
especialmente aos idosos, acesso a atividades supervisionadas que melhoram a aptidao
funcional e a qualidade de vida (Bortolini et al., 2024). Por fim, a terceira fungdo é a
integralidade do cuidado, pois ao articular a atividade fisica com a nutricdo, saude mental
e outras areas, a eMulti materializa a integralidade, reconhecendo os determinantes
sociais da saude e promovendo mudancas efetivas no estilo de vida (Buss; Pellegrini
Filho, 2007). Essa intervencao multidisciplinar € crucial para a autonomia e para reduzir
o risco de desfechos negativos, como o declinio funcional em adultos mais velhos (Veras,
2009).

5.4.7 Plano de acdes estratégicas para o enfrentamento das DCNT 2021-2030

O Plano de Acbes Estratégicas para o Enfrentamento das Doencas Crbénicas Nao
Transmissiveis (DCNT) 2021-2030, lancado pelo Ministério da Saude, constitui-se como
um dos principais documentos de orientacdo das politicas publicas brasileiras para a
prevencao e o controle das doencas crénicas. As DCNT, como hipertensado, diabetes
mellitus, doencas cardiovasculares, canceres e doencas respiratérias crénicas,
representam atualmente cerca de 70% das mortes no Brasil (Brasil, 2021). Nesse

cenario, o plano coloca a atividade fisica como uma das acfes prioritarias para reduzir
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os fatores de risco modificaveis, ao lado da alimentacdo saudavel, da reducdo do
tabagismo e do consumo abusivo de &lcool.

A relacdo com a populacao idosa € direta, visto que as pessoas idosas compdem
0 grupo mais vulneravel ao desenvolvimento de DCNT e as suas complicacdes. O
documento reforca que o envelhecimento ativo e saudavel sé pode ser alcangado com a
adocéo de estilos de vida saudaveis, sendo a pratica regular de exercicios fisicos uma
das estratégias mais eficazes para diminuir o risco de incapacidades, reduzir
hospitalizagdes e ampliar a autonomia funcional (Brasil, 2017; Brasil, 2014; Brasil, 2021).
Dessa forma, programas comunitarios como o Academia da Saude e a¢des das equipes
da APS sé&o reconhecidos como fundamentais para a efetividade do plano.

A literatura cientifica tem demonstrado, de forma consistente, que a pratica regular
de atividade fisica proporciona beneficios amplos a saude da populacao idosa, atuando
diretamente sobre aspectos fisicos, psicologicos e sociais (Nahas, 2017). Pesquisas
indicam que individuos idosos fisicamente ativos apresentam um risco significativamente
menor de desenvolver sintomas depressivos, o que refor¢ca o papel do exercicio como
fator protetor da saude mental (Bolpato; Costa Neto; Sousa, 2021). Ademais, a atividade
fisica contribui de maneira substancial para a melhoria da aptiddo funcional e da
gualidade de vida geral, sendo fundamental para o processo de envelhecimento ativo e
autbnomo (Matsudo; Matsudo; Barros Neto, 2001; Veras, 2009).

No ambito da prevencdo de doencas cardiovasculares, as evidéncias cientificas
demonstram, consistentemente, que niveis mais elevados de atividade fisica estao
associados a reducdo da mortalidade e da incidéncia de eventos cardiovasculares
(Matsudo; Matsudo; Barros Neto, 2001). Tais beneficios sdo observados mesmo quando
a atividade fisica é realizada em intensidades moderadas ou em quantidades
ligeiramente inferiores as recomendacBes oficiais, sendo esse um achado
particularmente relevante para a populacéo idosa (Hallal et al., 2009). Desse modo, a
promocao da atividade fisica reafirma sua relevancia como uma estratégia de saude
publica essencial para sustentar o envelhecimento ativo e saudavel, conforme

preconizado nas diretrizes nacionais e internacionais.

Além dos beneficios imediatos sobre indicadores fisioldgicos, o incentivo a pratica

de exercicios configura-se como uma estratégia preventiva importante, favorecendo um
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envelhecimento saudavel, ativo e com maior autonomia. Esses resultados dialogam
diretamente com as metas do Plano de A¢des Estratégicas para o Enfrentamento das
Doencas Crbnicas Ndo Transmissiveis, que propde aumentar em 30% a pratica de
atividade fisica entre adultos e pessoas idosas até 2030 (Brasil, 2021).

Contudo, a implementacédo enfrenta desafios importantes, como desigualdades
regionais de acesso, insuficiéncia de espacos publicos adequados e fragilidade na
articulacdo intersetorial. Gongalves e Neves (2024) destacam que, para alcancar as
metas do Plano, serd necessario fortalecer os investimentos em infraestrutura
comunitaria, qualificacdo de profissionais e politicas de divulgacdo que sensibilizem a
populacdo idosa sobre os beneficios da pratica regular de atividade fisica.

Em sintese, o Plano de Ac¢des Estratégicas para o Enfrentamento das Doencas
Cronicas Nao Transmissiveis no Brasil, 2021-2030 (Brasil, 2021) reforca o papel da
atividade fisica como ferramenta central para a saude da pessoa idosa, tanto na
perspectiva preventiva quanto na de promocdo do bem-estar. Para além do discurso
normativo, sua efetividade depende de uma rede integrada de politicas publicas que
garantam o acesso democratico a programas e espacos de exercicio fisico, promovendo

um envelhecimento com mais saude, autonomia e qualidade de vida.

5.5 Aplicacéo pratica das politicas publicas de promocéo da atividade fisica para

pessoas idosas: evidéncias e desafios

O PAS e as iniciativas da Atencao Basica, tém evidenciado que a aplicacéo pratica
das politicas publicas voltadas a atividade fisica para pessoas idosas, gera resultados
positivos quando bem estruturada. Bortolini et al. (2024) observaram que a participacéo
regular de pessoas idosas em programas de atividade fisica vinculados ao SUS promove
ganhos significativos na aptiddo funcional, na prevencédo de quedas e na qualidade de
vida. Da mesma forma, Basso et al. (2021) destacam que o PAS contribui para o bem-
estar subjetivo, fortalecendo o senso de pertencimento e a socializagcdo entre pessoas

idosas.
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Em analises de casos municipais, Silva et al. (2021) verificaram que usuarios de
programas comunitarios como a Academia da Cidade/Academia da Saude relataram
melhoras na saude fisica e emocional, além de integracéo social. No entanto, os autores
também apontaram a baixa divulgacdo do programa e a dificuldade de adeséo entre nao-
usuarios. Essa lacuna se relaciona com o que Carvalho et al. (2022) discutem sobre os
desafios de financiamento: repasses insuficientes e distribuicdo desigual de recursos
limitam a implantagéo e a sustentabilidade dos polos em muitas regides.

Outro aspecto relevante refere-se a articulagdo multiprofissional. Guarda et al.
(2021) constataram fragilidade na integracéo entre equipes da ESF, NASF e os polos da
Academia da Saude, o que compromete encaminhamentos e a continuidade dos
cuidados. Além disso, barreiras individuais também afetam a ades&o. Nesse sentido,
Socoléski et al. (2021) mostraram que medo de quedas, doencas, baixa motivacédo e
problemas de transporte séo fatores recorrentes que dificultam a participacdo das
pessoas idosas em atividades fisicas, mesmo quando os servi¢os estéao disponiveis.

A pandemia de COVID-19 também impactou fortemente a execucdo dessas
politicas. Segundo Tusset et al. (2022), a suspenséao das atividades presenciais levou a
adaptacdes, como aulas remotas e ac¢des ao ar livre; entretanto, essas alternativas nem
sempre estiveram acessiveis a pessoa idosa, sobretudo em razao das limitacbes no uso
de tecnologias digitais. Por fim, Goncalves e Neves (2024) reforca que ha uma
concentracdo de experiéncias avaliadas nas regides Sul e Sudeste, enquanto Norte e
Nordeste permanecem com menor cobertura, evidenciando desigualdades regionais.

Assim, apesar do reconhecimento dos beneficios, as evidéncias mostram que a
efetividade das politicas depende de financiamento estavel (Carvalho et al., 2022),
integracao intersetorial (Guarda et al., 2021), enfrentamento das barreiras individuais
(Socoloski et al., 2021) e reducdo das desigualdades regionais (Goncalves; Neves,
2024). Em sintese, os programas existentes tém grande potencial, mas ainda enfrentam

entraves estruturais e sociais que limitam seu alcance pleno junto a populacéo idosa.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo buscou analisar se as politicas publicas de incentivo a atividade
fisica destinadas a populacao idosa tém promovido mudancas relevantes em sua saude,
gualidade de vida e autonomia. As evidéncias demonstram que, embora o arcabouco
normativo brasileiro - como a PNPS, a PNSPI e o Estatuto da Pessoa Idosa - seja
essencial e avancado, sua efetividade € mitigada por lacunas importantes na
implementacéo. O PAS tem um potencial enorme em gerar resultados positivos quando
bem executado, mas a simples existéncia legal ndo garante a transformacéao préatica.

O maior desafio observado é a diferenca entre o que esta previsto em lei e 0 que
acontece na pratica. Essa discrepancia resulta de trés fatores principais: a fragmentacao
das ac0es e a falta de financiamento estavel e adequado; a concentracdo das iniciativas
em determinadas regides do pais, especialmente no Sul e Sudeste; e a caréncia de
integracao intersetorial entre saude, esporte e assisténcia social.

Conclui-se que as politicas publicas brasileiras de incentivo a atividade fisica
direcionadas as pessoas idosas constituem avancos relevantes no ambito da saude
coletiva; contudo, ainda carecem de maior abrangéncia, continuidade e investimentos
sustentaveis. O fortalecimento dessas politicas requer articulacdo entre esferas
governamentais, capacitacdo profissional e estratégias que ampliem o acesso das
pessoas idosas as praticas corporais em seus territérios, garantindo, assim, o direito a

um envelhecimento ativo, saudavel e com qualidade de vida.
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