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RESUMO

OBJETIVOS: Caracterizar: i) o papel da educação física na população idosa, ii) os 
programas e as propostas de exercício físico que são utilizados no Brasil nos últimos 10 
anos e iii) as perspectivas da educação física na população idosa.
DELINEAMENTO: Revisão de literatura e resumos de Anais (2007-2017) conduzidos nas 
bases PubMed, MEDLINE, SciELO e Scholar-Google por meio dos seguintes descritores: 
exercício físico, educação física, expectativa de vida, anos de vida saudável, entre outros. 
Livros com teor científico também foram consultados. Após, realizou-se uma análise crítica 
sobre os estudos encontrados na forma de texto descritivo. 
CONCLUSÃO: A educação física tem reconhecida pertinência no envelhecimento, sendo 
que novas perspectivas se estabelecem no empoderamento político e social em promoção 
da saúde no idoso. Os programas de atividade física carecem alargar oportunidades e 
evidenciar resultados de efetividade/eficácia.

Descritores: Educação física; Idosos; Exercício físico; Atividade física; Estilo de vida.

ABSTRACT

OBJECTIVES: To characterize: i) the role of physical education in the elderly population; ii) the programs and physical exercise proposals that have 
been used in Brazil in the last 10 years; and iii) the perspectives of physical education in the elderly population.

DESIGN: Literature review and abstracts of Annals since 2007 conducted in PubMed, MEDLINE, SciELO and Scholar-Google databases through the 
following descriptors: physical exercise, physical education, life expectancy, years of a healthy life, among others. Books with scientific content were 
also consulted. Afterward, a critical analysis was performed on the studies found in descriptive text.

CONCLUSION: Physical education has recognized relevance in aging, and new perspectives are established in the political and social empowerment 
in health promotion in the elderly. Physical activity programs need to widen opportunities and evidence of effectiveness/effectiveness results.
KeyworDs: Physical education; Elderly; Physical exercise; Physical activity; Life style.

RESUMEN

OBJETIVOS: Caracterizar: i) el papel de la educación física en la población anciana, ii) los programas y las propuestas de ejercicio físico que se 
utilizan en Brasil en los últimos 10 años y iii) las perspectivas de la educación física en la población anciana. 

DISEÑO DEL ESTUDIO: Revisión de literatura y resúmenes de Anais (2007-2017) llevado a cabo en las bases PubMed, MEDLINE, SciELO y  
Scholar-Google por medio de los siguientes descriptores: el ejercicio físico, la educación física, la expectativa de vida, los años de vida sana, entre 
otros. Los libros con contenido científico también fueron consultados. Después, se realizó un análisis crítico sobre los estudios encontrados en la 
forma de texto descriptivo.

CONCLUSIÓN: La educación física tiene reconocida pertinencia en el envejecimiento, siendo que nuevas perspectivas se establecen en el 
empoderamiento político y social en promoción de la salud en el anciano. Los programas de actividad física carecen de ampliar oportunidades y 
evidenciar resultados de efectividad/eficacia.
Plabras clave: Educación física; Ancianos; Ejercicio físico; Entrenamiento físico; Estilo de vida.
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INTRODUÇÃO

A população mundial está envelhecendo num 
ritmo exponencial, e o Brasil é um dos países com maior 
crescimento. A Organização Mundial da Saúde (OMS) 
estima que o Brasil aumente dos atuais 14% para 20% 
da população idosa em menos de 20 anos, enquanto 
países europeus como a França levaram mais de 100 
anos para atingirem esse percentual1. A população idosa 
brasileira aumentou 43% entre os anos de 2000 e 2010, 
e a população longeva (com 80 anos ou mais) atingiu 
um crescimento ainda mais importante (75,9%). O país 
encaminha-se para ter a sexta população mais idosa do 
mundo até 2025.2

A grande quantidade de idosos juntamente com a 
maior expectativa de vida são os principais desafios da 
saúde, visto que isso traz mudanças significativas em 
outros aspectos, como as morbidades e comorbidades, 
a inclusão social, participação na sociedade, segurança 
e condições de vida. Trata-se de uma diversidade de 
fatores que espelham a emergente necessidade de 
aplicação dos objetivos colocados pela Organização 
Mudial de Saúde (OMS): aumentar os anos vividos 
com saúde através de uma prática de envelhecimento 
ativo. 

A atuação do profissional de educação física 
perante essa mudança populacional torna-se cada vez 
mais significativa. A diversidade e as potencialidades 
de programas de atividade física regular oferecidos 
a nível nacional e destinados à dita Terceira Idade 
atendem ao que se pretende em envelhecimento ativo 
de acordo com a OMS: otimização das oportunidades 
para a saúde, participação e segurança, para melhorar 
a qualidade de vida das pessoas que envelhecem.3, 4

Diante da variedade de implicações que o 
aumento da população idosa traz, incluindo desafios 
também econômicos e sociais, faz-se necessário, 
numa perspectiva de efetividade do exercício físico, 
atuar sobre a redução da distância entre as curvas de 
morbidade e mortalidade. Considerando a expectativa 
de vida atual do brasileiro, em aproximadamente 76 
anos, esse idoso conta em média com mais 4,6 anos 
de expectativa livre de doenças crônicas e 17,2 anos 
livre de incapacidade funcional depois dos 60 anos.5 
Conforme essas evidências, a educação física tem um 
papel fundamentel no manejo das doenças crônicas, 
assim como na correção e prevenção de fatores de risco 
para a saúde, típicos no indivíduo idoso.

Tanto a literatura especializada como a plu- 
ralidade de encontros científicos atuais, nacionais 
e internacionais, que discutem o processo de enve- 
lhecer, são incansáveis, unânimes e repetitivos em 
transmitirem a preponderância do papel do exercício 

físico no impacto da saúde das pessoas idosas.3, 6, 7 Uma 
das potencialidades da prática regular do exercício 
físico é atuar de forma indireta sobre aspectos 
psicológicos (autoestima, autoeficácia) e nas relações 
socioafetivas.8, 9 Apesar disso, conforme a Pesquisa 
Nacional de Saúde10, o idoso brasileiro (> 60 anos ou 
mais) ainda “mexe-se” muito pouco: 78,9% não pratica 
exercício físico ou esporte de forma regular. Apenas 
23% atendem ao aconselhamento do médico para 
praticarem exercício físico.10

Por outro lado, numa perspectiva científica, 
é descrito na literatura que existe uma carência 
em mostrar evidências de custo-utilidade e custo-
efetividade no caso de programas públicos, assim como 
os desenvolvidos no campo acadêmico.3 O papel da 
educação física na população idosa hoje necessita atuar 
sinergicamente na educação e saúde, mostrar mais 
informações, resultados e evidências sobre o impacto 
na saúde do idoso (impacto sobre o envelhecimento 
biológico) e na saúde pública (impacto sobre o 
envelhecimento populacional). 

Os programas de estímulo à prática de exercício 
físico ou esporte são estratégias de ação muito eficazes 
no combate ao sedentarismo e controle das Doenças 
Crônicas Não Transmissíveis (DCNT), além da 
oportunidade de participação e inclusão social.10 As 
próximas décadas serão promissoras para um papel de 
maior importância tanto para o exercício físico como 
para a atuação do profissional de educação física. A 
necessidade da inserção do profissional de educação 
física e de programas de exercício físico nas Unidades 
de Saúde (US) do Instituto Nacional do Seguro Social 
(INSS) parece assumir uma realidade cada vez mais 
emergente.11, 12 

Essa realidade da mudança populacional, condutual 
da pessoa idosa (aderência e permanência no exercício 
físico) e da qualificação do profissional de educação 
física traz as seguintes reflexões: estamos preparados 
para envelhecer? O brasileiro está sabendo envelhecer? 
O profissional de educação física está preparado para 
atuar com efetividade sobre a saúde da pessoa idosa?

Conforme o exposto, este estudo tem como 
principais objetivos caracterizar, por meio de uma 
revisão da literatura, o papel da educação física na 
população idosa, as características dos programas 
de exercício físico que são utilizados no Brasil nos 
últimos 10 anos e as perspectivas da educação física 
na população idosa.

O presente trabalho é uma revisão de literatura, 
que buscou analisar estudos dos últimos anos (2007-
2017). A busca bibliográfica foi conduzida nas bases 
PubMed, MEDLINE (http://www.ncbi.nlm. nih.gov/
pubmed), SciELO (http:// www.scielo.org) e Scholar-

http://www.ncbi.nlm. nih.gov/pubmed
http://www.ncbi.nlm. nih.gov/pubmed
http:// www.scielo.org
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Google (http://www.scholar.google.com). Utilizou-se a 
combinação dos seguintes descritores: exercício físico, 
atividade física, programas de exercício para idosos, 
idosos, envelhecimento, educação física, expectativa 
de vida, anos de vida saudável. Para a análise dessa 
revisão foram incluídos artigos que correspondessem 
aos seguintes critérios: 1) artigos originais, resumos 
de Anais e livros com teor científico; 2) programas 
brasileiros de exercício físico para pessoas idosas acima 
de 60 anos; 3) participação e supervisão do profissional 
de educação física; 4) língua portuguesa e inglesa. 

Foram encontrados inicialmente 49 artigos na 
base de dados PubMed, MEDLINE, 17 artigos na 
SciELO e 22 artigos e resumos de Anais no Scholar-
Google. Também foram consultados 9 livros com 
teor científico. Somando 97 estudos no total. Foram 
excluídos 51 artigos e Anais com mais 3 livros 
científicos por não se encaixarem nos critérios de 
busca visto que os programas de exercício não se 
destinavam exclusivamente para pessoas idosas; não se 
enquadravam no espaço temporal determinado para os 
últimos 10 anos; não direcionavam de forma objetiva a 
participação do profissional de educação física de forma 
a não se aplicar aos critérios de inclusão do estudo. Por 
fim, estavam de acordo com os critérios de seleção 37 
artigos e Anais com mais 6 livros científicos que foram 
incluídos na presente revisão. A seguir, foi realizada a 
análise crítica sobre os estudos encontrados na forma 
de texto descritivo sobre o referente assunto.

REVISÃO DA LITERATURA

O papel da educação física na  
população idosa

A educação física na velhice está intimamente 
associada à prática de atividade física regular em 
benefício da saúde, manutenção da independên- 
cia, autonomia e desenvolvimento de relações 
socioafetivas.13 

O aumento no perfil demográfico tem contribuído 
para aumentar o número de estudos da relação entre o 
envelhecimento saudável e a prática de exercício físico.3 
Na pesquisa científica sobre a prática da educação física 
e o envelhecimento tem predominado a análise dos 
efeitos da prática regular de exercício sobre a prevenção 
de doenças, tais como: hipertensão, dislipidemia, 
diabetes melito e doenças cardíacas. Esse tem sido 
também um dos principais ângulos de análise quando 
se desenvolvem campanhas de saúde pública centradas 
na atividade física.14 Graças aos esforços científicos das 
últimas décadas, é hoje reconhecido pelas comunidades 
científica, médica e pela generalidade da sociedade civil 
o papel relevante da atividade física regular/exercício 

físico na saúde e no bem-estar das pessoas de todas as 
idades.

Sendo assim, o exercício físico, como parte 
integrante do amplo conceito de atividade física, tem 
sido considerado como o melhor contributo para um 
envelhecimento saudável.15 É importante destacar que 
não existe outro segmento da população que mais se 
beneficie da prática de exercício físico regular do que 
os idosos. Chodzko-Zajko16 afirma que o idoso poderá 
sair em vantagem desse processo natural se for social, 
intelectual e fisicamente ativo.

Nesse contexto, as práticas de educação física 
pela população idosa se dão por meio de programas 
ou propostas de promoção da saúde relacionadas ao 
exercício físico regular.12 Para alguns autores, elas 
são consideradas estratégias de intervenção que 
deverão atender a um envelhecimento saudável, 
por isso precisam ser priorizadas nas intervenções 
realizadas nas unidades de saúde da família, uma 
vez que, além dos benefícios físicos, psicológicos e 
sociais, podem gerar grande economia no setor da 
saúde.17, 18, 19 A literatura também mostra que esses 
programas poderão decorrer no formato formal em 
programas comunitários municipais20, ou programas no 
âmbito de desenvolvimento de projetos de pesquisa 
acadêmico, ou inseridos em Universidade Aberta 
para Terceira Idade.21, 22 Como também, num formato 
em que o exercício da profissão decorre num caráter 
comercial em que a prática de exercício físico se dá 
pela relação do profissional de educação física e o idoso 
por prestação de serviço no modo individual, coletivo 
num centro/academia para prática de exercício físico 
supervisionado.23-30

Consoante os formatos, informal ou comercial, o 
papel da educação física na população idosa deverá 
ser cercado de conhecimentos em gerontologia 
preventiva e social para que seja possível atender 
às suas características e necessidades. Conforme é 
descrito em diversos estudos prévios, os programas 
quando constituídos por acolhimento, avaliação 
da aptidão física, da condição funcional, seguido de 
orientação, prescrição do exercício e acompanhamento 
supervisionado dos participantes atingem efeitos sobre 
a saúde e o bem-estar desses indivíduos.3, 31, 32, 33 

Compreendendo que existe uma relação muito 
próxima entre o envelhecimento e o acometimento 
e desenvolvimento de doenças geriátricas, torna-
se evidente a necessidade de existir supervisão na 
prática de exercício físico ao idoso.34 Diversos estudos 
demonstram que a falta de supervisão impacta 
na baixa adesão e permanência.35 Essas propostas 
não supervisionadas espelham o resultado de um 
“aconselhamento” por parte do médico assistente para 

http://www.scholar.google.com
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prática de uma atividade física ou exercício, que, por 
sua vez, nem sempre garante a adesão nem o efeito 
que se busca do exercício na saúde, visto ainda que 
a indicação para realização de exercício físico regular 
em algumas doenças será de leve intensidade.36 Em 
estudo prévio, é colocada a diferença estatística entre 
o médico aconselhar e recomendar para o engajamento 
no exercício físico, uma vez que a recomendação com 
orientação de local, profissional e programa toma uma 
dimensão superior.35, 37 

Nesse sentido, já que as evidências científicas e 
indicações para que o idoso pratique exercício físico 
assumem o protagonismo quando se trata de Geriatria 
e Gerontologia preventivas, há interesse em que seja 
dada a devida importância para o exercício físico, 
assim como para a inserção e o papel do profissional 
de educação física nessa população. Essa importância 
deverá ser essencialmente transmitida pelo médico 
assistente e compreendida pelo idoso de forma a 
favorecer a mudança de comportamento.

A literatura deixa bem esclarecido que o papel 
da educação física para a saúde da pessoa idosa 
cada vez mais assume uma participação preventiva, 
recuperadora e de prolongamento das funções físicas 
e cognitivas diminuídas ou afetadas associadas à idade, 
assim como assume um papel evidente de promoção da 
saúde e qualidade de vida.3, 8, 9

As características dos programas de 
exercício físico que são utilizados no  
Brasil nos últimos 10 anos

Considerando que a saúde do idoso está 
amplamente relacionada com hábitos de vida e 
nível de atividade física e/ou exercício físico, foi 
possível verificar que os programas direcionados 
para essa população no Brasil têm maior ocorrência 
em local acadêmico (universidade/laboratório). 
Programas realizados na comunidade ainda são pouco 
documentados.3,10 Corroborando com a literatura, 
importa colocar que os programas quando decorrem no 
campo acadêmico cumprem com critérios de inclusão e 
exclusão. Nesse sentido, para além de os participantes 
serem selecionados e habitualmente representarem 
grupos com características homogêneas e indivíduos 
motivados, os programas são conduzidos em ambiente 
clínico e/ou em condições controladas.3 Devido ao 
rigor e à qualidade dos estudos analisados de natureza 
quantitativa, com intervenções predominantemente 
tradicionais, ficou demonstrado, pela grande maioria, 
a eficácia das atividades desenvolvidas em ambientes 
controlados ou formais (universidades, etc) sobre o 
incremento nos aspectos relacionados à aptidão física 
e outros.3, 32, 33, 38, 39, 40

Destaca-se na literatura um único estudo de revisão 
que utlizou o modelo de análise RE-AIM praticado no 
Brasil, destinado a analisar tanto a validade externa 
quanto a validade interna de programas de saúde.3 Esta 
revisão propôs uma avaliação da produção científica 
brasileira sobre os programas de atividade física para 
idosos. Segundo os autores, os programas atingem 
resultados de total eficácia quando alcançam as cinco 
dimensões: alcance (número absoluto, proporção do 
público-alvo atendido e sua representatividade no 
programa e avaliação das características do público-
alvo); efetividade/eficácia (relatórios dos resultados 
primários, relatos dos mediadores, consequências 
negativas, custo-efetividade); adoção (proporção e 
perfil da equipe, dos praticantes e dos planos adotados 
na intervenção); implementação (é a fidelidade da 
intervenção por parte das organizações e dos sujeitos); 
e manutenção (quanto o programa se estendeu após 
sua implementação).3 

Para esses pesquisadores, a limitação de os 
programas acadêmicos cumprirem com todas as 
dimensões está nos próprios desenhos dos estudos e das 
propostas de programas, visto as barreiras para adoção 
(cumprimento de critérios de inclusão/exclusão), 
além da manutenção por ter um início e um fim 
estabelecidos e lacunas em efetividade/eficácia, já que 
não são demonstrados resultados sobre consequências 
negativas e custo-efetividade, sendo este último tão 
útil em saúde pública.3 

Nesses mesmos achados, ainda salientaram que 
um programa comunitário publicado foi o que mais 
atendeu as cinco dimensões do RE-AIM.3, 31 No entanto 
uma sistemática de revisão voltada para os benefícios 
da atividade física e qualidade de vida em idosos de 
comunidade salientou sobre a necessidade de mais 
estudos longitudinais para a obtenção de resultados 
mais robustos a esse respeito.38 Para além desse estudo 
de revisão, um outro estudo encontrado também 
reforça a necessidade de os programas de intervenção 
de atividade física contemplarem as cinco dimensões 
do modelo RE-AIM de avaliação.3, 39 A necessidade 
de mais qualidade, ao ser demonstrada nas evidências 
dos programas de atividade física para idosos, é 
uma importante lacuna a ser melhorada em futuros 
trabalhos. 

Além da educação física atender as pessoas idosas 
através de programas acadêmicos e comunitários, 
conta-se com a prática em ambiente de centro/
academia/clube de esporte/saúde ou ainda através 
de personal trainer. São propostas que acolhem e 
acompanham as pessoas idosas e que igualmente são 
documentadas através de estudos, sendo mais comum 
encontrar sobre os efeitos da hidroginástica na saúde, 
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autoestima; nas modalidades de musculação, ginástica 
geral/funcional ou ainda estudos de caso voltados 
ao âmbito acadêmico, este último citado em menor 
quantidade.24-30 No conjunto desses estudos, obser- 
vou-se que os idosos foram submetidos a procedimen- 
tos de acolhimento, avaliação da aptidão física e 
orientação e prescrição dos exercícios, cercando-se 
de conhecimentos e procedimentos nas bases da fisio- 
logia do exercício, biometria, metodologia do treino e 
outros voltados à avaliação da autoestima e qualidade 
de vida. Com base nessa literatura divulgada, vê-se 
uma ampla forma de atuação da área da educação 
física na pessoa idosa, atingindo metas de atuação em 
envelhecimento ativo. Por outro lado, considerando 
a relevância da abordagem entre eficácia de exercício 
físico na pessoa idosa o formato comercial de aplicação 
de programas deveria ser mais explorado e exposto na 
literatura. 

As perspectivas da educação física na 
população idosa

O paradigma “envelhecimento ativo” adotado pela 
Organização Mundial da Saúde (OMS) no final do 
século XX, perante os desafios que a maior longevidade 
acarreta, é entendido como processo de cidadania plena 
em que se otimizam oportunidades de participação, 
segurança e uma maior qualidade de vida à medida que 
as pessoas vão envelhecendo (WHO).4 Essa definição 
contemporânea do processo de envelhecer sai de uma 
visão reativa, centrada nas necessidades básicas em 
que a pessoa é um agente passivo, para uma proativa, 
que reconhece a pessoa como um elemento capaz e 
atuante na sociedade.41 Esse protótipo colocado pela 
OMS expõe um modelo alargado que tem necessidade 
que diferentes eixos operativos atuem ativamente e 
em sinergia. Uma atuação dos eixos políticos, sociais, 
saúde, multidisciplinar e intergeracional oferece 
oportunidade de participação ativa da pessoa idosa, 
permitindo um envolvimento social, autocuidado da 
sua saúde, autoestima e qualidade de vida.

Entre esses eixos operativos, a educação física tem 
a sua posição bem assente. Os benefícios da prática 
de exercício físico regular na saúde e no bem-estar da 
pessoa idosa estão bem sustentados, visto a divulgação 
da esmagadora literatura científica hoje disponível para 
o leitor.3, 24, 26 Por outro lado, ainda parece ser necessário 
trabalhar a concepção do termo “envelhecer” na 
sociedade brasileira. Existe um objeto cultural de uma 
noção de associação de envelhecimento e velhice 
com doença, perda, incapacidade e dependência que 
contribui vivamente para um estereótipo negativo 
e preconceituoso. O impacto desse entendimento 
não é só negativo no âmbito social, mas extensivo à 

autoconcepção da pessoa idosa e sua motivação para 
integrar-se e participar.42

Com base nesse contexto, pode ser dito em 
primeiro lugar que a educação física, hoje, quando atua 
com a população idosa, assume um posicionamento 
construtivo e positivo. Entende-se que, na diversidade 
de tipos de práticas de exercício físico adotados 
para essa população, que os objetivos se situam em 
potencializar as capacidades físicas e cognitivas as 
quais deverão ser estimuladas e mantidas. Nesta linha 
de atuação se contraria propostas que se esgotam em 
ajustarem-se, adaptarem-se às capacidades diminuídas 
pelo processo de senescência.14 A educação física tem 
um importante papel social em educar e preparar a 
sociedade para envelhecer.

Um outro ponto importante referente às 
perspectivas de atuação da educação física, é que 
esta tem a função de levar as pessoas a conhecerem a 
forma que envelhecem. Entende-se que a forma que 
se envelhece causa influência direta no processo de 
envelhecimento.43 Essas formas, que variam desde um 
envelhecimento bem-sucedido a um dito patológico, 
diante de medidas de mudança de conduta para estilo 
de vida saudável, são mostradas como atitudes proativas 
com importante proteção na saúde e qualidade de 
vida.44

Descrito isso, quando se trata de programas 
de atividade física regular para a pessoa idosa, eles 
têm importante necessidade em disporem-se de 
variabilidade nas propostas práticas e na oportunidade 
de acesso. Essa ideia é sustentada pela Pesquisa 
Nacional de Saúde10, que evidencia a necessidade 
de os programas públicos levarem mais informação, 
serem capazes em criar ambientes favoráveis, assim 
como gerarem oportunidade de participação e inclusão 
dessa população, sem diferenciação etária e demais 
características.10 Unicamente deverão estar adequados 
às características e necessidades dessas pessoas. Os 
programas de atividade física regular para idosos têm 
em sua grande maioria a participação de idosos jovens 
(60-79 anos).3, 10 Uma visão mais diversificada das 
condições de atuação é ponto a ser considerado. 

Quanto à relevância da participação da pessoa idosa 
de forma ativa para sua saúde, temos como exemplo 
a estratégia do programa “Tomando Controle da Sua 
Saúde”, promovido pela Organização Pan-Americana 
de Saúde, uma proposta que integra a educação e 
um conjunto multidisciplinar de práticas em que o 
indivíduo aprende a cuidar e ser responsável pela sua 
própria saúde.44 No trato com a pessoa idosa interessa 
que ela aprenda e compreenda que exercício físico ou 
esporte não correspondem unicamente a uma atividade 
esportiva ou de lazer a ser integrada na sua rotina, e 
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sim uma medida preventiva de manutenção da saúde 
com baixo custo.

A educação física na vida da pessoa idosa assume 
um papel de prevenção e promoção da sua saúde, 
porém, para ampliar suas potencialidades, depende de 
empoderamento, comunitário, político, social, da saúde 
e da comunidade científica. A colocação do profissional 
de educação física nas unidades de saúde,11 instituições 
de longa permanência e na atenção à comunidade é 
ponto emergente a ser valorizado na busca do avanço 
da promoção da saúde dessa população. 

Novas perspectivas

A OMS, através da Carta de Toronto, faz um apelo 
aos países, sobretudo aos países em desenvolvimento, 
para que estabeleçam Planos de Ação para Atividade 
Física.45 Nesse sentido, o executivo da OMS, em 
parceria com alguns países europeus, se empenha para 
a elaboração de um projeto-modelo de plano de ação 
global para a revitalização da atividade física a ser 
aprovado em 2018.45

Conhecedores e conscientes das consequências do 
sedentarismo na saúde, condições de vida e qualidade 
de vida e economia em saúde pública, entendemos 
que a contribuição da educação física no processo de 
envelhecer é agora e para as próximas décadas uma 
profissão de extrema importância na conservação dos 
anos vividos com saúde, i.e., anos de vida ativo.

A Carta de Toronto advoga pela implantação de 
oportunidades sustentáveis de programas de atividade 
física e estilo de vida saudável. Nesse sentido, uma 
das recomendações da carta é que sejam seguidos e 
adaptados à cultura e às condições socioeconômicas os 
modelos que já tenham demonstrado serem efetivos. 
Como descrito anteriormente, há necessidade de 
alargar oportunidades e de evidenciar resultados 
estatisticamente econômicos (custo-utilidade/custo 
efetividade) pela aplicação de programas. 

As oportunidades de acesso deverão ser con- 
sideradas quanto à localização, devendo ocorrer de 
forma heterogênea (aberto para todos), adequação do 
programa às características e necessidades dos idosos e 
ocorrer em maior número por programas comunitários 
em que não exista um início e um fim, típicos do 
programa em ambiente acadêmico. O ambiente 
acadêmico deverá procurar implementar programas 
com continuidade e diversificados quanto às faixas 
etárias e condições funcionais. A gratuidade nesses 
programas é ponto decisivo à adesão e permanência. 
Assim sendo, a valorização da contratação dos 
profissionais de educação física e do apoio financeiro 
dos outros eixos operativos, como educação, político e 
social, é um aspecto a ser fortemente considerado.11, 44

Quanto aos resultados econômicos mostrados 
por esses modelos de programas de atividade física 
regular para a pessoa idosa, eles serão conhecidos e 
compreendidos como forma de contenção de custos em 
saúde, visto o baixo custo em realizar exercício físico e 
suas consequências benéficas na saúde física e mental.37

Deduzimos, a partir do exposto, que existem 
novas perspectivas a serem analisadas, consideradas 
e valorizadas num ritmo temporal curto. Uma maior 
transversalidade entre eixos operativos no Brasil 
é necessária para a ampliação dos programas de 
atividade física regular para o idoso. Como referenciado 
por diversos estudos, os profissionais de educação 
física especializados e conhecedores do exercício da 
orientação, avaliação e prescrição têm plenas condições 
de atuação nessa população. É de extrema importância 
que o profissional de educação física que atue no 
campo da gerontologia preventiva seja conhecedor 
dos aspectos fisiológicos, psicológicos e socioafetivos 
relacionados com o envelhecimento e das mudanças 
ocorrentes no comportamento motor ao longo da vida. 
Por fim, que tenha o domínio dos princípios, objetivos 
e das metodologias subjacentes ao desenvolvimento e 
controle de programas e prescrição de exercício para 
pessoas idosas. 

CONCLUSÕES

As contribuições da educação física para a pessoa 
idosa estão bem definidas e são entendidas pelas 
comunidades médica e científica como componente 
indispensável para a conservação da saúde e anos vividos 
com saúde. As novas perspectivas se estabelecem no 
empoderamento ativo dos eixos operativos na política 
de envelhecimento ativo. As propostas de programas 
de atividade física regular para a pessoa idosa carecem 
de alargar oportunidades e evidenciar resultados 
estatisticamente econômicos (custo-utilidade/custo 
efetividade) pela aplicação de programas.
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