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RESUMO

O setor de satde suplementar brasileiro ainda ndo estd preparado para o fendmeno do
envelhecimento populacional, sempre relacionado ao aumento dos custos em saude. As
evidéncias tém demonstrado que o declinio associado ao envelhecimento pode ser evitado ou
minimizado com intervengdes para o envelhecimento ativo, como a promogao de niveis 6timos
de atividade fisica (AF) e, principalmente, de exercicios fisicos (EF) estruturados e
multicomponentes, tanto como recurso preventivo para inimeras doengas quanto como
remédio para idosos frageis, impactando positivamente na sustentabilidade dos sistemas de
saude. Entretanto, diversas barreiras dificultam a implementagdo do EF, incluindo a falta de
capacitagdo adequada dos profissionais de saude. Portanto, esse estudo buscou identificar
estratégias capazes de suprir essa lacuna na satde suplementar, fazendo uma revisao integrativa
de solugdes apresentadas para a questdo na literatura nacional e internacional e de medidas ja
adotadas no setor de satde suplementar. Considerando a recomendagdo médica como um dos
fatores determinantes na adesdo a pratica do EF entre idosos, concluiu-se que uma politica
regulatoria conduzida pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) se faz necessaria
para induzir mudangas no setor, que pode qualificar os prestadores de servigos, incluir em suas
equipes profissionais como o educador fisico e o gerontdlogo, implementando incentivos e
desenvolvendo tecnologias acessiveis e escaldveis para programas de EF baseados em
evidéncias, como o ViviFrail®.

Palavras-chave: Saude Suplementar. Envelhecimento populacional. Exercicio Fisico.
Promogao. Estratégias. Escalabilidade.

ABSTRACT

The Brazilian supplementary health sector is not yet prepared for the phenomenon of population
aging, which is invariably linked to increased healthcare costs. Evidence has shown that age-
related decline can be avoided or minimized with interventions for active aging, such as
promoting optimal levels of physical activity (PA) and, especially, structured and
multicomponent physical exercise (PE), both as a preventive resource for numerous diseases
and as a remedy for frail older adults, positively impacting the sustainability of health systems.
However, several barriers prevent the potential of PE from being harnessed, including the lack
of preparedness of healthcare professionals. Therefore, this study sought to identify strategies
capable of filling this gap in supplementary health, conducting an integrative review of solutions
presented for the issue in the national and international literature and of measures already
adopted in the supplementary health sector. Considering medical recommendation as one of the
determining factors in adherence to the practice of PE among older adults, it was concluded that
a regulatory policy conducted by the National Supplementary Health Agency (ANS) is
necessary to induce changes in the sector, which can qualify service providers, include
professionals such as physical educators and gerontologists in their teams, implement
incentives, and develop highly scalable and low-cost technologies for offering evidence-based
structured PE programs for older adults, such as ViviFrail®.

Keywords: Supplementary Health. Population Aging. Physical Exercise. Promotion. Strategies.
Scalability.
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INTRODUCAO

O envelhecimento populacional no Brasil representa um desafio crescente para a
saude suplementar, que atende aproximadamente um quarto da populagdo por meio de
669 operadoras de planos privados, incluindo mais de 11 milhdes de idosos. Em agosto
de 2024, 14,9% dos beneficiarios em planos de assisténcia médica tinham 60 anos ou
mais e 2,7% tinham 80 anos ou mais, com expressivo aumento na participacao de idosos
no setor nos ultimos 10 anos, principalmente entre as operadoras autogeridas (ANS,
2024).

Nesse setor, os padroes de morbimortalidade da populacdo idosa sao
frequentemente identificados como um fator de pressdo sobre a sustentabilidade das
operadoras, devido aos custos assistenciais mais elevados, relacionados a maior
prevaléncia de doengas cronicas, internagdes prolongadas e necessidade de cuidados de
longa duracdo (ANS, 2016). Nesse contexto, estratégias que tenham o potencial de
contribuir para o envelhecimento ativo da populagdo devem ser encaradas como um
investimento.

Diversos estudos tém demonstrado que idosos com niveis 6timos de atividade
fisica sdo capazes de "manter suas capacidades funcionais, estendendo sua expectativa de
satide e melhorando sua qualidade de vida" (IZQUIERDO et al., 2025), o que também
importa na reducdo dos custos em satide. Em contrapartida, idosos inativos ou pouco
ativos apresentam “maiores chances de quedas (39%), mortalidade (31%), perda de
independéncia (50%), fragilidade (48%), hospitalizagdo (15%) e institucionalizagdo
(21%)” (TIECKER et al., 2024), acionando com frequéncia as instdncias mais complexas
e onerosas de cuidado.

Complementarmente, as evidéncias tém demonstrado que programas de
exercicios estruturados multicomponentes voltados para a melhoria da aptidao fisica
relacionada a saude (que desenvolvam capacidade aerdbia, resisténcia muscular,
equilibrio e flexibilidade), integrados aos cuidados geridtricos/gerontologicos,
apresentam boa relagdo custo-efetividade e sdo ainda mais eficazes para promover o
envelhecimento ativo, com ganho de forca e melhora de varios outros parametros,
inclusive em idosos frageis, hospitalizados ou institucionalizados (IZQUIERDO et al.,
2025).

Apesar disso, os sistemas de saude enfrentam barreiras no combate ao

sedentarismo entre a populagdo idosa. Na satde suplementar brasileira, igualmente, os
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niveis de atividade fisica entre idosos estdo distantes das recomendagdes da Organizagao
Mundial de Satde (ANS, 2012). Desde 2004, a Agéncia Nacional de Saide Suplementar
- ANS tem incentivado as operadoras a oferecerem programas para Promog¢ao da Saude
e Prevencao de Riscos e Doengas (PROMOPREYV). Entretanto, embora a populacao idosa
seja inserida em programas de gerenciamento de cronicos, de promogdo do
envelhecimento ativo ao longo do curso da vida e nas estratégias para populacdes
especificas (por faixa etaria ou fator de risco), que sdo os eixos sugeridos para essas agoes,
o PROMOPREYV nao distingue programas especialmente designados a saude do idoso
nem da grande énfase a inclusdo do exercicio fisico como prevengao e terapia (ANS,
2022).

No Projeto Idoso Bem Cuidado da ANS que, de outubro de 2016 a outubro de
2017, monitorou projetos-piloto de programas de aten¢do a saude da pessoa idosa
desenvolvidos por operadoras e prestadores de servigo, apenas duas iniciativas fizeram
mencao a inclusao de “atividades fisicas” e apenas uma explicitou a oferta de aulas de
exercicio fisico orientado (ANS, 2019).

O ideal de cuidado ao idoso apresentado pela ANS ambiciona a melhora da
capacidade funcional ou, no minimo, sua manutencdo e, sempre que possivel, a sua
recuperacdo. Nesse sentido, considera-se uma lacuna importante o fato de a proposta ndo
dar o devido destaque ao estimulo a atividade fisica e a pratica de exercicios, o que ¢é
incorporado apenas como uma recomendagao para serem “avaliados e desenhados dentro
da possibilidade de cada caso/linha de cuidado” (ANS, 2012, p. 48).

No ambito do PROMOPREYV, os programas desenvolvidos pelas operadoras
padecem com a falta de escalabilidade, a baixa relacdo custo-efetivo e a dificuldade em
mensurar o Retorno sobre o Investimento (ROI) (VERAS et al., 2008) (ANS, 2016).

Diante desse cenario, este estudo busca identificar estratégias escalaveis e
sustentaveis para promover a adesdo a pratica de exercicios fisicos estruturados
multicomponentes, baseados em evidéncias, entre beneficidrios idosos do sistema de
saude suplementar brasileiro. A pesquisa visa integrar o exercicio fisico ao cuidado
médico, como instrumento preventivo e terapéutico para o envelhecimento ativo,
considerando as especificidades socioecondmicas da populacao idosa usudria de planos
de saude, as barreiras intrapessoais e ambientais a pratica de exercicios, e as limitagdes

macroestruturais do sistema.

REFERENCIAL TEORICO
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Exercicios fisicos — evidéncias cientificas

A Organizacdo Mundial da Satide (OMS) preconiza o conceito abrangente de
envelhecimento ativo como a resposta mais adequada ao fendmeno do envelhecimento
populacional. Nesse contexto, a saude ¢ o requisito fundamental para uma vida de
qualidade, e a pratica de atividade fisica ¢ um de seus principais determinantes (CENTRO
INTERNACIONAL DE LONGEVIDADE BRASIL, 2015).

Qualquer movimento corporal produzido pelos musculos esqueléticos que resulte
num gasto de energia maior do que os niveis de repouso pode ser uma atividade fisica
(AF), o que inclui a realizacao de atividades domésticas, de lazer ou outras atividades
estruturadas. Ja o exercicio fisico (EF) ¢ um subconjunto de AF, com “natureza planejada,
estruturada e repetitiva que visa melhorar ou manter componentes de aptidao fisica, como
capacidade aerdbica, forga muscular, resisténcia, equilibrio, coordenagdo ou
flexibilidade” (IZQUIERDO et al., 2025, p. 3).

As evidéncias sugerem que a pratica de AF aumenta a adesdo a cessagdo do
tabagismo e a comportamentos alimentares saudaveis. Entre idosos, também contribui
para: a) prevencao ou melhoria de doengas relacionadas ao estilo de vida; b) aumento do
periodo de satde (tempo de vida com boa saude); ¢) aprimoramento da fungao fisica; d)
reducdo da carga de doencas cronicas ndo transmissiveis, incluindo doengas
cardiometabolicas, cancer, condigdes musculoesqueléticas e neuroldgicas, e doencgas
respiratorias cronicas; €) diminuicdo da mortalidade prematura; f) manutencdo/melhora
da capacidade; g) atenuacdo das caracteristicas da fragilidade (baixa massa corporal,
forca, mobilidade e energia) e fungdo cognitiva, prevenindo quedas e a cascata de eventos
a elas associada; h) reducdo da polifarmécia, quando ha integragdo entre prescricao de
exercicios e farmacoterapia (IZQUIERDO et al., 2025).

Nas diretrizes da OMS para Atividade Fisica (OMS, 2020), assim como no Guia
de Atividade Fisica para a Populacio Brasileira (MINISTERIO DA SAUDE, 2021),
recomenda-se que todos os idosos devem praticar AF, idealmente com a seguinte
frequéncia e duracao:

Idosos devem realizar pelo menos 150 a 300 minutos de atividade
fisica aerobica de moderada intensidade; ou pelo menos 75 a 150
minutos de atividade fisica aerdbica de vigorosa intensidade; ou

uma combinagao equivalente de atividades fisicas de moderada e
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vigorosa intensidade ao longo da semana para beneficios
substanciais a saude (...)

Idosos podem aumentar a atividade fisica aerobica de moderada
intensidade para mais de 300 minutos; ou fazer mais de 150
minutos de atividade fisica aerobica de vigorosa intensidade; ou
uma combinagao equivalente de atividades fisicas de moderada e
vigorosa intensidade ao longo da semana para beneficios
adicionais a saude (OMS, 2020, p. 6).

A OMS recomenda que, “para beneficios adicionais a satide”, sejam realizadas
atividades de fortalecimento muscular de moderada intensidade em pelo menos dois dias
por semana ¢ atividades multicomponentes pelo menos trés dias por semana. As mesmas
recomendacdes sdao destinadas a idosos com condigdes cronicas, como sobreviventes do
cancer, portadores de hipertensao, diabetes ¢ HIV (OMS, 2020, p. 5).

Com o intuito de aumentar a adesao a AF em nivel populacional, o Ministério da
Saude tem incentivado a realiza¢do de atividades de forma integrada a vida diaria, nas
atividades de rotina, no tempo livre, no deslocamento para o trabalho, no trabalho e nas
tarefas domésticas, sem a necessidade de recursos financeiros, ao ar livre € em
equipamentos publicos, como pragas e parques (MINISTERIO DA SAUDE, 2021).

De fato, “praticar alguma AF ¢ geralmente preferivel a nenhuma”, e essa deve ser
a mensagem-chave dos aconselhamentos nos ambientes de saude. Contudo, “este ndo € o
objetivo final”, ja que o potencial pode ser desperdigado se a AF for realizada em niveis
subotimos. Por exemplo, o exercicio aerobico isolado ndo pode prevenir a sarcopenia,
assim como a preven¢do de quedas se torna mais eficaz com treino de resisténcia e
exercicios voltados para equilibrio e coordenacao ou de exercicios mente-corpo, como o
Tai Chi (IZQUIERDO et al., 2025, p. 10).

Por isso, as evidéncias tém demonstrado que o uso de EF, de forma estruturada e
integrada aos cuidados de saude para as pessoas idosas, em ambientes de saude,
comunitdrios ou residenciais, tem o potencial de "gerenciar condi¢des existentes em
adultos mais velhos" e "mitigar o declinio cognitivo e fisico, desafios psicologicos e

(13

sociais frequentemente associados ao envelhecimento", por influenciarem “os

impulsionadores celulares e moleculares do envelhecimento biologico”, “particularmente
se os determinantes sociais da saude (economicos, culturais, geograficos) forem

favoraveis”. (IZQUIERDO et al., 2025, p. 40). Beneficios do EF para a saude mental,
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com a reducdo de sintomas de depressao e ansiedade, também sdo demonstrados (OMS,
2023).

No Global consensus on optimal exercise recommendations for enhancing healthy
longevity in older adults (Consenso global sobre recomendacdes ideais de exercicios para
aumentar a longevidade sauddvel em adultos mais velhos) - ICFSR, os especialistas
reforgam a ja reconhecida capacidade preventiva dos exercicios, para a manutengao dos
niveis de satde, e destacam também o seu papel terapéutico (exercicio como remédio)
diante do envelhecimento com patologias ou sindromes geriatricas ja instaladas, inclusive
da fragilidade, através de: a) treinamento de resisténcia progressiva para idosos com
fragilidade, sarcopenia ou osteoporose, ou para aqueles institucionalizados ou
hospitalizados; b) intervengdes de exercicios multicomponentes que incluem tarefas
cognitivas e treinamento de equilibrio, para idosos frageis com risco de quedas e que
precisem otimizar a fun¢ao cognitiva (IZQUIERDO et al., 2025, 2025).

Os especialistas que assinam o ICFSR recomendam um regime de exercicios
multifacetado e estruturado que inclui: a) treinamento aerdbico (150 a 300 minutos por
semana); b) énfase nos exercicios de forca/resisténcia (duas a trés vezes por semana com
carga progressiva); ¢) treinamento de equilibrio (até sete vezes por semana); d) exercicios
de flexibilidade (alongamento ao fim de cada sessdo).

O documento enfatiza a importancia da triagem para identificar necessidades
especiais, personalizacdo, progressdao gradual e adaptacdo dos programas a condi¢des
médicas especificas, considerando que “a heterogeneidade dose-resposta ndo ¢ exclusiva
dos tratamentos farmacéuticos” e que “ha uma variabilidade significativa nas adaptacdes
fisiologicas, de desempenho e relacionadas a satide de individuos submetidos a0 mesmo
programa de treinamento de exercicios” (IZQUIERDO et al., 2025, p. 6).

Além do inegavel beneficio a satde, Lion et al (2018) ressaltam que ha evidéncias
suficientes da relacdo custo-efetividade, tanto para sistemas nacionais de saude quanto
para empresas de planos/seguros privados de satide, dos investimentos em intervengoes
de promocgao de atividades e exercicios fisicos.

Ser ativo desde a adolescéncia ¢ um fator associado a menores custos com
assisténcia a saude no sistema de satide americano, essencialmente privado. Contudo,
custos mais baixos também foram observados entre pessoas que aumentaram os niveis de
AF/EF mais tarde na vida (COUGHLAN, 2021).

As pesquisas tém apontado beneficios econdmicos do exercicio em relagdo aos

tratamentos médicos entre as pessoas idosas, com a reducdao das hospitalizagcdes
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relacionadas a quedas e sindromes geriatricas e da necessidade de cuidados e assisténcia
fisioterapéutica, com resultados mais expressivos dos regimes de exercicios
multicomponentes  supervisionados, especialmente utilizando uma abordagem

multimodal (exercicio, nutri¢do e educaciao) (IZQUIERDO et al., 2025).

Barreiras a pratica de AF/EF pelas pessoas idosas

Apesar de as evidéncias sugerirem que o sedentarismo € o maior inimigo da
longevidade, por seus efeitos deletérios (IZQUIERDO et al, 2025), “o nivel de atividade
fisica esta caindo em todas as idades e no mundo inteiro como resultado do estilo de vida
cada vez mais sedentario” com maior prevaléncia de héabitos sedentarios entre idosos.
(CENTRO INTERNACIONAL DE LONGEVIDADE BRASIL, 2015, p. 62).

Baixos niveis de AF estio associados a fatores educacionais,
motivacionais/emocionais, cognitivos, condigdes de saude e fatores biologicos,
demograficos, valores culturais e sociais, condigdes econdOmicas € ambientais
(acessibilidade, seguranga, oferta) (OMS, 2023) (MACIEL, 2010). Outro fator
contribuinte sdo os baixos niveis de literacia para a saude, quando o individuo ndo tem
acesso a informacgdes de saude e/ou ndo ¢ capaz de compreendé-las e interpretd-las em
prol de sua saude (MINISTERIO DA SAUDE, 2023). A desigualdade social e a falta de
politicas publicas, de suporte ambiental e social para o exercicio (dificuldades de
transporte até os locais designados para as atividades, falta de companhia e excesso de
zelo dos familiares) sdo barreiras adicionais (IZQUIERDO et al., 2025) (TIECKER, et
al., 2024).

Socoloski et al. (2021), em sua pesquisa, identificaram com mais frequéncia nos
estratos de idosos brasileiros com baixa renda os seguintes obstaculos para a pratica de
atividades fisicas: alto custo, falta de tempo, jornada de trabalho extensa e tarefas
domésticas (dominio intrapessoal) e falta de seguranca (dominio ambiental), com
importantes varia¢des relacionadas ao género (mulheres reportaram mais a questdo da
seguranca e o peso das atividades domésticas). Nos estratos de idosos brasileiros com alta
renda ou renda independente, identificaram-se os seguintes entraves a AF:
doenca/dor/lesdo/limitagdo fisica, falta de disposicdo/energia/motivacdo, falta de
persisténcia, falta de tempo, maneira de ser, timidez, medo de cair/se machucar, aversao
a AF/relacdo negativa com a AF, necessidade ou preferéncia pelo descanso,

autopercepcao de atividade suficiente, autopercep¢do de idade avangada (dominio
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intrapessoal), além de condi¢des climaticas, dificuldades de deslocamento/transporte e
falta de instalagdes proximas a residéncia (dominio ambiental).

Segundo o modelo teérico da economia comportamental, os individuos enfatizam
mais os custos e os sacrificios imediatos da participagdo no exercicio do que os potenciais
beneficios de satde a longo prazo (viés do presente). Além disso, a perspectiva de perder
algo pode ser mais motivadora do que ganhar uma recompensa (aversdo a perda)
(LUONG et al., 2018).

A descrenga na propria capacidade de ser ativo (baixa autoeficacia), “prioridades
conflitantes, riscos percebidos de lesdo por AF e beneficios percebidos limitados” e
“sensagdes de curto prazo de desconforto experimentadas durante atividades fisicas de
alta intensidade” sdo outros fatores psicossociais frequentemente citados na literatura que
influenciam na adesdo a AF (IZQUIERDO et al, 2025, p. 14).

Entretanto, pouco se fala que esse quadro desfavoravel, muitas vezes, decorre da
dificuldade dos profissionais de saiide em comunicar-se eficazmente sobre o tema durante
os atendimentos, por falta de tempo e lacunas no conhecimento acerca da prescrigao ideal
desses exercicios, principalmente para idosos frageis, resultando na omissdo de
intervengdes para melhorar a capacidade intrinseca desses individuos (IZQUIERDO et
al., 2025).

Embora haja uma inter-rela¢do de fatores envolvidos na adesdo de um individuo
aum programa de exercicios fisicos, explicada por diversos modelos tedricos, ¢ elementar
que essa mudanca de comportamento seja apoiada, tanto na fase de planejamento quanto
na adaptacdo inicial e na manutengdo da pratica. Nesse sentido, a recomendacdo médica
¢ frequentemente relatada como um fator decisivo para a adesdo a pratica de atividades
fisicas entre idosos brasileiros (MACIEL, 2010).

Todavia, a falta de treinamento dos profissionais de saude, inclusive geriatras, € a
auséncia de “diretrizes mais precisas, adaptaveis e personalizadas que abordem de forma
mais eficaz as diversas condi¢des fisiologicas e de saude dessa populagdo heterogénea”,
dificultam a integracao dos exercicios aos cuidados em saude, pois os médicos precisam
conhecer tais diretrizes para orientar os pacientes e direciona-los ao profissional
especifico. Consequentemente, crengas nao validadas continuam norteando as prescrigdes
e os aconselhamentos sobre atividades fisicas em ambientes de saude, onde
“frequentemente sdo prescritos exercicios leves/de baixa intensidade e ndo progressivos”

para idosos, sem bases em evidéncias, excluindo-se indevidamente aqueles com
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deficiéncias fisicas ou mentais, ou que estdo em hospitais, clinicas e institui¢des de longa
permanéncia para idosos (IZQUIERDO et al., 2025, p. 6 ¢ 10).

Nesse circulo vicioso, idosos podem permanecer desinteressados no tema, receber
prescrigdes em niveis subdtimos, abandonar a pratica logo no inicio por ndo terem sido
corretamente orientados sobre fadiga, dor e cansago comuns na fase de adaptagdo, ou
sentir mais dificuldade para se envolverem em atividades fisicas regulares pela auséncia
de prescri¢des bem informadas dos profissionais de satde e intervengdes personalizadas
com base em seu perfil individual e condigdes de satide (intensidade, dosagem,
modalidade, progressao), além da falta de apoio social e do grupo familiar (IZQUIERDO
et al., 2025).

Nao foram encontrados estudos especificos sobre barreiras a AF entre idosos
brasileiros usuarios do sistema de saude suplementar, que se diferenciam do contingente
sem acesso a planos de saude por seu perfil socioecondomico mais favoravel, em termos
de renda, escolaridade e acesso a tecnologia (ANS, 2012).

Entretanto, considerando as barreiras para a AF identificadas na populacao idosa
brasileira, este estudo busca ferramentas facilitadoras compativeis com as peculiaridades

do sistema de satide suplementar, para que as evidéncias produzam efeitos praticos.

METODOLOGIA
Realizou-se uma pesquisa bibliografica integrativa, explorando as estratégias

propostas no Consenso global sobre recomendagdes ideais de exercicios para aumentar a
longevidade saudavel em adultos mais velhos (ICFSR).

A busca por estudos relacionados as estratégias facilitadoras para a promogao da
Atividade Fisica (AF) e do Exercicio Fisico (EF) ocorreu de forma ndo sistematica nas
bases de dados Scielo, BVS/Bireme, RBAFS e Science Direct. Foram priorizadas
pesquisas que tivessem sido experimentadas e validadas internacionalmente por sistemas
de saude e operadoras de planos de satde privados. As palavras-chave utilizadas nas
buscas, de forma combinada ou isolada, foram: “promocao da atividade fisica™/ “Physical
activity health promotion”, “idosos”/ “older adults”, “sistemas de satde”/ “health care
systems”’; “planos de satde”, “saude suplementar”/ “health insurance”.

Incluiram-se na revisdo estudos publicados em portugués e inglés, sem restrigdes
de periodo de publicacdo, desde que disponiveis gratuitamente na integra. A selecdo

priorizou estudos com niveis mais fortes de evidéncia e, com base em critérios subjetivos
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da autora, aqueles considerados mais relevantes e pragmaticos para o cenario da saude
suplementar brasileira.
Adicionalmente, foram incluidas iniciativas nacionais, identificadas por meio de
buscas nos portais do Ministério da Saude, da ANS e de operadoras de planos de saude.
O objetivo geral deste estudo foi, ao final do levantamento, apresentar uma
proposta pratica para que o EF possa ser promovido de forma sustentavel e escalavel do

EF entre beneficiarios idosos do sistema de saude suplementar.

RESULTADOS E DISCUSSAO
ESTRATEGIAS INTERNACIONAIS UTILIZADAS PELOS SISTEMAS DE
SAUDE E PLANOS/SEGUROS SAUDE PARA A PROMOCAO DE AF/EF

O Fundo Mundial de Pesquisa do Cancer (WCRF) (2023) destaca o aumento das
evidéncias dos beneficios das intervengdes de atividade fisica (AF) na Atengao Primaria
a Saude (APS). Nesse nivel de atengdo, a adesdo a AF pode ser alcangada por meio de
aconselhamento breve, prescri¢do ou encaminhamento para programas de exercicios.

O aconselhamento ao paciente sobre a AF tem sido cada vez mais indicado como
medida essencial na APS por organismos internacionais, como a OMS, e em importantes
periodicos médicos (LION et al, 2018).

De fato, profisssionais de saide mundialmente consideram essa principal forma
para a promoc¢ao da AF, conforme demonstrado em 34 estudos da revisdo de Albert et al
(2020). No entanto, os participantes desses estudos reportaram, com frequéncia, o
desconforto sentido pela falta de conhecimento para abordar o tema e o tempo limitado
das consultas (LION et al, 2018).

Nesse sentido, Carroll, Antognoli e Flocke (2011) propdem a capacitacdo dos
profissionais de satde para conversas estruturadas com os pacientes, auxiliando-os a
assumirem o protagonismo no cuidado com a propria saude. Para tanto, citam: a) o
método dos “5As” (Ask, Advice, Assess, Assist, Arrangement), adaptavel para a
promoc¢ao da AF, com evidéncia moderada para aconselhamento breve na APS; e b) a
técnica de entrevista motivacional dos 5Rs (Relevance, Risks, Rewards, Roadblocks,
Repetition), para pacientes resistentes a mudanga.

Lion et al, 2018, sugerem que as barreiras enfrentadas pelos profissionais de saude
poderiam ser superadas por meio de treinamento, inclusdo do tema no curriculo médico,
dissemina¢do de materiais educativos e incentivos financeiros, citando intervencdes bem-
sucedidas realizadas em paises latino-americanos, Suica, Reino Unido e Australia.
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No setor de satde suplementar americano, Pahor (2011) destaca dois estudos que
demonstraram o custo-efetividade do aconselhamento sobre AF associado a programas
de exercicios estruturados, como o patrocinio de academias para idosos pelos planos de
saude. Tal medida foi relacionada a menor aumento nos custos de saude e a ganhos em
sobrevida e qualidade de vida.

Especificamente para idosos, a prescri¢ao de exercicios personalizados (adaptados
a déficits funcionais e condi¢des clinicas) como parte padrao dos atendimentos em satde,
tem sido apontada como uma estratégia capaz de “aumentar a autoeficacia e promover a
adesdo a longo prazo” da AF entre idosos e aumentar a adesdo dos individuos a AF,
integrando o exercicio fisico aos cuidados em satde (IZQUIERDO et al., 2025, p. 14).

A prescri¢ao individualizada de EF como um “remédio” tem sido disseminada
globalmente. Na Europa, dez paises participam de um projeto para o desenvolvimento do
modelo europeu de prescri¢do de atividade fisica em servicos de satde (EU Physical
Activity on Prescription - EUPAP), tendo como referéncia o modelo sueco FaR®
((WCREF, 2023).

A prescrigdo de exercicios para idosos pode ser facilitada por programas
multicomponentes baseados em evidéncias, como o VIVIFRAIL e o Programa de
Exercicios de Otago (OEP), eficazes na prevencao da fragilidade e de quedas.

Por fim, foram identificados, iniciativas adotadas por operadoras de planos de
saude no contexto internacional baseadas em principios da economia comportamental,
com o uso de incentivos financeiros.

No Reino Unido, beneficiarios recebem incentivos para reduzir o uso de carros e
aumentar a caminhada, além de frequentar academias (ANS, 2012). Outra medida ¢ a
concessao de descontos para aquisicao de relogios inteligentes e artigos esportivos, com
dados de rastreadores de atividade fisica vinculados a apélice (Coughlan, 2021).

O fornecimento de uma recompensa ao individuo, como dinheiro, sistemas de
pontos, vouchers trocaveis por bens materiais, redu¢do de impostos ou subsidios pelo
alcance de metas, tem sido utilizado como motivagdo extrinseca para auxiliar a mudanca
comportamental. Todavia, enquanto o aconselhamento e a prescricdo de AF sdo
estratégias validadas, a eficacia dos incentivos financeiros ainda carece de evidéncias
robustas, devido a variedade de arranjos empregados (LUONG et al., 2018).

Promover a AF em nivel populacional ¢ um grande desafio para os sistemas de
saude e operadoras de planos de saude, devido a baixa escalabilidade das agdes. Nesse

contexto, os recursos digitais t€ém sido apontados como solugdes inovadoras, devido ao
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seu potencial de escalabilidade e a sua capacidade de superar, a um custo relativamente
baixo, barreiras espaciais, de acessibilidade/ transporte e desafios climaticos (BECO et
al., 2024) (PENG et al., 2024).

Embora parte dos idosos tenha alguma dificuldade de acesso e uso de
smartphones, devido a “baixa alfabetizacdo em informéatica e/ou satde, deficiéncias
visuais, dificuldades de coordenagao motora, limitagdes de linguagem, baixa autoeficacia
ou limitagdes financeiras” (IZQUIERDO et al., 2025, p. 21), a popularizacdo dos
dispositivos moveis e da internet entre pessoas dessa faixa etaria ¢ crescente (BECO et
al., 2024).

Nos Estados Unidos, uma plataforma desenvolvida para o publico idoso do
Medicare oferece programas de exercicios online sem custo por meio de algumas
operadoras de planos de satde. A partir de testes personalizados, o beneficiario recebe
aulas semanais guiadas em video. A empresa afirma utilizar de conhecimentos da ciéncia
comportamental para promover o engajamento dos individuos e ter alcancado uma
reducdo de 46% nas quedas entre os participantes dos programas (AGE BOLD, s.d.).

Aplicativos para smartphones e tablets (apps), servi¢o de mensagens curtas (SMS)
para aconselhamento em saude, chatbots e dispositivos vestiveis de monitoramento de
saide, como relogios inteligentes/esportivos e peddmetros, foram sugeridos como
intervengdes eficazes para aumentar a atividade fisica na populagao idosa em 22 revisdes
e meta-analises, apesar de ter sido destacada a necessidade de pesquisas para
acompanhamento de longo prazo desses resultados (BECO et al., 2024). As tecnologias
de Inteligéncia Artificial (chatbots de TA) também tém o potencial de complementar a
atuacdo dos profissionais na prescri¢do personalizada de exercicios fisicos, apesar de
ainda carecerem de refinamento para abordar questdes contextuais, de satide e objetivos
individuais (DERGAA et al., 2024).

As evidéncias apontam, ainda, que os aplicativos para celular tém o potencial de
facilitar a adaptagdo e personalizacdo as condi¢des de saude individuais, evitar o desgaste
com o deslocamento para pessoas com limitagcdes de mobilidade, driblar a aversao de
muitos individuos a atmosfera intimidadora das academias e na falta de confianca para os
equipamentos desses ambientes, contribuir para a motivagdo com recursos interativos
(pontuacdes, metas, alertas, avisos, avatares), promover o uso intergeracional e incorporar
demonstragdes em video dos exercicios, suporte de comunidade virtual, “lembretes,
rastreamento de progresso e elementos sociais para ajudar a motivar e envolver os idosos

em suas rotinas de exercicios.” (IZQUIERDO et al., 2025, p. 21) (PENG et al. 2024).
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ESTRATEGIAS BRASILEIRAS PARA A PROMOCAO DE AF/EF

No Brasil, a disseminagao de informacgdes e a capacitacdo dos profissionais de
saude sobre atividade fisica ambito do SUS ocorrem com o apoio do Guia de Atividade
Fisica para a Populagdo Brasileira e do Guia de Orientacdo para o Aconselhamento Breve
sobre Atividade Fisica na Atencdo Primaria a Saude do Sistema Unico de Satde
(MINISTERIO DA SAUDE, 2022).

Entretanto, ndo foram encontrados documentos similares desenvolvidos
especificamente para o sistema de saude suplementar.

A ANS sugere as operadoras de planos privados de saude a adogdo de incentivos
no programa PROMOPREV, como descontos nas mensalidades e prémios aos
beneficiarios participantes, incluindo redugdo da coparticipagdo, beneficio farmacéutico
e resgate aéreo. No entanto, o nimero de operadoras de planos que criam politicas de
bonifica¢do ou premiagdo para seus beneficiarios ainda € baixo, e ndo foram encontradas
informagdes publicas detalhadas no portal da ANS sobre a utilizagdo desses incentivos e
sua efetividade no estimulo a AF.

De forma esparsa e ndo coordenada, observam-se as seguintes praticas no setor de
saude suplementar brasileiro: a) descontos em academias, dentro de clubes de vantagens
(PREVENT SENIOR, s.d.) (GEAP, s.d.); b) academias, oficinas de atividades, ntcleos
de reabilita¢do, aulas coletivas de atividades fisicas como yoga em espagos proprios
(UNIMED VALES DO TAQUARI E RIO PARDO/RS, s.d.; UNIMED NACIONAL,
s.d.); ¢) patrocinio de atividades esportivas e de projetos de estimulo a atividade fisica ao
ar livre (AMIL, s.d.).

No Brasil, o nimero de idosos que acessam a internet, principalmente por celular,
cresceu para 66% em 2023 (IBGE, 2024). A propor¢ao de idosos com planos de satde
que utilizam a internet ¢ ainda maior (ANS, 2012).

Alinhadas com essa tendéncia, algumas operadoras de planos de saude no Brasil
comecaram a ofertar servigos digitais incentivando a pratica de AF, tais como: a) oferta
gratuita de um ano de treino em uma academia online para os clientes (UNIMED
FORTALEZA, s.d.); b) transmissdo de aulas de yoga online (UNIMED VALES DO
TAQUARI E RIO PARDO/RS, s.d.); ¢) aplicativo que d& acesso ao atendimento
personalizado, por video, com profissionais de nutri¢ao e do esporte para orientagao sobre
alimentagdo saudavel e pratica de exercicios fisicos (BRADESCO SAUDE, s.d.); d) clube
digital para orientacio sobre atividades fisicas e exercicios fisicos (SAUDE

13
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PETROBRAS, s.d.); e) aplicativo que, a partir da inser¢do de dados de saude, entrega
treinos personalizados e oferece bonificagdes pelo seu cumprimento em forma de moedas
virtuais que podem ser trocadas por prémios (CASSI, s.d.). No entanto, nao foram
localizados programas especificos para idosos transmitidos e desenhados no formato
digital.

Outra estratégia reportada por operadoras no Projeto Idoso Bem Cuidado foi a
inclusdo do profissional de Educagdo Fisica, para a condugdo das atividades, e do
Gerontologo, para avaliagdo global e de fragilidade do individuo e sua vinculagdo aos
programas desenvolvidos (ANS, 2019).

Contudo, as iniciativas mencionadas ainda sao isoladas, sem uniao de esfor¢os ou

compartilhamento de resultados, o que prejudica a ampliagdo do publico beneficiado.

A VIDEOCONFERENCIA COMO UM RECURSO ESCALAVEL E PROMISSOR
PARA A OFERTA DE UM PROGRAMA DE EXERCICIOS FiSICOS PARA
IDOSOS BASEADO EM EVIDENCIAS

Conquanto sejam promissores, recursos digitais utilizados para a promog¢ao de
AF/EF precisam se pautar em evidéncias cientificas e considerar as necessidades
cognitivas e fisicas dos idosos, envolvendo-os em sua criagao (IZQUIERDO et al., 2025).
Nessa perspectiva, intervencdes digitais devem ser aprimoradas para maior inclusao,
participagdo e adesdo dos idosos, visando a redu¢@o das taxas de abandono. Isso inclui o
desenvolvimento de interfaces e contetidos adequados para a idade, ajustes aos niveis de
dificuldade, técnicas de mudanga comportamental e envolvimento da familia (PENG et
al., 2024).

Apesar do entusiasmo em se familiarizar com recursos da satde digital, muitos
idosos enfrentam falta de suporte social e solu¢des construidas sobre bases idadistas, com
processos de design e implementacdo falhos, que ndo consideram a heterogeneidade desse
grupo etario. Aulas demonstrativas sincronas, suporte ao cuidador e interfaces faceis de
usar auxiliam nessa inclusao. (FOO et al., 2025)

A construgdo de intervengoes digitais eficazes exige, ainda, a compreensdo das
necessidades psicoldgicas e afetivas, envolvidas na motivacao dos individuos, tais como:
a) autonomia: necessidade de participar intencionalmente nas AF e sentir que ha
possibilidade de escolha; b) competéncia: necessidade de se sentir capaz e confiante para
realizar a AF; c) relacionamento: necessidade de se perceber pertencente a um grupo,
conectado socialmente (SANDRI; DELEVATTI; MATIAS, 2022).
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Nesse contexto, a videoconferéncia com intervengdes grupais em EF multimodais
(com insercao de aulas educativas e materiais sobre alimentacdo, quedas, saude oral e
mental) se destaca como um recurso diferenciado, viavel, intuitivo e com bons resultados
mensurados objetivamente para a populagdo idosa com acesso a internet, tanto em areas
urbanas quanto remotas. Isso se deve ao facil acesso ao programa em casa, & comunicagao
e interagdo sincrona entre os participantes, o que impacta positivamente na motivagao,
aceitacdo e retencdo (UEMURA et al, 2024). Além disso, a supervisao e o
monitoramento proximos, bem como o envolvimento de cuidadores e familiares nas
sessOes grupais, aumentam a adesdo ao programa.

O sucesso de uma intervengao nesses moldes depende da habilidade dos
professores em utilizar instru¢des simplificadas, demonstrar visualmente os exercicios
(espelhamento) e criar uma atmosfera de acolhimento e empatia para com pessoas que
possam com comprometimento cognitivo (IZQUIERDO et al., 2025).

Durante a pandemia de COVID-19, muitos idosos brasileiros se familiarizaram
com tecnologias como as videochamadas por celular, devido a restricdo dos contatos
sociais (TIECKER et al, 2024). Utilizando esse recurso, Tiecker et al. (2024)
investigaram a aceitacao e adequagdo de um programa de exercicios multicomponentes
domiciliar por videoconferéncia para idosos com 80 anos ou mais em Porto Alegre-RS.

O projeto foi apresentado inicialmente aos participantes por videoconferéncia,
com a presenca de um cuidador familiar, e as avaliagdes e os questionarios também foram
aplicados por meio desse recurso.

Tiecker et al. (2024) constataram aceitacdo progressiva do programa, que durou
doze semanas, bons niveis de satisfagdo com os exercicios, percep¢ao de importancia na
sua realizacdo, melhora fisica e maior facilidade para a realizagdo das atividades diarias.
Ajustes personalizados foram realizados para gerenciamento de dor por problemas de
satide prévios ou dificuldade inicial.

O estudo de Tiecker et al. (2024) utilizou o ViviFrail®, um programa de exercicios
fisicos multicomponentes domiciliares desenvolvido pelo Professor Mikel Izquierdo, da
Universidade de Navarra, na Espanha. O programa disponibiliza protocolos de exercicio
fisico de acordo com o desempenho funcional dos participantes, do estado fragil ao
robusto, através de passaportes e fases de aprendizagem, com uso de equipamentos
adaptativos, como exercicios em cadeira (TIECKER et al., 2024, p. 3).

O aplicativo ViviFrail® tem sido amplamente utilizado para prescri¢ao de

exercicios fisicos em idosos frageis, por fornecer programas de exercicios adaptaveis,
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acessiveis e progressivos, com informagdes escritas e audiovisuais, e ser percebido pelos
usuarios como uma solucao utilizavel, amigéavel e satisfatoria. O programa ¢ adotado na
Uniao Europeia e incluido pela OMS no guia do Programa de Cuidados Integrados para
Idosos (ICOPE) no roteiro de atencdo para melhora da mobilidade (IZQUIERDO et al.,
2025, p. 21).

O programa ViviFrail® orienta a identificacao de necessidades e capacidades dos
pacientes, através de avaliagdes amplas iniciais e reavaliacdes regulares, com atengao
médica especial aos “portadores de doenga cardiovascular, renal ou metabolica ou sinais
ou sintomas delas” (IZQUIERDO et al., 2025, p. 20). Ele pode ser utilizado por pacientes
idosos pos-alta hospitalar e tem se mostrado eficaz na melhora da locomogao, da cognicao
e do desempenho fisico em individuos frageis, podendo ser integrado com o treinamento
cognitivo, com resultados promissores para a redugdo do risco de quedas, inclusive
quando a interveng¢ao foi realizada remotamente (IZQUIERDO et al., 2025).

A melhora significativa da fragilidade e no desempenho para a realizacdo de
atividades diarias entre idosos de 70 anos ou mais residentes na comunidade permaneceu
estavel por 12 semanas apds o término de uma interven¢ao com o programa ViviFrail®
realizada por Li et al. (2025), que incluiu orientagdo remota aos familiares por videos em

um aplicativo similar ao WhatsApp.

SAUDE SUPLEMENTAR BRASILEIRA: POSSIBILIDADES E LIMITACOES
DAS CONTRIBUICOES

Mudangas de paradigma e de cultura sdo processos demorados e complexos, que
exigem acdes no ambito das politicas (leis, instrumentos regulatorios, diretrizes) (WCREF,
2023).

A ANS, como agéncia reguladora do setor de satde suplementar no Brasil, busca
contribuir para o desenvolvimento das agdes de saude no pais por meio de politicas de
inducdo regulatéria. O Movimento Parto Adequado, por exemplo, obteve resultados
relevantes na redug@o de cesarianas desnecessarias por meio de guias de letramento para
gestantes e profissionais de saude, certificacdes em boas praticas, seminarios, entre outros
recursos (ANS, 2024).

Portanto, um movimento similar poderia ser construido para mudar a mentalidade
sobre a importancia do aconselhamento e da prescricdo do exercicio fisico (EF) como
prevencdo e terapia. A producdo de guias e materiais educativos, a escolha de testes

simplificados para rastrear a inatividade fisica e o grau de funcionalidade, e a definigdo

16



Promogao do exercicio fisico como prevengao e terapia para idosos: estratégias
Fulano et al. Rev Bras Sai Sup. 2025; 1:1 escalaveis e sustentaveis para o sistema de saude suplementar brasileiro

de metas e fluxos facilitariam a sistematiza¢do do projeto, a padronizagdo dos dados e o
monitoramento dos impactos.

Mesmo com a concorréncia entre operadoras, o setor poderia patrocinar o
desenvolvimento de uma plataforma virtual de alta escalabilidade, desenhada para as
necessidades dos idosos, com o programa ViviFrail® ou outro programa baseado em
evidéncias, incluindo intervengdes multimodais. Aplicativos como videoconferéncias e
mensagens com links poderiam ser usados para aulas sincronas coletivas, com incentivo
ao uso de dispositivos vestiveis, como relogios inteligentes.

O envio de comunicacdo escrita e personalizada, com auxilio da Inteligéncia
Artificial, aos beneficidrios idosos, assinada por um médico geriatra, poderia disseminar
as evidéncias sobre o potencial do EF e a oferta do programa personalizado. Essa
comunicagdo poderia ser enviada aos responsaveis técnicos das institui¢des de longa
permanéncia ¢ a idosos que passaram por internagdes prolongadas ou cirurgias por
acidente pessoal (quedas), conforme monitoramento epidemioldgico das operadoras.

A inclusdo do profissional de Educacao Fisica nas equipes de atengao domiciliar
também poderia contribuir para a integragdo do EF aos cuidados geriatricos. Profissionais
graduados ou especializados em Gerontologia também poderiam somar ao projeto, desde
a concepgao até o monitoramento dos indicadores.

Importante realcar que nem todas as medidas internacionais poderiam ser
replicadas no Brasil, devido a barreiras regulatdrias, como o compartilhamento de dados
de dispositivos vestiveis.

Além disso, a mobilidade de usuérios entre operadoras, facilitada pelo direito a
portabilidade dos prazos de caréncias, pode ser um freio ao investimento das operadoras
nessas agoes.

Inegavelmente, o movimento proposto encontraria muitos entraves. Por isso,
considerando que o combate a inatividade fisica ¢ uma questdo de suma importancia para
a saude publica, por visar a prevencdo de inimeras doencas e de mortes precoces, ¢
fundamental uma abordagem abrangente do tema, nos niveis mais altos de gestao dos
sistemas de saude, com o envolvimento coordenado de operadoras de saude, academia,
midia, cidaddos e o setor publico. Desse modo, uma consulta publica poderia permitir a
participagdo social e trazer contribuicdes adicionais importantes para a

instrumentalizag¢do do projeto e a ampliagdo das iniciativas propostas.

CONCLUSAO
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A presente revisao integrativa partiu da premissa de que o envelhecimento ndo ¢
sinonimo de deterioracao e que ¢ possivel, com intervengdes no estilo de vida, ampliar a
expectativa de vida com qualidade, estendendo a propor¢do de anos vividos com
autonomia e independéncia, conforme demonstram as evidéncias.

O exercicio fisico, prescrito nos atendimentos em satde, orientado e dosado de
acordo com o nivel de funcionalidade e as necessidades do idoso, inclusive aqueles com
fragilidade, pode trazer inumeros beneficios para a saude individual e para a
sustentabilidade dos sistemas de saude.

Portanto, considerando as diversas barreiras identificadas para a pratica de
exercicios por idosos, uma politica de inducdo regulatéria com mecanismos de
participacao social e educagdo em satude, visando a mudanga de cultura, poderia ser o
primeiro passo para essa transformagao no setor de satide suplementar brasileiro.

O presente estudo mostrou recursos eficazes e custo-efetivos que podem viabilizar
esse movimento, como o programa ViviFrail®, cuja escalabilidade pode ser ampliada
com o uso de recursos digitais desenhados para atender as necessidades desse grupo etério
heterogéneo e com a integragdo de outros profissionais as equipes multidisciplinares de
saude.

Contudo, a implementagdo de uma iniciativa estruturada, que permita o
monitoramento de seu impacto, exigird a unido de esfor¢os de um setor caracterizado pela
concorréncia, operado por organizagdes de diferentes modalidades que ndo atuam de
forma sinérgica, e pela multiplicidade de atores e interesses. Nesse sentido, pesquisas
futuras poderdo se concentrar na busca por estratégias para superar esses desafios, em

prol da construcao de novos paradigmas no setor de saude suplementar.
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