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norteador, o Sistema Unico de Salde como contexto, e a perspectiva da
determinagdo social da saude como fundamentacdo teorica. Advoga-se
deslocar a inatividade fisica do combate as DCNT para integrar as ati-
vidades fisicas no ambito do lazer as politicas de promocdo de saude
na Atencao Primaria, tomando as condi¢Bes crénicas como processo de
mediacdo. Reconhecemos que as orienta¢bes da OMS tém forte poder
de indugado, todavia ndo garantem resultados. Estudos futuros poderao
mapear como os gestores cumpriram o plano de acao da OMS, tendo
em vista o contexto de saude brasileiro.

Palavras Chave: Sistema Unico de Saude; Saude Publica; Atencdo
Primaria a Saude; Brasil.

Abstract: It is intended to discuss the international induction of physical
activity promotion policies in Brazil, taking the WHO global action plan,
More Active People for a Healthier World, as a guiding document,
the Unified Health System as context, and the perspective of social
determination of health as a theoretical foundation. We advocate
displacing the physical inactivity of NCD combat to integrate physical
activity with health promotion policies in Primary Care, taking chronic
conditions as a mediation process. We recognize that the WHO guidelines
have strong inducing power, but it does not guarantee results. Future
studies may map how managers have complied with the WHO action
plan, in view of the Brazilian health context.

Keywords: Unified Health System; Public Health; Primary Health Care;
Brazil.

Resumen: Su objetivo es discutir la induccion internacional de politicas
de promocién de la actividad fisica en Brasil, tomando el plan de accién
global de la OMS, Personas mas activas para un mundo mas saludable,
como documento guia, el Sistema de salud unificado como contexto y
la perspectiva de Determinacion social de la salud como fundamento
tedrico. Abogamos por desplazar la inactividad fisica del combate de
ENT para integrar la actividad fisica con las politicas de promocion de
la salud en Atencién Primaria, tomando las condiciones crénicas como
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un proceso de mediacion. Reconocemos que las directrices de la OMS
tienen un fuerte poder inductor, pero no garantizan resultados. Los
estudios futuros pueden mapear como los gerentes han cumplido con el
plan de accién de la OMS, en vista del contexto de salud brasilefio.

Palabras clave: Sistema Unico de Salud; Salud Publica; Atencién primaria
de salud; Brasil.
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Introducgao

A Organizacdo Mundial da Saude - OMS - propés para 2019
dez acbes prioritarias a serem desenvolvidas com o objetivo de
ampliar o acesso, a cobertura e a protecdo contra emergéncias em
saude. As acBes tém como foco a poluicdo ambiental e as mudan-
cas climaticas, as Doencas Crbénicas Nao Transmissiveis - DCNT, a
pandemia de gripe, o ebola, a relutancia ao vacinar, a dengue, o
HIV/AIDS, a atencdo aos cenarios de fragilidade e vulnerabilidade,
a resisténcia antimicrobiana e a Atencao Primaria a Saude - APS.

A atividade fisica é citada de forma direta na prioridade re-
ferente as DCNT por meio do seu conceito negativo (inatividade
fisica) que, de fato, vem sendo descrita como uma emergéncia de
importancia internacional (KOHL 3RD et al., 2012). A inatividade fi-
sica é frequentemente associada as DCNT e a propria OMS justifica
que ela se apresenta como um dos fatores de risco para o aumen-
to das ocorréncias de DCNT, juntamente com o uso do tabaco e do
alcool, das dietas pouco saudaveis e a polui¢do do ar (ONU, 2019).

Com a meta global de reduzir em 10% da inatividade fisica até
2025 e 15% até 2030, a agéncia internacional especializada em sau-
de anuncia apoio aos paises para ampliar e fortalecer respostas
gue visam minimizar os impactos negativos desse comportamen-
to para a saude. A OMS promete uma nova estrutura de monito-
ramento global que apoiara os paises e acompanhara o progresso
na implementacdo de politicas. Os relatorios de progresso sobre
implementacdo e impacto serdo apresentados na Assembleia
Mundial da Saude em 2021, 2026 e 2030.

Para orientar acdes em nivel nacional e regional que visam re-
duzir a inatividade fisica e o comportamento sedentario, a organi-
zacdo apresentou um plano de acao global (2018-2030) intitulado
More Active People For a Healthier World (WHO, 2018), lancado em
junho de 2018. O documento foi escrito por meio de consulta in-
ternacional, envolvendo governos e diversos grupos de interesse,
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e pode ser encontrado no site da OMS, o qual contém o docu-
mento oficial completo na lingua inglesa e trés versdes resumidas:
inglés, russo e portugués do Brasil.

O plano de acdo global descreve quatro objetivos: criar socie-
dades ativas - normas sociais e atitudes; criar ambientes ativos
- espacos e lugares; criar pessoas ativas - programas e oportuni-
dades; e criar sistemas ativos - governanca e facilitadores da acao
politica. Recomenda-se ainda duas dezenas de acdes politicas que
abordam determinantes culturais, ambientais e individuais da ina-
tividade fisica. Sugere que o progresso em dire¢do as metas seja
monitorado usando dois indicadores: a prevaléncia de atividade
fisica entre adultos e adolescentes (11 a 17 anos), encorajando to-
dos os paises a diminuir a inatividade fisica geral; e reduzir dispari-
dades que reproduzam grupos populacionais menos ativos.

Os objetivos e as acdes estdo articulados a uma abordagem
sistémica. Essa abordagem propde o desenvolvimento de esforcos
integrados, pois reconhece a interligacdo e a interacdo existente
entre as estratégias que podem contribuir para a reduc¢ao da inati-
vidade fisica e do comportamento sedentario (WHO, 2018).

No caso brasileiro, as acdes em saude publica estdao submeti-
das ao Sistema Unico de Saude - SUS, um complexo sistema que
toma a saude como um direito universal, garantido mediante po-
liticas e acBes do estado, o qual, por sua vez, tem a APS e, mais
especificamente, a Estratégia Saude da Familia - ESF - como orga-
nizadora do modelo de aten¢do a saude da populagdo. O modelo
adota a estratégia das Redes de Atencao a Saude - RAS, que se ar-
ticula por meio de sistemas de apoio técnico, logistico e de gestao,
buscando garantir a integralidade do cuidado na saude e superar
o modelo piramidal e fragmentado (MINISTERIO DA SAUDE, 2014).

Tratando-se especificamente das politicas publicas que
valorizam a atividade fisica no SUS, o Brasil alterou a Lei n° 8.080
(Legislacdo do SUS) para incluir a atividade fisica como fator deter-
minante e condicionante da saude (Lei n°® 12.864, de 24 de setem-
bro de 2013) (BRASIL, 2013). Antes disso, implementou a promoc¢ao
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de atividades fisicas como politica publica que compde as a¢des da
APS. Nesse sentido, a Politica Nacional de Promoc¢ao de Saude -
PNPS (2006) - € um marco, pois foi a primeira em ambito nacional
- a apresentar énfase das Praticas Corporais / Atividades Fisicas -
PC/AF - na rede basica de saude e na comunidade. Acao reforcada
pela Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares
- PNPIC (2006), e por novos programas que consolidaram a in-
clusao do profissional de Educacao Fisica na APS, como o Nucleo
Ampliado de Saude da Familia e Atencdo Basica - NASF-AB, em
2008, e o programa Academia da Saude em 2011.

Além disso, compondo as acBes do sistema de saude, o Plano
de AcBes Estratégicas para o enfrentamento das DCNTs no Brasil,
2011-2022 (MINISTERIO DA SAUDE, 2011), também reconhece as
contribui¢Bes da atividade fisica no controle das DCNT e tem como
meta aumentar a atividade fisica no lazer em 10%. Meta que, se-
gundo resultados disponiveis (MINISTERIO DA SAUDE, 2018), indi-
cam que, apesar do subfinanciamento do SUS, que limita todas as
politicas em saude, foi alcancada.

Dito isso, este ensaio tedrico pretende debater a inducgdo in-

ternacional de politicas de promoc¢ao de AF no Brasil, tomando o
plano de a¢ao global (2018-2030) “More Active People For a Healthier
World” da OMS como documento norteador, o sistema de saude

brasileiro como contexto e a determinacdo social da saude como
fundamentacdo tedrica.

Atividade fisica e as condi¢des crénicas na atencao pri-
maria a saude brasileira

Desde logo € importante apontar que a transi¢dao epidemiol6-
| gica no Brasil ndo ocorre de acordo com a expectativa de transicao
1 e experimentada pelos paises desenvolvidos ou de capitalismo cen-
5 tral. Isto €, velhos e novos problemas de saude coexistem. O Brasil
vive uma situacdo de tripla carga de doencas em que se manifes-
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tam, simultaneamente, uma agenda ndo concluida de infec¢des,
desnutricao e doencas parasitarias; as causas externas - acidentes
e violéncia; e as DCNT (GBD, 2019). Observamos uma crise da sau-
de que, segundo Mendes (2018a, 2018b), se explica pela incoerén-
Cia entre uma situacao de saude complexa e uma resposta que
simplifica a totalidade social através de a¢des fragmentadas.

Concordamos com Eugénio Mendes (2012), que aponta a ne-
cessidade de elaborar cuidados voltados para as condi¢des cro-
nicas. Destaca-se que condicao cronica € diferente de doenca
cronica, uma vez que condi¢do cronica refere-se ao processo de
atencdo a saude que vai além dos cuidados com as DCNT em si,
pois considera outras condi¢des associadas a elas, como as doen-
cas metabdlicas, bucais e infecciosas ndo erradicadas; circunstan-
cias oriundas da maternidade e do periodo perinatal; o suporte
a saude frente as necessidades dos ciclos de vida, os transtornos
mentais; as limita¢des fisicas e estruturais, e as situa¢des de saude
decorrentes de enfermidades. Ou seja, é um tipo de atencao vol-
tada ao sofrimento associado a essas condi¢bes e ndo ao padrao
biomédico da doenca (MENDES, 2012). Segundo Mendes (2018a),
a tipologia classica de doencas transmissiveis e DCNT é incapaz de
dar suporte a organiza¢ao dos sistemas de atencdo a saude, ape-
sar de acolhida pela OMS.

Ha necessidade, portanto, de compreender e se apropriar das
caracteristicas e dinamicas do contexto e do sistema de saude bra-
sileiro, considerando a complexidade das politicas e estratégias ja
existentes para tracgar respostas as necessidades sociais de saude
na atualidade. Reconhecer essa complexidade significa, frente as
prioridades apresentadas pela OMS, deslocar o compromisso que
associa a reducdo da inatividade fisica e o comportamento seden-
tario da prioridade referente ao combate as DCNT para integrar
PC/AF nas politicas e programas de promoc¢do da saude e para o
cuidado interprofissional e intersetorial das condi¢Bes cronicas.

Importante destacar que propor esse deslocamento em dire-
¢do as condi¢Bes cronicas nao significa ignorar os dados robustos
gue apontam correlacdo entre a inatividade fisica e o comporta-
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mento sedentario e as DCNT, tampouco ignorar o fato de que o
comportamento ativo é um indicador de fortalecimento da saude,
sendo reconhecer PC/AF como direito, e promové-las para além
do gasto energético e da prevencao (negacao da doencga), obten-
do beneficios em saude como consequéncia de uma vida melhor.
Segundo Barata (2016, p. 29), “os estilos de vida ou os comporta-
mentos individuais sdo apenas as evidéncias mais imediatas de
todo o processo de determinacdo-mediagao”.

Os discursos oficiais enfatizaram por muito tempo os bene-
ficios que a atividade fisica poderia trazer para a sociedade, no
entanto menosprezam o fato de que melhorias nas condi¢des de
vida reduziram a inatividade fisica, como mostra o relatério do
Programa das Nag¢bes Unidas para o Desenvolvimento (PNUD,
2017). Historicamente, isso favoreceu o entendimento de que o
individuo tem dever de cuidar da propria saude para responder
problemas que a sociedade ndao quer ou ndao pode resolver. A ini-
quidade no acesso aos programas brasileiros de atividade fisica
denuncia diferencas fundamentais de classe social, género e raca,
que devem ser observadas. Ignorar esse processo dialético de de-
terminacao-mediacdo favorece desentendimentos e frustracdes
para aqueles que estao convictos da necessidade de fortalecer a
saude da populagao.

Além disso, a simplificagcdo que associa linearmente a inativi-
dade fisica as DCNT tende a reforcar um processo de trabalho em
saude com uma pratica educativa de carater normativo, verticali-
zado e focalizado na doenca. E comum a utilizacdo de recomen-
dacdes padrdes, que ignoram a realidade material e a subjetivida-
de, inclusive o fato de que as adaptacdes organicas geradas pela
pratica de AF ndo sdo objetivas no sentido cartesiano, o que torna
as recomendacdes unicas um desafio (CARVALHO, 2019) e uma li-
mita¢do para as a¢des desenvolvidas no sistema de saude e politi-
cas publicas que buscam o desenvolvimento de acdes dialogicas e
com foco nas condi¢8es crénicas. Interessante notar ainda que tal
simplificacdo tende a contribuir com discurso bélico de guerra ou
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combate as doencas. Esse discurso pode culpabilizar, quica crimi-
nalizar pessoas.

Reconhecemos, entre as disputas de poder que existem no
campo da saude que podem obstaculizar o deslocamento pro-
posto aqui, a influéncia do neodesenvolvimentismo, relativo a
resisténcia do estado em manter e promover os direitos sociais
para favorecer o incentivo ao consumo (CONSELHO NACIONAL DE
SECRETARIOS DE SAUDE, 2019). Movimento que prioriza as politi-
cas de austeridade que geram e reforcam o desmonte crénico do
SUS, que, por sua vez, coloca em evidéncia as diferentes concep-
coes de universalidade em saude.

Essa posicdo apareceu na tematica para o Dia Mundial da
Saude (7 de abril) de 2019: “Saude universal: para todas e todos,
em todos os lugares”. Ressalta-se, porém, que a ideia de saude
universal da OMS passa pela concepc¢ao de “cobertura universal”,
que parte do pressuposto de que a populacdo esta disposta a pa-
gar por servicos de saude, ao contrario dos principios dos sistemas
universais, como o SUS, que compreende a saude como um direito
universal garantido pelo estado (MENDES, 2018b). O ataque a uni-
versalidade enfraquece o sistema e ignora o principio da integrali-
dade, propondo a oferta de pacotes basicos de servi¢os de saude.
Portanto, fazendo com que a¢8es focalizadas ganhem forga.

A exemplo, tratando-se da promoc¢ao das PC/AF na APS, jun-
tamente com o fim do financiamento do NAFS-AB pelo Programa
Previne Brasil, o Programa Brasil em Movimento, lancado pelo go-
verno em 2019, que visa a promoc¢ao dessas praticas por meio de
um aplicativo, pode representar retrocessos, dificultando a univer-
salizacdo das PC/AF e sua promocdo frente ao principio da inte-
gralidade, gerando limitacdes dos direitos sociais, a precarizagao
do trabalho, a fragmentacdo, o reducionismo e o ataque ao SUS
(CBCE, 2019).

Esse cenario nos faz questionar se a abordagem sistémica
adotada pela OMS da conta de transformar a realidade complexa
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da disputa de interesses que submete as PC/AF no Brasil as a¢des
focalizadas.

Ressaltamos que a proposta de desenvolver a¢fes integradas
voltadas para as PC/AF nao é novidade no Brasil. No SUS, a articu-
lacao entre as esferas do governo e setores governamentais visan-
do a promoc¢ao de melhores condi¢des de vida e da saude prop&e
e incentiva o incremento de a¢des intersetoriais e conjuntas entre
saude, meio ambiente, educacao, urbanismo, entre outras, para
contemplar as necessidades e demandas de saude da populacao
(MINISTERIO DA SAUDE, 2004).

A abordagem sistémica da OMS frente a énfase nas DCNT vai
ao encontro do que Garbois, Sodré e Dalbello-Araujo (2017) afir-
mam ao descrever a influéncia da perspectiva positivista emprega-
da na nog¢do dos “determinantes sociais”. Segundo eles, essa visao
decompde o social em varios fatores e camadas para estudar as
relacdes de causa e efeito, gerando um olhar reducionista para
os fendmenos sociais e consequentemente para o processo sau-
de-doenca. Essa perspectiva tende a posicionar os fatores de ris-
co e protecdo isoladamente, sendo capazes de apreender apenas
fatores aleatorios, paradoxo que resulta frequentemente na sua
reducdo a unicausalidade (OLIVEIRA; EGRY, 2000).

Reforcar essa fragmentacdo é propor uma ac¢do contraria aos
principios e diretrizes do SUS que prezam pela integralidade, além
de reduzir a capacidade politica dos atores sociais que buscam ga-
rantir a saude e o acesso as PC/AF no lazer como um direito e de
forma livre, no qual o sujeito e o coletivo tém liberdade para dar
0s proprios sentidos para o envolvimento, nao estando, portanto,
necessariamente, condicionados as melhorias no padrao biomé-
dico das DCNT.

Soma-se o fato de que, ao falar de diminuir a inatividade fisi-
ca geral, o documento aponta que atividades realizadas nos do-
minios do transporte, trabalho e doméstico também podem ter
impactos positivos na saude, podendo representar uma possivel
barreira ao movimento de efetivacdo do direito social a fruicao
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do lazer e a promocao do carater de livre envolvimento (MENDES,
2018a). Tendo em vista que, tal proposicdo corrobora discursos
que apontam para o reconhecimento e valorizacdo de qualquer AF
como estratégia para melhoria da saude, isso pode levar ao enten-
dimento equivocado de que o aumento de atividades realizadas
no deslocamento, no trabalho e em casa sempre tém impactos
positivos na saude.

No entanto, cabe ressaltar que, apesar de mencionar que to-
dos os dominios da atividade fisica trazem beneficios para a sau-
de, a OMS pondera que as realizadas no ambito do trabalho e do-
meéstico podem nado ter beneficios psicolégicos e sociais. Isso pode
justificar o fato de as acBes propostas pela organizacdo estarem
mais voltadas para o ambito do lazer e do deslocamento.

No Brasil, a promocdo das PC/AF esta atrelada aos principios
de um sistema universal de saude que a reconhece como um dos
determinantes e condicionantes da saude, portanto um direito da
populagdo e dever do estado. Sendo assim, ndo cabe ao governo e
aos profissionais de saude responsabilizar a populacdo pela AF no
ambito do transporte, trabalho e doméstico a fim de gerar melho-
rias na saude, mas sim promover a liberdade de escolha, minando
os limites impostos pela falta de recursos financeiros, tempo, es-
pacos, entre outros, para o envolvimento com as praticas (PNUD,
2017).

Buscar melhorias no ambito do transporte, desenvolvendo es-
tratégias que incentivem o deslocamento ativo, deve estar atrela-
da a garantia do direito a cidade que, por sua vez, se apresenta de
forma complexa, relacionada a um modelo de urbanizacao cadti-
CO que, entre outras coisas, gera a segregacao da populacdo mais
pobre frente aos interesses das classes dominantes (SA, 2016).
Debater as prioridades frente as formas de deslocamento usual
deve ser parte do processo de efetivacao desse direito, e os bene-
ficios da pratica de AF nesse dominio, consequéncia.

Por fim, resistir as politicas de austeridade na saude é tare-
fa cotidiana e politica que ndo se esgota no processo de trabalho
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dos profissionais da saude. O movimento popular de saude teve
—u — papel fundamental na construcao do SUS e continuara tendo na
- sua defesa. Cabe destacar que nosso sistema de saude nao deve
- ser pensado a partir dos interesses do capital financeiro, simples-
mente da légica custo/efetividade. Os ideais e bandeiras histéricas
do SUS consolidaram como referéncia a nocdo de custo/eficacia
social (SANTOS, 2018).

Consideracoes finais

= — Historicamente, o debate hegemdnico sobre a promocdo
il de atividade fisica simplificou sua determinacdo social em multi-
— plas relacBes de causa e efeito, o que invisibiliza a formacdo so-
cial concreta de grupos que vivem desigualdades na atualidade.
No caso brasileiro, ignora-se iniquidades sociais que compro-
metem a formula¢do de acdes e politicas, esbarrando na énfase
| individualizante.

) Sendo assim, advoga-se o deslocamento do compromisso em
® reduzir a inatividade fisica e o comportamento sedentario para o
combate as DCNT, como aponta a OMS, para 0 compromisso em
promover praticas corporais e atividades fisicas para responder
necessidades associadas as condi¢des cronicas de saude. Isto &,
integrar as PC/AF as politicas e programas para a promoc¢do da
saude na APS com base nas suas caracteristicas e principios nos
parece uma alternativa coerente e necessaria frente ao contexto
brasileiro. Portanto, em nivel nacional, assim como o SUS, deve-
-se propor politicas publicas e acBes de carater universalista e in-
tegral. Nesse sentido, deve-se privilegiar o envolvimento com as
praticas que carregam sentido coletivo no ambito do lazer por
meio de seu carater livre, priorizando o cuidado interprofissional
e intersetorial.

. As acdes recomendadas pela OMS foram desenvolvidas por
meio de uma robusta base de evidéncias cientificas, bem como de
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evidéncias baseadas em praticas, avaliacdo e demonstracao de im-
—u — pacto, o que tem forte poder de inducdo. Todavia isso ndo é uma
- garantia de resultado. Estudos futuros poderdao mapear como 0s
- gestores brasileiros vdo cumprir e adaptar os compromissos do
plano de acdo, tendo em vista 0 contexto, as caracteristicas e as
politicas publicas ja vigentes no sistema de saude brasileiro.
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