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As AFEs tém sido evidenciadas como um im-
portante elemento da promog¢do da salde da
populacdo. Contudo, 0 que se entende como
salde esteve ancorado por muitas décadas nas
praticas médicas, e constantes discussdes e de-
bates histéricos tém contribuido para ampliar
sua definicdo e compreensao pela sociedade de
modo geral.

Do ponto de vista do desenvolvimento hu-
mano, a8 salde é tida como uma capacidade
fundamental das pessoas. Por um principio de
justica social, as pessoas tém o direito a viver
uma vida longa e saudavel, sem sofrer doencas
preveniveis ou morrer prematuramente. Pro-
mover a salde € um fim em si mesmo e, nesta
Se¢3o0, veremos como as AFEs constituem um
meio importante para a sua promogao.

Para Sen, “Os fatores que podem contribuir
para as conquistas e fracassos na salde vao
muito além de cuidados de salde e incluem
numerosas influéncias de diferentes tipos, que
vao desde propensdes (genética), renda indivi-
dual, habitos alimentares e estilos de vida, por
um lado, 3o ambiente epidemioldgico e as con-
di¢bes de trabalho por outro... Devemos ir mui-
to além da entrega e distribuicdo da atencao
3 salde para uma compreensdo adequada das
realizacbes e das capacidades em matéria de
saude”.

A OMS, em 1948, assumiu que a salde estd
para além do alcance bioldgico, ao definir que
‘salide é um estado de completo bem-estar fi-
sico, mental e social, e N30 apenas a auséncia de

doenca ou enfermidade™. No entanto, durante
0 século 20, essa concepgao tem sido repensa-
da por ndo se afastar da ideia de “auséncia de
doenga’, bem como por vincular a satde a um
completo estado de bem-estar.

No Brasil, o conceito de salde, assim como a
legislacdo sobre o que é promog¢ao, protecado e
recuperacao da salde, foi discutido e revisado
durante a 82 Conferéncia Nacional de Saude, re-
alizada em meados da década de 1980. Consta
no relatoério final que:

Em seu sentido mais abrangente, a salde é
a resultante das condicbes de alimentacdo,
habitagdo, renda, meio ambiente, trabalho,
transporte, emprego, lazer, liberdade,
acesso e posse da terra e acesso aos
servicos de sadde. E, assim, antes de tudo,
o resultado das formas de organizacdo
social da producdo, as quais podem gerar
grandes desigualdades nos niveis de vida’.

Todas as condi¢bes mencionadas acima,
bem como a forma como as sociedades se or-
ganizam e as desigualdades e iniquidades que
delas derivam, contribuem direta ou indireta-
mente com a salde. No entanto, Canguilhem*
destaca que ter salde N30 passa de um concei-
to normativo que se transforma em sua relagao
com as condicoes individuais, de modo a per-
mitir que novas normas possam ser instituidas
sempre que houver necessidade. Assim,
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Ser sadio significa ndo apenas ser normal
em uma situacdo determinada, mas ser,
também, normativo, nessa situacdo e

em outras situacgdes eventuais. O que
caracteriza a salde é a possibilidade de
ultrapassar a norma que define o normal
momentdneo, a possibilidade de tolerar
infragcbes a norma habitual e de instituir
normas novas em situacées novas®.

Com relacao 3 ideia de alcangar um estado
de completo bem-estar, compreende-se que 3
salde ndo é uma constante de satisfacao, mas
‘[...] uma margem de tolerancia as infidelidades
do meio [..], sendo suas infidelidades exata-
mente seu devir, sua histéria”. Assim, o fato de
n3o alcancar um completo estado de bem-es-
tar ndo distancia o individuo da possibilidade de
ser saudavel e de viver bem na completude de
suUas capacidades. Pessoas passam por abalos
a0 longo da vidg, por diferentes razdes, como
mudangas inerentes 3o processo de envelheci-
mento ou aos diversos eventos presentes no
viver, como situacdes No emprego ou de outras
naturezas. Essas mudangas, de certo modo, po-
dem contribuir para que a concepg¢ao de salde
seja reajustada frente as novas possibilidades
de ser, sentir-se e tornar-se saudavel.

A salde se conecta com o desenvolvimento
humano de forma continua e reciproca, por com-
partilhamento de concepgdes, valores, significa-
dos e atitudes construidas ou reconstruidas nas
vivéncias individual e social. Essa engrenagem
favorece a troca de saberes e de experiéncias
que constituem a cultura de salde e abre a pos-
sibilidade para que transformagdes do conceito
de salde e de sua apropriagao aconte¢am em
conformidade com as situagdes vividas, e com
0 momento histérico e de desenvolvimento no
qual a sociedade se encontra.

Um bom comeco para a8 mudanca & com-
preender que “uma sociedade saudavel é muito
mais do que uma comunidade em que as Cau-
sas da doenga sdo minimizadas’. O “muito mais”
pode ser compreendido a partir da percepgao
que cada pessoa ou comunidade tem sobre o
viver bem e com qualidade, dentro do que se
pode ser, ter ou tornar-se, naquele momento.

Nesse contexto, surge a necessidade de
compreender como a promogao da salde
ocorre e se distingue da preveng¢do dos proces-
sos de doenga. No campo tedrico, os enfoques
de prevencdo e promogao da salde se distin-
guem com mais facilidade do que as acdes que
deles derivam® Enquanto a definicdo literal de
promover é ‘dar impulso a, fomentar, originar,
gerar’, 3 de prevenir é “preparar, chegar antes
de, impedir que se realize”. No campo pratico,
o desenvolvimento de acdes de prevengao e
de promocdo caminha de modo complemen-
tar'®>. Contudo, pode-se dizer que a promogao
vai além de uma necessidade de antecipar uma
3¢30 para reduzir agravos 3 salde, ou ainda, de
UMa pPreocupacao com a recuperacao da salde.
A promog¢ao caminha pelo fortalecimento de
capacidades para lidar com os inUmeros condi-
cionantes de saude".

Enguanto a preven¢do tem como foco evitar
0 surgimento de enfermidades, a promogao é
focada na salde propriamente dita. Assim, as
acoes preventivas buscam um distanciamento
das doencas, enquanto as agdes de promogao
buscam uma aproximacdo com a salde™.

Assim, promover salde transcende a oferta
de assisténcia a salde e caminha em dire¢ao
aos multiplos aspectos que influenciam os Mo-
dos de viver. Do mesmo modo, tem-se com-
preendido que a salde envolve 0 engajamento
de diferentes setores puUblicos relacionados ao
bem-estar social e, prioritariamente, deveria

envolver a participagao da propria populagao
na tomada de decisdes e no planejamento es-
tratégico das acoes.

O termo ‘promog¢do da saude” se consoli-
dou mediante continuos acontecimentos que,
3 partir da década de 1960, tém impulsionado
umMa Nova compreensado sobre salde e politicas
pUblicas de salde. As organizacdes e 0s espe-
cialistas na area da salde incitaram novos de-
bates em varias partes do mundo argumentan-
do a favor da forte influéncia dos determinantes
sociais e econdmicos na condi¢do de salde da
populacdo, porque manter um paradigma de
salde centrado no tratamento da doenga ndo
atendia aos novos entendimentos sobre sadde.
Durante a primeira Conferéncia Internacional
sobre Promocao da Salde, realizada em 1986 na
cidade de Ottawsa, foi dada uma énfase positiva
30 processo de salde. Desse marco historico,
obtém-se a seguinte defini¢do:

Promocdo da salde é o nome dado ao
processo de capacita¢do da comunidade
para atuar na melhoria de sua qualidade
de vida e salde, incluindo uma maior
participagdo no controle desse processo.
Para atingir um estado de completo bem-
estar fisico, mental e social, os individuos e
grupos devemn saber identificar aspiracoes,
satisfazer necessidades e modificar
favoravelmente o meio ambiente. A saude
deve ser vista como um recurso para a
vida, e ndo como objetivo de viver®.

Durante as quase trés décadas apos a cria-
¢do do Sistema Unico de Saude (SUS), o Bra-
sil alcancou avancos importantes no que diz
respeito a promo¢ao da salde e reducao das
vulnerabilidades sociais, ampliando seu esco-
po de acdes com o fortalecimento da Atenc¢ao
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as acoes preventivas buscam
um distanciamento das
doencgas, enquanto as agoes
de promog¢ao buscam uma
aproximagao com a saude

Primaria em Salde, criacdo de politicas e servi-
cos adicionais para atendimento a populagdes
especificas (indigenas, populacdo em situacao
de rua, quilombolas, pacientes com doenga re-
nal e diabetes, entre outras) e estratégias para
tornar as cidades um ambiente saudavel.

A Politica Nacional de Promog¢do da Saulde,
instituida em 2006 e atualizada em 2014, tam-
bém avanga em uma perspectiva ampliada de
salde, a0 reconhecer que mudangas NOS MO-
dos de viver ndo se restringem a vontade ou
liberdade individual, mas também englobam 3a
forma como os individuos e a sua coletividade
elegem determinadas opcdes de vida, como
criam oportunidades e possibilidades para sa-
tisfazer necessidades e interesses pertencen-
tes 3 ordem coletiva, e como organizam suas
escolhas™

Ao reconhecer que a salde é fortemente in-
fluenciada pelas condicoes sociais, 3 OMS criou,
em 2005, a Comissdo sobre Determinantes
Sociais da Salde — CDSS®. Em 2006, foi imple-
mentada no Brasil a Comissao Nacional sobre
Determinantes Sociais da Saude®™. Desde entdo,
reduzir as injusticas na salde tem sido reconhe-
cido enquanto aspecto moral e compromisso
politico, sendo orientadas prioridades e metas
globais para melhorar o bem-estar das pessoas
e promover a equidade em salde.
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Em 2010, a CDSS publicou um relatédrio sobre
a reducao das desigualdades no periodo de uma
geragao, com foco na compreensdo de como 0s
determinantes sociais influenciam a salde da
populacao e que agdes poderiam reduzir essas
desigualdades que afetam diretamente a sau-
de”. No ano subsequente, o Brasil sediou a Con-
feréncia Mundial sobre Determinantes Sociais
da Salde, no Rio de Janeiro, que culminou com
3 publicacdo da Declaragdo Politica do Rio so-
bre Determinantes Sociais da Salde, centrada
na necessidade de se promover equidade so-
cial e salde a partir de acdes sobre os deter-
minantes sociais da salde e do bem-estar com
foco no entendimento de “salde para todos” e
de "todos pela equidade™®. Além desses aconte-
cimentos, outros encontros e conferéncias im-
portantes marcaram esses avangos, com desta-
que 3 222 Conferéncia Mundial de Promoc¢ao da
Saude da Unido Internacional de Promoc¢ado da
Salde e da Educagdo®.

Em todos esses momentos, o ponto central
de discussdo tem sido promover maior equida-
de social e redug¢do das iniquidades em salde.
Esses avancos passam pelo reconhecimento e
controle dos determinantes estruturais (con-
texto socioecondmico e politico, que retrata
governanca, politicas, cultura e valores sociais,
compreendendo distribui¢do de renda, educa-
Gao0 e classes sociais) e intermediarios (retratam
as condicdes de vida, como condi¢do de mora-
dia, trabalho, alimentacado, entre outros; fatores
comportamentais, bioldgicos e psicossociais; e
O proprio sistema de salde) da salde, 0s quais
influenciam diretamente a equidade em salde
e 0 bem-estar, que por sua vez, também in-
fluenciam os determinantes®.

De fato, os progressos no campo da salde
publica no Brasil tém posicionado o pals en-
quanto percursor de importantes iniciativas
para melhoria das condicbes de salde da
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populacdo e reducdo das desigualdades por
meio de politicas publicas e a¢des voltadas para
a melhoria da distribuicdo de renda, em espe-
cial para redu¢do da mortalidade infantil” e da
violéncia?.

Um reflexo positivo das medidas de erradi-
€acdo da pobreza e universalizacdo da salde
no Brasil se encontra na salde materno-infan-
til, onde as taxas de mortalidade infantil reduzi-
ram-se significativamente a partir da década de
1980%, em fung¢do do amplo acesso da popula-
30 30s servicos de salde (Estratégia de Salude
da Familia) e ao programa de transferéncia con-
dicional de renda (Bolsa Familia)*. Por outro lado,
a violéncia urbana tornou-se uma das principais
causas de morte externa no Brasil, posicionan-
do-nos com uma das maiores taxas de homici-
dio do mundo, tendo 0s jovens, Negros e pesso-
3as em situacdo de pobreza como as principais
vitimas da violéncia comunitaria®®. Experiéncias
comunitarias de revitalizacdo de espacos publi-
cos e programas de auxilio aos dependentes de
alcool e outras drogas tém modificado esse re-
trato em comunidades carentes das metropoles
do pais®.

De modo geral (veja a Caixa 6.1), observa-se
melhoria nas condi¢cdes de vida no pals, com
declinio das taxas de mortalidade e melhora
da renda média domiciliar per capita, dos indi-
cadores de educacao e da expectativa de vida.
No entanto, registrou-se aumento na prevalén-
cia dos fatores de risco 3 salde associados 30
diabetes e a obesidade, dados que chamam a
atencdo para a necessidade de politicas de sal-
de que foquem na redu¢do desses fatores de
risco.

CAIXA 6.1
Avancos e recuos em alguns determinantes e condicionantes de saide no Brasil

Fontes: CALIXTRE e VAZ, 2015; IBGE, 20163; IBGE, 2016b; BRASIL, 2007 e BRASIL, 2015b.
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COMO A SAUDE DE CRIANGAS E
ADOLESCENTES E BENEFICIADA
COM A PRATICA DE AFES

©Adriano Araujo
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Tanto a Agenda 2030 para o desenvolvimen-
to sustentdvel, proposta pelas Nagdes Unidas?,
como o projeto Saude Brasil 2030*? e o docu-
mento de discussao da OMS para diminuicdo de
diferencas na pratica das politicas sobre os de-
terminantes sociais de salde*® tém a preocupa-
Gao de assegurar uma vida saudavel e promo-
ver o bem-estar da populagao, sugerindo que
0 pals: a) alcance cobertura universal de salde
e garanta aos cidadaos e cidadads 0 acesso a
servicos de qualidade; b) melhore as condigdes
de vida cotidianas; c) melhore a distribuicdo de
poder e recursos nas diferentes esferas do go-
verno; d) quantifique os problemas de salde e
avaliacdo das acdes; e) alargue a base de co-
nhecimento; e f) promova uma maior conscién-
Cia publica sobre o tema.
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O grande desafio é erradicar os problemas
de salde e as morbidades que deles resultam,
em grande parte, reduzindo desigualdades so-
ciais e iniquidades em salde, para que o desen-
volvimento sustentavel se configure em um di-
reito de todos. Isso pode gerar mais incertezas
do que convicgOes, pois esse resultado exige
mudangas continuas nas politicas e nas acoes,
avangos no conhecimento cientffico e nas ino-
vagoes tecnoldgicas, bem como consolidacao
da rede de atencao basica em salde®.

A concepgao de uma relacdo positiva entre
AFEs e salde tem sido construida ao longo da
histdria humana. Um exemplo é o acervo histo-
rico do American College of Sports Medicine™,
que inclui quase uma centena de titulos que
fazem meng¢do a importancia das AFEs para a
salde e para a vida humana, com publicacdes
30 longo de mais de 200 anos.

Contudo, a consolidacdo de evidéncias cien-
tificas sobre a importancia das AFEs para a sau-
de ocorreu principalmente no século 20, com
estudos pioneiros nas décadas de 1950 e 1960
focados na relacao entre as AFEs e morbimor-
talidade por doengas cardiovasculares. O corpo
de evidéncias foi fortalecido ao longo de varias
décadas, consolidando o reconhecimento das
AFEs como importante fator de salde®™. Em
particular, sdo reconhecidos Ndao somente 0s
beneficios individuais (biolégicos e mentais) das
AFEs mas também sua contribuicdo em dife-
rentes aspectos de uma sociedade (como eco-
nébmicos, sociais e ambientais), onde todos se
beneficiam e beneficiam a sociedade por meio
das AFEsY.

A salde de criangas e adolescentes pode ser
beneficiada pela pratica de AFEs tanto no cam-
po da prevencao de doencas® como na promo-
¢80 da salde®. Essas contribuicdes podem ser
observadas durante a infancia e adolescéncia“
e podem também permanecer na vida adulta®.

Uma sintese de 86 publicacdes acerca dos
beneficios das AFEs em indicadores de sau-
de em criangas e adolescentes observou que
3 pratica de AFEs (em intensidade moderada)
esteve favoravelmente associada 3 salde 6ssea

(maior densidade 6ssea e redugdo do risco de
lesdes), mental (reducdo de sintomas depres-
sivos e ansiedade), cardiovascular (redu¢do da
sindrome metabdlica) e ao desempenho cog-
nitivo (memodria e desempenho académico)*.
Esses resultados fundamentaram as recomen-
dacodes internacionais de AFEs para a salde ge-
ral dessa populacao (pelo menos 60 minutos de
AFEs de intensidade moderada a vigorosa dia-
riamente)®.

Em outra revisdo, dados de 162 estudos de 31
paises foram analisados, encontrando fortes e
consistentes evidéncias de relagdes favoraveis
entre AFEs (medida objetivamente) e adiposida-
de, marcadores cardiometabdlicos (como coles-
terol, pressdo arterial e glicemia), aptiddo fisica
(aptidao aerdbica, forca muscular e resisténcia)
e salde Ossea. Houve moderada evidéncia de
relacdo favoravel entre AFEs e qualidade de
vida, bem-estar, habilidades motoras e aspec-
tos psicologicos (como sintomas depressivos), e
limitadas evidéncias para indicadores de salde
mental, social e cognitivo. Quase todos os estu-
dos analisados relataram as AFEs em diferentes
ambientes (por exemplo, casa, escola, comuni-
dade) e contextos (por exemplo, jogo, recreagao,
esporte, transporte ativo), indicando a impor-
tancia de um modo de vida ativo para a salde™.

Algumas revisdes sistematicas investigaram
3 relacdo entre AFEs e aspectos psicossociais
e mentais da salde. Uma delas® sintetizou o
efeito de intervencdes de AFEs sobre indicado-
res psicossociais em adolescentes (11 a 18 anos
de idade). Os resultados mostraram efeitos
pequenos e moderados das intervencdes de
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AFEs sobre situacdes de externaliza¢do e inter-
nalizacdo de problemas, melhoria do autocon-
ceito e desempenho académico. Outra revisdo“®
focou em analisar a relacdo entre AFEs, funcao
cognitiva (cognicao, aprendizagem e cérebro) e
desempenho académico em criangas (de 5 a 13
anos de idade). A maioria das pesquisas apoia
a hipotese de relacdo favoravel das AFEs (por
meio da aptid3o fisica, episddios Unicos de AFEs
e intervencdes de AFEs) no funcionamento
cognitivo das criangas.

No entanto, sdo inconsistentes os compo-
nentes da relagdo dose-resposta (tipo, quanti-
dade, frequéncia e tempo) entre AFEs e esses
indicadores. Outra revisdo" sintetizou evidén-
cias sobre os beneficios psicossociais da pratica
esportiva em criangas e adolescentes (de 53 18
anos de idade). Pesquisadores relataram haver
evidéncias suficientes para justificar o incentivo
30 esporte comunitario como forma de lazer
ativo nessa populacdo, em um esfor¢o ndo s6
para melhorar a salde fisica mas também para
melhorar a salde psicossocial (autoestima, in-
teracao social e reducdo dos sintomas depres-
Sivos).

Na analise das evidéncias previamente apre-
sentadas e das recomendacdes de atividade fi-
sica @ saude da OMS*, observa-se que pouco
tem sido observado e proposto para criangas
mais jovens (até os 5 anos de idade). Essas con-
clusdes foram alinhadas com uma revisdo*® so-
bre as evidéncias da relacdo entre AFEs e salde
em criangas de até 4 anos de idade. Embora o
nivel de evidéncia tenha variado de baixo a alto,
em geral foi demonstrada a relagdo da pratica
de AFEs com uma menor prevaléncia de obe-
sidade, menos fatores de risco cardiovascular
(pressao arterial, lipidios, glicose e insulina, bem
como parametros inflamatérios), melhores ha-
bilidades motoras, salde éssea e desenvolvi-
mento cognitivo (incluindo o desenvolvimento
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da fala). O consenso para essa faixa etéria é de
oferecer tantas AFEs quanto possivel, nao limi-
tar a pratica de AFEs, mas aumentar a conscién-
Cia dos pais ou responsaveis em relacao a im-
portancia das AFEs e do ambiente seguro para
3 préatica. No entanto, a quantidade de AFEs
necessarias para o crescimento e desenvolvi-
mento integral saudavel de criangas mais Novas
ainda carece de evidéncias™.

Dados de levantamentos com adolescentes
brasileiros também destacaram essa relagdo
das AFEs com a salde. A Pesquisa Nacional de
Salde do Escolar (PeNSE), realizada em 2009,
2012 e 2015, mostra como as AFEs tém relacao
inversa com o tabagismo® e consumo de dro-
gas ilicitas na vida (por exemplo, maconha, co-
caina e cola)*2. Outros estudos relevantes foram
publicados, como o estudo longitudinal da co-
orte> de nascimentos de Pelotas, que monitora
aspectos de salde de criancas nascidas nos pe-
rfodos da coorte (1993, 2004 e 2015). Nele, tém
sido observados os beneficios das AFEs durante
a adolescéncia na pressao arterial*, na fungdo
pulmonar® e em indicadores de salde mental’®,
bem como na salde dssea durante a vida adul-
ta”. Publicagdes oriundas de intervencdo com
foco nas AFEs e em outros componentes do es-
tilo de vida saudavel mostraram que a mudanca
nas AFEs ap6s a intervencao foi relacionada fa-
voravelmente com a autoavaliagdo da salde® e
da imagem corporal®® em adolescentes.

A influéncia positiva das AFEs sobre diversas
dimensdes da salde de adultos e idosos vem
sendo estabelecida ha bastante tempo. Atual-
mente, tem-se a inclusdo das AFEs em diversos
documentos voltados 8 promogado da salde ou
prevencdo de doencas elaborados por entida-
des nacionais e internacionais, como o Plano
Global de Prevencao e Controle das Doencas
Crénicas N3o Transmissiveis da OMS, que esta-
beleceu a meta de reduzir em 10% a inatividade
fisica ao redor do mundo até 2025,

As evidéncias mais contundentes vém de es-
tudos analisando a relacdo entre AFEs e morta-
lidade precoce por todas as causas. Estima-se
que niveis de AFEs abaixo do recomendado (isto
€, 150 minutos semanais de AFEs de intensida-
de moderada ou 75 minutos semanais em in-
tensidade vigorosa) sdo responsaveis por em
torno de 10% das mortes prematuras por todas
as causas em todo o mundo®. Duas meta-ana-
lises® com estudos de coorte apontaram que
O risco de mortalidade precoce por todas as
causas é em torno de 20% a 30% menor em
adultos e idosos fisicamente ativos em compa-
racao aos inativos. Ndo obstante, observou-se
que a maior parte da reducao do risco de mor-
talidade precoce ocorre quando se passa da
inatividade fisica para baixos niveis de pratica, e
que reducdes adicionais podem ser alcangadas
com o aumento do volume ou da intensidade
das AFEs.

Outros beneficios fisicos também decorrem
da prética de AFEs. Fortes e consistentes evi-
déncias existem com relagdo a%*:

+ Reducao de risco de doencas cardiovascula-
res, como acidente vascular encefalico, do-
engas coronarianas e hipertensao arterial.

+ Reducado de risco de doencas metabdlicas,
como diabetes tipo 2, dislipidemias e sindro-
me metabdlica.

« Melhoria da aptidao fisica relacionada a sal-
de (capacidade aerdbia, forca muscular, flexi-
bilidade e composi¢cao corporal).

Mais recentemente, estudos também tém
apontado redug¢do do risco de mortalidade por
cancer decorrente da préatica de AFEs. Uma
meta-analise contendo 71 coortes identificou
uma reducado de risco em torno de 20% entre
adultos e idosos fisicamente ativos, tanto na
populacao em geral como entre pessoas que ja
haviam sobrevivido 3 doenga®.

A influéncia das AFEs sobre aspectos que
envolvem a salde mental de adultos e idosos
também tem sido investigada. As evidéncias
sugerem um efeito favoravel®®, apesar de ha-
ver um menor tamanho de efeito em relacado
30 que se observa nos beneficios fisicos. Por
exemplo, estima-se que aproximadamente 4%
dos casos de deméncia no mundo sdo atribu-
idos a inatividade fisica®.

Com relagao as doencgas neurodegenerati-
vas, UMa revisdo sistematica com seis estudos
de coorte observou redu¢ao do risco de inci-
déncia de deméncia e doenc¢a de Alzheimer em
adultos e idosos inicialmente saudaveis e que
praticavam AFEs regularmente, guando compa-
rados aos fisicamente inativos. Esse efeito foi
observado mesmo quando o volume de AFEs
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praticado foi pequeno®. Outra revisdo investi-
gou a influéncia da pratica de AFEs sobre a de-
pressdo®, com base em 30 estudos de coorte.
Desse montante, 25 estudos observaram redu-
¢330 do risco de incidéncia de depressao entre
as pessoas fisicamente mais ativas. Hd também
indicios de que a pratica regular de AFEs reduza
o risco de incidéncia de ansiedade®, embora es-
tudos de melhor qualidade metodoldgica preci-
sam ser realizados para se obter uma resposta
mais acurada.

Estudos de coorte no Brasil, apesar de es-
Cassos, também apontam o papel positivo das
AFEs na reducdo de mortalidade precoce por
todas as causas em homens idosos’®, de trigli-
cérides em homens adultos” e de peso corporal
em mulheres”. Entre as evidéncias de inquéri-
tos em nivel nacional, um estudo com 47 mil
trabalhadores adultos apontou associacao dire-
ta entre a falta de AFEs no lazer e hipertensdo

arterial, hipercolesterolemia, obesidade e a pre-
sen¢a concomitante de duas ou mais doengas,
principalmente em homens’®. Dados da Vigilan-
Cia de Fatores de Risco e Protec¢do para Doen-
cas Cronicas por Inquérito Telefénico (Vigitel)
apontaram umMa assocCiacao inversa entre prati-
ca regular de AFEs e sindrome metabdlica”, hi-
pertensdo arterial”®, obesidade e autoavaliagdo
negativa da salde”. Os resultados da Pesquisa
Nacional de Saude, realizada em 2013, também
apontam uma assocCia¢ao inversa entre pratica
de AFEs e autoavaliacdo negativa da salde””.

Por fim, estimativas do impacto da inativida-
de fisica sobre a populagdo brasileira também
estdo disponiveis. Em torno de 5% das mortes
prematuras por todas as causas No pais s3o
decorrentes da inatividade fisica’®. Ademais, es-
tima-se que 15% dos custos do SUS com inter-
nacdes em 2013 foram atribuiveis a inatividade
fisica”.
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De modo geral, a Politica Nacional de Pro-
Mo¢ao da Salde contempla uma visdo contem-
poranea da promocao das AFEs para a salde.
Contudo, ainda hd um distanciamento na cons-
tituicdo das acdes e no modelo de avaliagao e
de intervencao realizados em diferentes seto-
res e escalas.

Ao menos duas razdes explicam esse dis-
tanciamento. Primeiro, porque se desconsidera
o conceito amplo das AFEs (para além do gas-
to energético) em algumas agdes, ao rotular
as pessoas em ativas ou inativas, restringir os
seus repertoérios de pratica ou esquecer 0s seus
modos de viver e a forma como se organizam
na sociedade. Segundo, porque algumas agoes
focam, prioritariamente, em mensagens sobre
adoecimento ou morte precoce pela auséncia
da AFEs.

Ao considerar que as AFEs podem ser um
fenbmeno transformador da realidade social,
assume-se que O seu papel é promover salde,
bem-estar e melhor qualidade de vida da popu-
lacdo. Assim, é importante incentivar as pessoas
a manter uma relagao agradavel e satisfatoria
com a pratica das AFEs em suas vidas, bem
como fomentar acdes para reduzir e erradicar
determinantes que condicionam a sua pratica.

Por muito tempo, o ponto de discussao
central na relagcdo entre AFEs e a promocao
da salde foi direcionado a responder por que
um individuo ou comunidade que pratica AFEs
tende a ser saudavel. Atualmente, um dos ques-
tionamentos prioritarios nessa rela¢do é ‘como
promover AFEs para a saude?”. O olhar para a
promoc¢ao de AFEs e 0 seu papel na promogao

da salde exige que ela seja entendida de for-
ma complexa e reconhecida como prioridade
por todos os elementos da sociedade. O desa-
fio (Ndo t30) atual é que pesquisadores, gover-
nantes, agéncias de fomento a pesquisa, pro-
fissionais de salde publica, organizacdes nao
governamentais e a sociedade civil busquem
estratégias para uma vida saudavel e mais sus-
tentdvel®.

Ha esforcos para organizar evidéncias que
orientem as decisdes politicas voltadas a cons-
trucao de cidades saudaveis. Na literatura, mais
de 100 revisdes foram publicadas sobre estraté-
gias de promoc¢ao das AFEs para a salde, em di-
ferentes contextos (escols, trabalho, comunida-
de, entre outros), apontando possibilidades de
praticas baseadas em evidéncias, assim como
de iniciativas originadas na vivéncia pratica®.
Ainda, a3 ampliacao da investigagao de experi-
éncias nao divulgadas pelos meios académicos
tradicionais demonstra o interesse por expe-
riéncias promissoras de promog¢ado das AFEs
para a salde, porém de dificil acesso, com o
intuito de estabelecer evidéncias baseadas em
praticas®.

Diversas estratégias de promogao de AFEs
para a saude tém sido implementadas e testa-
das, com o intuito de avaliar mudancas em ele-
mentos que compodem diferentes niveis de im-
plementagdo: individuais (como conhecimento
sobre a importancia das AFEs para a salde ou
preferéncias por praticas de AFEs), interpessoais
(como apoio da familia e dos amigos), ambien-
tais (como bairros com maior conectividade
entre as ruas, presengas de calg¢adas, ciclovias,
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o olhar para a promog¢ao

de AFEs e o seu papel na
promocao da salde exige que
ela seja entendida de forma
complexa e reconhecida
como prioridade por todos
os elementos da sociedade

ginadsios e piscinas de acesso publico, e/ou
maior sentimento de segurancga) e sociopoliti-
cos (leis e politicas publicas). O levantamento
das possibilidades de estratégias de promogcao
de AFEs para a salde foi extensamente discuti-
do em publicagbes anteriores® e, de modo ge-
ral, organizam-se as estratégias em trés gran-
des abordagens:

- Informacional e campanhas de massa: estra-
tégias para mudar conhecimentos e atitudes
da comunidade por meio de campanhas de
massa pela midia (mensagens ou propagan-
das em jornais, radio ou televisao) ou mensa-
gens de incentivo a pratica de AFEs em am-
bientes estratégicos, como escola e trabalho.

« Comportamental e social: estratégias para
ensinar habilidades para mudar e manter
comportamentos (como aconselhamento
individual) e criar ambientes sociais e orga-
nizacionais que facilitem essas mudancas
(como planejamento de metas para adogao
de comportamentos saudaveis na comuni-
dade escolar).

«  Ambiental e politicas voltadas a comunidade:
estratégias multiplas de tomada de decisdo
visando melhorar a acessibilidade, comodi-
dade e seguranc¢a dos locais para a pratica
de AFEs, aliadas a a¢des de cunho fisico, or-
ganizacional e educacional (por exemplo, ar-
ticulagao intersetorial, mudancas fisicas no
ambiente de pratica de AFEs e fomento de
estratégias educacionais para melhoria de
aspectos como acessibilidade e seguranca).
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ABORDAGENS INFORMACIONAIS
E DE CAMPANHA DE MASSA

Algumas estratégias de promog¢ado das AFEs
tém como foco aumentar o conhecimento e
mudar atitudes e comportamentos sobre as
AFEs. Campanhas de midia de massa (televisao,
rédio e midia impressa) e mensagens de salde
nos mais diferentes contextos (escola, bairro e
unidades de salde) tém sido utilizadas como
estratégias para sensibilizar e difundir men-
sagens direcionadas 3 salde para segmentos
especificos da populacado®. Exemplos classicos
dessas estratégias podem ser observados em
propagandas televisivas que apresentam dicas
de salde, outdoors com mensagens sobre sal-
de® ou mensagens do Ministério da Salde de
incentivo ao autocuidado que incluem as AFEs,
como “Da saude se cuida todos os dias” (promo-
caodasaude.saude.gov.br/promocaodasaude).

Campanhas de midia em massa permitem
utilizar varios meios de comunicacao para di-
vulgar programas e disseminar mensagens de
salde, sendo entendida como uma estratégia
potencialmente importante pelo seu alcance
em larga escala e pelo baixo custo®. Em geral,
as estratégias na promoc¢ao das AFEs para a
salde sao:

« Campanhas de midia em massa, focadas na
promog¢ao das AFEs para a comunidade em
geral e subgrupos especificos (por exemplo,
campanhas do Comité Olimpico Internacio-
nal sobre 0 seu compromisso em aumentar a
participagao de meninas e mulheres na pra-
tica esportiva)®’.

+ Material impresso e expositivo (folders, faixas,
entre outros) com mensagens de estimu-
lo e tomada de decisdo, visando lembrar e
motivar as pessoas para decisdes que pos-
sam contribuir para a salde (por exemplo,

praticar AFEs com os amigos ou familiares
pode ser uma op¢ao de lazer), sendo utiliza-
do em diferentes contextos (como estagdes
de transporte, locais de trabalho, hospitais,
universidades e centros comerciais)®.

As estratégias mencionadas acima, quan-
do utilizadas de forma isolada, apresentam um
corpo de evidéncias inconsistente quanto a sua
efetividade na promoc¢ao de AFEs para a salde
da populacao, especialmente em comunidades
de paises de baixa e média renda®. E reconheci-
da a importdncia de estratégias de cunho infor-
mativo na promoc¢ao das AFEs para a salde; no
entanto, em um processo interativo com outras
estratégias, com intuito de potencializar o al-
cance aos diferentes determinantes que afetam
a prética de AFEs e a salde®™.

Estratégias com foco exclusivamente in-
formacional, além de terem questionada sua
eficacia”, podem fortalecer uma compreensdo
equivocada das razdes do ndo envolvimento
das pessoas com as AFEs. Isso porque, com
bastante frequéncia, essas campanhas enfati-
zam de forma unilateral os aspectos individu-
ais das pessoas ndo praticarem atividade fisica
no lazer, apagando da campanha publicitaria os
multiplos determinantes sociais que condicio-
nam essa ‘ndo escolha”.

No Brasil, a maioria das campanhas infor-
mativas configuradas pelo Ministério da Sau-
de aborda os determinantes e condicionantes
de saude como justificativa para estimular as
pessoas a se tornarem fisicamente ativas. Ha
estratégias para o controle dos indicadores
relacionados as doengas e a mortalidade pre-
coce, especificamente com foco na prevengao
de doengas e recuperacado da salde, e incipien-
tes campanhas com finalidade na promogao
da salde propriamente dita, por exemplo, a
divulgacdo de noticias no site do Ministério da

Salde sobre como tornar-se mais ativo em sua
rotina didria e 0 uso de praticas corporais da
medicina tradicional chinesa para empoderar as
pessoas a tornarem-se ativas e conscientes do
seu processo terapéutico. Um exemplo de es-
tratégia informacional e de campanha de massa
no Brasil & o programa Move Brasil, descrito na
Caixa 6.2.

CAIXA 6.2
Exemplo brasileiro de a¢do informacional
e campanha de massa

Fontes: MOVE BRASIL, 2016.
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ABORDAGENS COMPORTAMENTAIS
E SOCIAIS

Essas estratégias englobam agdes com o
intuito de estimular a mudanga do compor-
tamento em salde com o enfoque em apoio
social e reforco comportamental, por meio da
resolucdo de problemas, percepcdo da capa-
cidade de adotar um modo de vida ativo, au-
torrecompensa e outros elementos que estdo
em um nivel proximal 3 prética de AFEs. Orien-
tagbes individualizadas (pessoalmente ou por
telefone) sdo um exemplo de estratégia nessa
abordagem®.

Essas estratégias tém apresentado baixo
alcance em nivel populacional e tornam-se de
baixa viabilidade e alto custo para implemen-
tagdo em grande escala. Ainda, as evidéncias
sobre a efetividade dessas estratégias parecem
insuficientes para permitir a sua recomendag¢ao
como um Unico componente de intervengao®™.

Contudo, algumas estratégias que tém apre-
sentado resultados promissores sao as praticas
de AFEs na comunidade (por exemplo, Programa
Academia da Salde, ginastica para terceira ida-
de, entre outros)®. Esses programas oferecem
instrucao de condicionamento fisico e aulas
de ginastica aerdbica ou de praticas esportivas
sem custo para os participantes e, muitas ve-
zes, ocorrem em locais publicos, como parques,
escolas, centros comunitarios, locais de trabalho
e instalagdes desportivas comuns. Essas ativi-
dades tendem a ser mais frequentes em locais
COM poucos espacos publicos de lazer e sdo
bastante relevantes para as populagdes em si-
tuacdo de vulnerabilidade, como as mulheres e
pessoas de baixo nivel socioecondmico. A gra-
tuidade permite que essas estratégias também
contribuam para uma reduc¢ao das disparidades
de acesso®.
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No contexto escolar, 3 promo¢ao da salde
na populagdo jovem pode ser facilitada, dada as
ligacOes indissolUveis entre salde e educacao.
Contudo, a compreensdo holistica da relacdo
entre AFEs e salde ndo permite acreditar que
uma disciplina (no caso, a Educacdo Fisica) ou
uma estratégia especifica e isolada (como pro-
mover brincadeiras no recreio escolar) seriam
suficientes no estimulo as AFEs na perspectiva
de promogao da salde.

A proposta de uma escola promotora de
salde deve ser integrativa, dindmica e coletiva,
pois é uma responsabilidade comum a comuni-
dade escolar. A promogao de AFEs para a salde
no contexto escolar passa por estratégias que:
1) dialoguem com politicas pUblicas; 2) conside-
rem os interesses dessa comunidade para AFEs;
3) garantam aspectos estruturais e materiais
relacionados as AFEs (oportunidades e espacos
sequros, instalacdes e equipamentos); 4) incen-
tivem a pratica de AFEs de modo individual e
coletivo (apoio e modelo social); 5) considerem
as demandas sociais e de salde na integracao
curricular (disciplinas que articulem contetdos
com temas de salde na perspectiva transdisci-
plinar); e 6) envolvam a familia no processo de
educar em salde”.

No Brasil, ha um fortalecimento das politicas
publicas voltadas a promogdo das AFEs para a
salde no contexto escolar, buscando uma in-
tersetorialidade nas agdes que contemplem
n3o somente o monitoramento das condicdes
de salde do publico escolar mas também fo-
quem na promog¢ao da salde e na formacao
dos profissionais da educagdo e da salde, bem
como de jovens para atuar na promog¢ao das
AFEs. Um exemplo no cenario brasileiro é o Pro-
grama Saude na Escola, que retrata uma politica
instituida em 2007, com articula¢do de a¢des do
Ministério da Educacado e da Salde (Caixa 6.3).

CAIXA 6.3




No contexto da atencao primaria em salde,
uma analise das evidéncias sobre a efetividade
de intervencdes e os seus beneficios a salde
indicou que agdes na comunidade sdo efetivas
na reducao de fatores de risco cardiovasculares,
prevencdo de quedas e melhora no autocuida-
do®. Para a promocao de AFEs, as intervengoes
nesse contexto tendem a ter um aumento pe-
queno a moderado na pratica de AFEs™.

Sendo assim, as evidéncias de efetividade su-
gerem que a promogado das AFEs para a salde
deve integrar estratégias como:

a compreensao holistica
da relacao entre AFEs
e salde nao permite

acreditar que uma disciplina
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(no caso, a Educacao
Fisica) ou uma estratégia
especifica e isolada (como
promover brincadeiras

No recreio escolar) seriam
suficientes no estimulo
as AFEs na perspectiva

de promocao da sadde
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- Utilizar diferentes técnicas de mudanca
comportamental (estabelecimento de obje-
tivos, feedback, entre outras), com a presenca
de um profissional de salde durante o de-
senvolvimento das agoes'™.

« Ter foco no ambiente de grupo ou comuni-
tario, como grupos de AFEs (caminhadas, ofi-
cinas de esporte) para a populacdo em geral,
seja com a finalidade de vivenciar o movi-
mento, de buscar novos desafios ou perma-
necer inserido em alguma pratica especifica.

« Formar grupos direcionados a outras finali-
dades, como alcang¢ar subgrupos com menor
envolvimento em préticas de AFEs (mulhe-
res, pessoas idosas, com certas doengas ou
em situagdo de vulnerabilidade social)™'.

E importante ressaltar que as intervencdes
na ateng¢do priméaria em salde tém sido cres-
centes, mas, de um modo geral, sdo articuladas
com outras politicas de promoc¢do de AFEs e
salde na comunidade. Importantes iniciativas
recebem destaque no que diz respeito a am-
pliacdo do escopo de intervencdes em promo-
¢a0 das AFEs, como as Academias da Salde'®,
que visam potencializar espacos pUblicos de la-
zer para promo¢ado de AFEs articuladas a Estra-
tégia de Salde da Familia (Caixa 6.4), e as equi-
pes de matriciamento dos NUcleos de Apoio a
Salde da Familia (Nasf).

O Nasf veio para estabelecer a integralidade
do cuidado em saude como pilar na Estratégia
de Saude da Familia, ampliando o escopo das
acoes de cuidado em salde no contexto comu-
nitario. A instituicdo da Politica Nacional de Pra-
ticas Integrativas e Complementares no SUS,
em 2006, permitiu a incorporacao de praticas
integrativas complementares (como Qi Gong, Tai
Chi Chuan e Lian Gong) que envolvem aborda-
gens para além da medicina tradicional no pro-
cesso de prevengado de agravos e recuperagao

CAIXA 6.4

para quem

por quem

4.800 polos

até o final de 2015

habilitados
relatério de maio de 2015

4.240 polos

em 2.849 municipios

em funcionamento

856 polos

em 782 municipios

Entre os polos em
funcionamento, 96%
oferecem préticas corporais
e atividades fisicas.
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no contexto ocupacional,
a promoc¢ao de AFEs para
a salde é um processo

interativo entre sociedade-

N

trabalho-trabalhador,
em que o trabalhador é
um sujeito possuidor de
direito e participativo

)

da salde, por meio de escuta acolhedora e de-
senvolvimento do vinculo terapéutico'®,

No contexto ocupacional, existem diversas
acoes de promocao das AFEs para a salde vol-
tadas 3 populagao adulta. Nesse contexto, in-
cluem-se a ginastica laboral ou o incentivo a
formas ativas de deslocamento. A promog¢ao
das AFEs realizadas no lazer também ganha
destaque. Para que a contribui¢do ao lazer ativo
acontegs, a perspectiva da promogdo de AFEs
deve transcender as agdoes com foco em as-
pectos fisicos e econdmicos inerentes ao con-
texto ocupacional, contemplando a8 promog¢do
sob uma perspectiva social e de bem-estar. O
suporte tedrico para essa concepgdo pode ser
observado em um estudo com trabalhadores
da indUstria brasileira, o qual mostrou que a
percepcdo de satisfagdo com a vida reduz em
trabalhadores que relatam desempenhar fre-
quentemente atividades fisicas moderadas e vi-
gorosas (pesadas) no trabalho, no deslocamen-
to e em casa. Por outro lado, eram as AFEs no
tempo de lazer que estavam positivamente as-
sociadas a satisfacdo com a vida nesse grupo’™.

Dessa forma, o contexto ocupacional pode
incluir estratégias que desenvolvam a prote-
C30 e educacdo em salde, bem como redu-
¢30 de estresse e satisfagdo com o trabalho™,
sob uma perspectiva do lazer. Intervengdes de
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promogao de AFEs e salde devem ser acessiveis
e sustentdveis, bem como devem considerar os
interesses e o protagonismo dos trabalhadores
no planejamento e na implementacdo das estra-
tégias'®. Algumas estratégias, quando utilizadas
de forma integrada entre si, tém demonstrado
efetividade na promoc¢ao das AFEs e salde no
contexto ocupacional, como'?:

- Espacos relacionados a pratica de AFEs de
lazer (chuveiros e vestiarios, grupos de cami-
nhada, clubes desportivos, dentre outros) e
30 descanso No ambiente ocupacional.

+ Material informativo com mensagens sobre
salde e incentivo a comportamentos sauda-
veis e pausas No tempo sedentario.

+ Eventos e atividades educativas (boletins,
festivais) que envolvam a familia e que fo-
mentem estratégias de mudanc¢a de com-
portamento individual (orientagdes de esta-
belecimento de metas e autocontrole).

Portanto, a promogao de AFEs para a salde
€& um processo interativo entre sociedade-tra-
balho-trabalhador, em que o trabalhador € um
sujeito possuidor de direito e participativo no
processo, mas Ndo seu Unico responsavel®. Um
bom exemplo disso € como lidar com uma das
principais barreiras para a pratica de AFEs nos
trabalhadores: a falta de tempo (pela jornada ex-
cessiva de trabalho). Nesse particular, o trabalha-
dor ndo pode ser o Unico foco das estratégias.
Deve-se, de fato, efetivar um ambiente que pro-
porcione horas de trabalho flexiveis, que permita
30s trabalhadores oportunidades de lazer antes,
durante ou depois do trabalho, como vincular as
empresas a servicos locais de AFEs em horarios
alternativos aos do trabalho. Um exemplo de ini-
ciativa brasileira pode ser visto na Caixa 6.5.

Essa flexibilizacdo permite, inclusive, a parti-
cipagdo em outras politicas de nivel governa-

mental de promoc¢ado de AFEs para a salde. No
Brasil, a Politica Nacional de Salde do Trabalha-
dor e da Trabalhadora tem como um dos ob-
jetivos desenvolver estratégias de comunica-
¢30 e educagdo em salde nessa populagdo’™.
As AFEs s3o pautadas como estratégias para
3 promo¢ado de ambientes e processos de tra-
balho saudaveis que venham a subsidiar con-
dutas terapéuticas preventivas, de protecao e
recuperacao da salde no ambiente de trabalho.

CAIXA 6.5

Porisso, essa politica poderia se integrar ao Pro-
grama Academia da Salde, com a implemen-
tagdo de sessdes de exercicios fisicos (cami-
nhadas, ginasticas, dentre outras modalidades)
gratuitos em espacos publicos e que podem
ser realizados em horarios que se adequem 3as
rotinas de trabalho. Dessa forma, N30 se encon-
tra no contexto ocupacional um espaco isolado,
mas, sim, dindmico e interativo, de promog¢ao de
AFEs para a salde.

A saide de trabalhadores pode ser promovida por meio de AFEs no contexto da produc3o

Fonte: SESI; DN, 2015.
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Estratégias com foco em diversos elementos
de uma comunidade s30 cada vez mais comuns,
porque operam com o objetivo de promover
mudangas nos diferentes niveis de determi-
nantes (individuais, interpessoais, ambientais e
sociopoliticos) que envolvem a promocao das
AFEs para a salde. Embora os individuos preci-
sem ser informados e motivados, a prioridade
da salde publica deve ser a de garantir que 0s
ambientes sejam seguros e favoregam a salde
e o bem-estar™.

De modo geral, estratégias com foco ambien-
tal tém sido direcionadas para a organizagdo e
aprimoramento dos espagos publicos (parques,
ruas, calgadas, entre outros), visando criar comu-
nidades que sejam lugares agradaveis para se vi-
ver. Outras estratégias focam na integracao en-
tre politicas pUblicas e o ambiente comunitario
e envolvem meios de comunicagao e atividades
orientadas (por exemplo, sessdes de orientacao
sobre salde), formagdo de profissionais de sau-
de, prestac¢do de apoio social e de sensibilizacao,
e uma maior integragdo dessas estruturas, ins-
talacdes e programas em comunidades™. Certas
estratégias, quando combinadas entre si, tém
sido recomendadas como efetivas na promo-
30 de AFEs e salde no contexto comunitario,
incluindo™:

+ Estratégias para melhorias de acesso aos lo-
cais de AFEs, como parques, clubes ou cen-
tros de recreacao.

- No ambiente urbano, por exemplo, aumentar
a proximidade entre residéncias e estabeleci-
mentos comerciais, aumentar a conectivida-
de das ruas, melhorar as cal¢cadas e a segu-
ranga nas ruas.
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« Politicas e planejamento no nivel da comu-
nidade, como a implementacdo de ciclovias
e melhoria do sistema de transporte publico
e coletivo.

« Oferta de diferentes tipos de AFEs em am-
bientes comunitarios, por exemplo, grupos
de pratica de exercicio fisico em bairros, su-
pervisionados por profissionais e sem custos
para os participantes.

+ Programas com mdultiplas estratégias, in-
cluindo aconselhamento individual e aulas
de ginastica, aplicadas nos centros de traba-
Iho e na comunidade.

Na composicdo dessas estratégias para a
promo¢ao das AFEs para a salde com abor-
dagem comunitaria, é perceptivel como estra-
tégias de outras abordagens (informacionais,
comportamentais e sociais) integram e intera-
gem na construcdo de um ambiente que pro-
mova AFEs para a salde na comunidade. Ha
uma grande diversidade de estratégias, con-
textos e formas de aplicagdo de ac¢des para a
promocado de AFEs para a salde™, o que muitas
vezes dificulta apontar a efetividade de cada
estratégia em nivel comunitario™. Contudo,
existem praticas de promogao de AFEs para a
salde no contexto comunitdrio que norteiam
3 construcdo de uma sociedade mais ativa. Al-
guns exemplos sdo programas como o Ciclovia,
implementado em todas as regides das Améri-
cas (hoje, estd presente em quase 50% dos pa-
ises americanos)™, e o Programa Esporte para
o Desenvolvimento, realizado na Africa Subsa-
ariana com o objetivo de promover um estilo
de vida ativo e o desenvolvimento humano na
regido a partir da pratica esportiva™. No Brasil,
o Programa Esporte e Lazer da Cidade é outro
exemplo promissor (Caixa 6.6).

Programa Esporte e Lazer da Cidade

O Programa Esporte e Lazer da Cidade foi
criado em 2003 pelo Ministério do Esporte e
se desenvolve por intermédio da Secretaria Na-
cional de Esporte, Educacao, Lazer e Inclusao
Social (SNELIS). O Programa busca proporcionar
3 pratica de atividades fisicas, culturais e de la-
zer que envolvem todas as faixas etarias e as
pessoas com deficiéncia, além de estimular a
convivéncia social, a formacado de gestores e li-
derangas comunitarias, favorecer a pesquisa e a
socializagao do conhecimento.

O programa funciona por meio de nucleos
de esporte recreativo e de lazer (pragas, saldes
paroquiais, campos de futebol, dentre outros),
rotulados como Nucleos Urbanos, Nucleos para
Povos e Comunidades Tradicionais (voltado
para grupos culturalmente diferenciados como
povos indigenas, quilombolas, populagdes ribei-
rinhas, dentre outros) e Vida Saudavel (focados
em beneficiar preferencialmente os idosos).

Dados pUblicos da SNELIS, de 2016, relatam
que o programa beneficia 446.287 pessoas, vincu-
ladas a 1.229 Nucleos. O relatério dos resultados
do sistema de monitoramento e avaliagdao do

Fontes: BRASIL, 2016b; SOUSA, 2010.

programa, publicado em 2010, indicou que se
atendia, primariamente, adolescentes de 11 a 17
anos de idade (46,7/%) e pessoas com renda fa-
miliar inferior a um saldrio minimo (de R$ 600,00
- 524%). Em geral, 3 avaliagdo dos locais onde
aconteciam as atividades nos nucleos foi posi-
tiva, assim como da infraestrutura. No entanto,
esses itens apresentaram porcentagem de ava-
liacdo regular ou ruim variando de 19,1% a 29,9%,
0 que mostra que poderiam ser melhorados.

A partir de 2014, um sistema on-line de co-
leta, alimentagdo, armazenamento e processa-
mento continuado das informacdes da avalia-
¢ao do programa (Sistema Mimboé) foi iniciado.
Os resultados de efetividade indicam que os
beneficios percebidos mais reportados pelos
usuarios foram o desenvolvimento pessoal (au-
toestima e melhoria no convivio social, dentre
outros, com 23,7%) e a melhoria da salde e da
qualidade de vida (condicionamento fisico e
emagrecer, dentre outros, com 23,1%). Obser-
vou-se que 131% disseram que ndo percebiam
nenhum beneficio.
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CONSIDERAGOES SOBRE O
PROCESSO DINAMICO DAS AFES
NA PROMOGCAO DA SAUDE

0

QUADRO 6.1
Descricdo geral das estratégias promissoras e efetivas de AFEs para a promog¢ao da saide

Muitas das evidéncias previamente men-
cionadas podem direcionar as decisdes de im-
plementacao de estratégias de promogao das
AFEs para a salde, conforme ilustrado no Qua-
dro 6.1, que sumariza essas evidéncias. Contudo,
as melhores estratégias sdo produzidas, trans-
formadas e protagonizadas pela propria comu-
nidade na qual ela serd implementada. A par-
ticipagdo de toda a comunidade é necessaria

para compreender as interagdes complexas de
condi¢des sociais, politicas, econdmicas e am-
bientais que favorecem a construgdo de uma
sociedade saudavel™. Diante disso, agentes de
nivel regional, nacional e global devem conside-
rar como prioridade a parceria e 0s esforcos de
colaborag¢do, de modo a organizar, convocar e
mobilizar uma variedade de AFEs que contribu-
am para uma sociedade ativa.

Fontes: HEATH, 2012; HOEHNER, 2013; OMS, 2009; BAKER, 2015; CONN, 2009; LANGFORD, 2014 e SANCHEZ, 2015.
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Acdes de promogao das AFEs podem ser
potentes velculos para fortalecer a adogdo dos
principios da promoc¢ao da saude, assim com a
implementacao de outras acdes baseadas nes-
ses principios. Infelizmente, esse caminho é, em
geral, negligenciado ao se planejar e implemen-
tar agdes de promoc¢ado das AFEs, normalmente
focadas na mudang¢a comportamental ou no
desenvolvimento de habilidades pessoais.

O objetivo principal dessas acdes €, correta
e invariavelmente, buscar que um aspecto dos
modos de viver, a pratica de AFEs, esteja pre-
sente no cotidiano de mais pessoas e que essa
pratica influencie positivamente a vida e a sau-
de delas. Algumas vezes, mudang¢as em outros
aspectos dos modos de viver, como 0s habitos
alimentares, também decorrem dessas acoes,
seja por incorporarem estratégias dedicadas
3 esses outros aspectos ou por iniciarem Nas
pessoas um processo de reflexdao mais profun-
do sobre suas vidas e salde, fomentando fu-
turas mudangas. Todavia, 0 potencial transfor-
mador das ag¢des de promocdo das AFEs para
3 salde vai além da mudanc¢a comportamental

ou do desenvolvimento de habilidades pesso-
ais, mMesmo que essas sejam indiscutivelmente
importantes.

Para se ter mais clareza sobre esse potencial
pouco explorado, é necessario adotar uma pers-
pectiva sistémica, relacionando a promogao das
AFEs e da salde em processos interconectados
e dinamicos, que se reforcam sistemicamente.
Um exemplo dessa relacdo é apresentado na Fi-
gura 6.1, que tem como base as ideias de Ritten
e Gelius™ sobre como os elementos rotulados
como agéncia (capacidade dos individuos de
agir) e estrutura (conjunto de regras e recursos
que produz e é reproduzido pela agéncia das
pessoas) se relacionam dentro da promoc¢ao da
salde. Os autores também sugerem que a re-
lacdo entre agéncia e estrutura ocorre em dois
niveis: o operativo (em que os comportamen-
tos individuais ocorrem) e o de escolha coletiva
(em que as politicas de promoc¢ao da saude sdo
definidas).
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FIGURA 6.1 Exemplo de promogao das atividades fisicas e esportivas
para a salde como processos interconectados e dindmicos
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Fonte: Elaboracdo propria com base em RUTTEN e GELIUS, 2011,
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a necessidade de criar ou melhorar

ambientes que promovam e possibilitem

a pratica de AFEs pode ser encarada

como uma oportunidade para reforcar

a agéncia no nivel da escolha coletiva,
por meio da participacdao comunitaria

Em geral, as acdes de promocdo das AFEs
usam uma logica aciclica e focada no nivel ope-
rativo. Por exemplo, muitas acdes buscam criar
ou melhorar ambientes que promovam e pos-
sibilitem a pratica de AFEs (estrutura, nivel ope-
rativo), com o intuito de aumentar a quantidade
de pessoas que se envolvem em tais praticas
(agéncia, nivel operativo). Essas a¢des depen-
dem de uma estrutura institucional (diretrizes,
orcamentos etc. — estrutura, nivel da escolha
coletiva) que garanta as condi¢des necessarias
para que as mudangas ambientais ocorram. No
entanto, as acdes de promogao das AFEs costu-
mMam encarar essa necessidade de estrutura¢ao
institucional somente como mais uma etapa
ou uma condicdo para que a3 mudanga No nivel
operativo se efetive, ndo como um produto das
acoes.

A0 assumir que a promog¢ado das AFEs pode
ser um velculo para fortalecer a adogdo dos
principios da promog¢ao da salde em uma Co-
munidade, o cardter da acao é outro, mesmo
que o objetivo principal - que a pratica de AFEs
esteja presente no cotidiano de mais pessoas e
que essa pratica influencie positivamente a vida
e a salde delas (agéncia, nivel operativo) — seja o
mesmo. Partindo do exemplo anterior, a3 neces-
sidade de criar ou melhorar ambientes que pro-
movam e possibilitem a pratica de AFEs pode ser

encarada como uma oportunidade para refor¢ar
a agéncia no nivel da escolha coletiva, por meio
da participagdo comunitaria. Uma participacao
comunitaria mais efetiva fortalece a estrutura
institucional necessaria para que as mMudangas
ambientais no nivel operativo ocorram. Ao mes-
mo tempo, a participagdo comunitaria facilita e
garante 0s mecanismos pelos quais 8 comuni-
dade pode influenciar a estrutura institucional
no futuro.

Voltando ao nivel operativo, uma vez que
se criem as condicdes para as mudancas
ambientais necessarias, essas mudangas aju-
dam a desenvolver a agéncia individual, que por
sua vez reforca a necessidade de ambientes
promotores de AFEs. Essas necessidades da co-
munidade refor¢cam as ac¢des no nivel da esco-
|ha coletiva, fechando um ciclo dinamico.

Pelo menos trés implicacdes decorrem da
adocao dessa perspectiva:

Apesar de o objetivo primario continuar sen-
do o mesmo, o cardter das agdes (ou seja, 0
que as compdem, COmo s30 implementadas,
o papel da comunidade no seu planejamen-
to, execucao e continuidade etc.) é outro.

+ Entendendo o processo como um ciclo di-
namico, as mudangas no nivel da escolha co-
letiva deixam de ser somente uma etapa ou
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a0 se reforgar a participacao comunitaria

sobre uma a¢ao de promo¢ao das AFEs, essa
capacidade reforcada de participa¢ao pode

[=]

condi¢3o prévia e passam a ser componen-
tes da a¢3o, com 0 mesmo status das mu-
dancas no nivel operativo. Isto é, os efeitos
desejados devem ser expandidos para além
das mudancas no nivel operativo.

+ O foco deixa de ser somente nas mudan-
¢as dos elementos que compdem o sistema
(agéncia e estrutura nos niveis operativo e
da escolha coletiva), mas também nos lagos
que os relacionam (reforcam, criam, fortale-
cem, facilitam e desenvolvem).

E evidente que esse ciclo dindmico & virtu-
050, j8 que tem potencial para continuar in-
fluenciando positivamente a iNncorporagaoc e a
manutenc¢ao das AFEs no cotidiano das pesso-
as e da comunidade ao longo do tempo. Mas
como esse ciclo dentro da promoc¢ao das AFEs
influenciaria a promog¢do da salde, em um ca-
rater mais amplo?

Quando as a¢des de promogao das AFEs for-
talecem a agéncia, a estrutura e os lacos rela-
cionais entre elas, esse fortalecimento pode ser
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ser aplicada para se tratar sobre outros
assuntos importantes para a comunidade

transposto para outros aspectos da promogao
da salde, uma vez que existe uma multiplicida-
de de sistemas semelhantes que se intersec-
cionam, mas que tratam de temas distintos™.
Ao se reforgar a participagdo comunitaria so-
bre uma acao de promogao das AFEs, essa ca-
pacidade refor¢cada de participacdo pode ser
aplicada para se tratar sobre outros assuntos
importantes para a comunidade, como equida-
de de género ou habitacao, por exemplo. Essa
transposicdo e acumulacdo de recursos entre
sistemas também podem ocorrer com outros
elementos caros 3 promog¢ao da salde, COMoO O
controle social, 0 empoderamento e a constru-
¢30 de mecanismos mais amplos de formula-
¢ao de politicas promotoras da salde.

Esse processo de transposicdo entre siste-
mas interseccionados é dinadmico, e em longo
prazo as acdes de promogao das AFEs podem
se beneficiar das transposicdes que elas pro-
prias iniciaram e usufruir das transposicdes que
agora 0s demais sistemas geram, em um ciclo
virtuoso.

A promocao da salde é compreendida por
meio de suas estratégias, que criam, desenvol-
vem e reforcam o empoderamento da comu-
nidade para atuar na melhoria de sua qualida-
de de vida, do seu bem-estar e de sua salde.
Assim, os diferentes atores desse processo (in-
dividuos, sociedade, gestores e politicos) inte-
ragem para potencializar as a¢des 3 promogao
das AFEs para a salde. Desse modo, 3s pessoas
e a sociedade podem incorporar as AFEs em
suas vidas porque estas representam 0s seus
modos de viver, e de modo intencional ou n3o,
promovem salde. Por outro 1ado, se as pessoas
se aproximam das AFEs para alcancar uma fina-
lidade especifica, como recuperar a sua salde,
estas poderao ser somente temporarias.

ATIVIDADES FISICAS E ESPORTIVAS E SEU PAPEL NA PROMOGAO DA SAUDE o

As AFEs promovem salde e se promovem
pela promog¢ao da salde. Portanto, o desenvol-
vimento humano sustentdvel s6 pode ser al-
cancado por meio de uma promogao da salde
que também aponte para a promocao das AFEs.
As acdes de promoc¢ao de AFEs precisam, cada
vez mais, vincular-se com a ideia de promog¢ao
da salde individual e coletiva e estarem menos
focadas na prevencdo e tratamento de doen-
¢as, sem desconsidera-las. Sendo assim, torna-
-se necessario incentivar as pessoas a manter
uma relagdo agradavel e satisfatoria com a pra-
tica de AFEs em suas vidas e, quando oportuno,
incluir novas experiéncias.
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