ARTIGO

SAUDE COLETIVA E ATIVIDADE FiSICA: AS POLITICAS PUBLICAS RESPONDEM E
INCORPORAM AS REALIDADES SETORIAIS?

Ana Paula Martins Vicentin
Aguinaldo Gongalves

Resumo

Assevera-se na identidade da Promocgao da Saude, o significado dos chamados Determinantes Sociais da
Saude, tanto a nivel internacional, quanto no ambito nacional, com destaque para as implicacdes da
atuacao da respectiva Comissao Nacional. Nesse quadro teorico-metodologico, situa-se a Saude Coletiva
e Atividade Fisica como area de conhecimento e intervencdo, comprometida com a reducdo da
morbimortalidade devida ao sedentarismo e hipocinesia, tomando-se diferentes projetos realizados em
nosso meio como referéncias de factibilidade e pertinéncia. Contemplam-se ai acdes desenvolvidas com
Agentes Comunitarios de Saude, bem como programas para o controle da obesidade e hipertensao
arterial, os quais a partir de necessidades bioldgicas basicas, incorporaram aspectos sociais relevantes,
como organizagao popular, transporte digno, equipamentos para esporte e lazer, reciclagem de materiais
utilizados, superagdo de condi¢des inadequadas de moradia, violéncia urbana e auséncia do poder
publico. A questdo que se coloca na diregdao das duas ordens de fato apresentadas € em que medida as
politicas publicas setoriais vigentes em nosso pais poderdo ampliar iniciativas dessa natureza, fazendo-as
migrar do interior do pioneirismo académico para a realidade do coletivo.

Palavras-Chave

Promogao da satude; Atividade fisica; Politicas publicas
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Abstract

States in the identity of the Promotion of Health, the meaning of the Social Determinants of Health, both
at the international and the national level, with emphasis on the implications of the actions of their
National Commission. In this theoretical and methodological view, situates the Public Health and
Physical Activity as an area of knowledge and action, committed to the reduction of morbidity due to
inactivity and hypokinesia, taking up various projects in our country as a reference for feasibility and
relevance. They include actions developed with Community Health Agents, as well as programs to
control obesity and hypertension, which from basic biological needs, incorporate relevant social and
popular organization, transport, decent equipment for sports and leisure, recycling of materials used,
overcoming inadequate housing, urban violence and lack of public power. The question that arises in the
direction of two orders of fact presented is the extent to which sectoral policies in force in our country
may expand such initiatives, making them migrate from within the academic pioneers in the reality of the
collective.
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INTRODUCAO

O campo da Promocdo da Satde (PS) vem desde o inicio do século XX trazendo novos modelos
conceituais e aplicados. Surgiu como reagcdo a medicalizagdo da sociedade (SIGERIST, 1946), baseada na
articulacdo de saberes técnicos e populares pela mobilizacdo de recursos institucionais comunitarios,

publicos e privados para o enfrentamento e resolucao das questdes em satde (BUSS, 2003) .

Paralelamente ao referido panorama internacional, na América Latina, mais especificamente no Brasil,
setores e profissionais atentos as caracteristicas locais e comprometidos com as liberdades democraticas
(GONCALVES, 2004) protagonizaram a Reforma Sanitaria Brasileira, que algou conquistas
significativas. Tal processo foi gerador do que se conhece atualmente por Satde Coletiva (SC), ou o
recorte do conhecimento e da intervengdo humana que lida com a relagdo saude-doenga-cuidado no

ambito singular dos individuos e plural dos grupos (CORREA FILHO et al., 1994).

Alguns acontecimentos como a Constituicdo Cidada de 1988 e a lei 8080/1990 — que se refere a criacao
do Sistema Unico de Saude (SUS) — consagram esse ideario apontando satide como direito do ser
humano e dever do Estado. Assim, o movimento internacional constituido pela Nova PS e pela SC, fruto
das discussdes e avangos dos paises latino-americanos, vem enfatizar questdes de grande valia ndo so
para o acesso universal e igualitario aos servigos, mas também as politicas que visem a reducdo de

doengas e outros agravos.

O texto presente detalha como se deu o processo acima, na dire¢do da consolidagdo e aplicagao
institucionais da Promocdo a Saude, para, a seguir, situar, em seu interior, necessidades e agdes

precursoras da Atividade Fisica face aos agravos da contemporaneidade sedentaria e hipocinética.

PROMOCAO DA SAUDE E OS DETERMINANTES SOCIAIS EM SAUDE

No Canada em 1974, Marc Lalonde, entdo ministro da Satde, deu inicio a profunda mudanga nas
concepgoes e praticas do setor saude a nivel internacional ao formular a proposi¢do da satide baseada na
biologia humana, meio ambiente, estilo de vida e organizacdo da atengdo a saude, fundamentada nas
atuacdes do governo do seu pais. Tais preceitos deram inicio a grande énfase ao estilo de vida, delegando
ao individuo a responsabilidade de geracdo ou nao de dano a satde. Em 1976 a Organizagdo Mundial da

Satde (OMS) apresentou a estratégia global Sauide para Todos no Ano 2000, visando a extensdo da
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cobertura dos servicos basicos com sistemas de assisténcia, além de ja trazer também a idéia de combate
aos determinantes sociais; no entanto, o contexto vivido ndo se configurou favoravel e as recomendacdes

elaboradas converteram-se em agdes eficazes em poucas ocasides.

Diante dessas consignas foram conquistados muitos avangos na assisténcia a satde, porém a énfase no
estilo de vida estimulou a perspectiva critica, dado o que ficou conhecido como culpabiliza¢ao da vitima,
isto ¢, o entendimento dos processos pelos quais determinados grupos, & margem do desenvolvimento
capitalista, passam a ser responsabilizados por problemas de satde cujas causas se encontram fora de sua
governabilidade (LABONTE, 1993). Nesse caso, o grande vildo seria o proprio cidaddo, a depender,
dentro do contexto socio-politico da sua existéncia, de decisdes pessoais proprias, sem considerar as

relacdes de poder e limitagdo de acesso (GONCALVES, 2005).

A participagdo de instituigdes como a OMS e a Organizagdo Panamericana de Satde (OPAS) valoriza
outros requisitos, como a justica social, educag¢dao, saneamento e habitacdo. De maneira simplificada,
apontou-se para necessidade de tecnologia adequada, critica ao elitismo médico e a forte conexado entre a
saude e o social, chamada de aten¢do primaria abrangente. O documento marco da Nova Promog¢ao da
Saude ¢ a Carta de Ottawa, fruto da I Conferéncia realizada no Canada, que define PS como “processo de
capacitacdo da comunidade para atuar na melhoria da sua qualidade de vida e satde, incluindo uma maior

participag@o no controle desse processo” (OPAS, 2006a).

Na ocasido, foram consensados cinco campos de acdo: politica publica saudavel, ambientes favoraveis,
refor¢o da acdo comunitaria, desenvolvimento de habilidades das pessoas e reorientacao dos servigos de
saude. O primeiro deles pode ser caracterizado pelo interesse e preocupagdo explicitos de todas as areas
em relacdo a saude e a equidade e pelos compromissos de tais impactos sobre a populagdo (OPAS,
2006b). Além disso, tem-se como meta o apoio a saude da mulher, a alimentagdo, a nutricdo e ao
combate do tabaco e alcool. Declarou-se o ambiente favoravel de extrema importancia, € como meios
para sua promog¢do e criacdo, medidas de i) mobilizacdo comunitaria; ii) capacitagdo de individuos e
comunidade a partir da educacdo e participagdo nos processos de tomada de decisdo; iii) constru¢do de
aliangas com objetivos comuns; e iv) mediacdo de interesses conflitantes na sociedade, para assegurar o

acesso igualitario em satde (OPAS, 2006c¢).
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Buscando incorporar principalmente o questionamento das agdes de prevencao e controle das doencgas
considerando as relagdes sociais de exploracao (CARVALHO, 2005), a Saude Coletiva, entre nos, desde
pronto, vem revelando, nesse contexto, i) a saide como resultante de multiplos determinantes sociais,
i) a tematica do trabalho em saude. Com objetivo de esclarecer quais as contribui¢des trazidas pela SC
(PAIN; ALMEIDA FILHO, 1998), apontou-se que, enquanto campo do saber, trabalha ela com o estudo
do fendmeno saude/doenca em populacdes e enquanto ente social investiga a produgdo e distribuigdo das
doengas na sociedade e também procura compreender, enfim, as formas com que esta identifica suas

necessidades e problemas de satude, e como maneja explicagdo e organizagdo para enfrenta-los.

Mais recentemente tem se destacado a preméncia de compreender a influéncia de fendmenos atuais como
a globalizagdo e os meios de comunicagdo de massa (OPAS, 2006d) para as agdes em PS, refor¢ando a
abordagem dos determinantes econdmicos, ambientais e o fortalecimento dos mecanismos de
colaboracao da sociedade (OPAS, 2006e). Em 2004, o entdo diretor geral da OMS, Lee Jong-Wook
propOs na Assembléia Mundial, a criagdo de grupo com o mérito de indicar politicas na area (OMS,
2006). Nomeou-se efetivamente a Comissdo de Determinantes Sociais em Saude (CDSS - OMS) em
mar¢o de 2005, com atuagdo de levar conhecimento a agdo ou, mais claramente, utilizar evidéncias

cientificas como alavanca transformadora.

Estruturalmente, a CDSS-OMS contém trés linhas de trabalho:

- sistematizacdo de evidéncias sobre experiéncias e formulacdo de medidas;

- fomento ao debate junto a sociedade;

- definicdo de compromissos de médio e longo prazo com vistas a incorporar as discussoes

sobre as desigualdades em saude.

Os representantes da Comissao inicialmente se debrugaram sobre como a saude tem sido historicamente,
produzindo o documento “Ac¢ao sobre os determinantes sociais da saude: aprendendo com experiéncias
anteriores”. De maneira oportuna, apresentaram-se areas com questdes especificas. Primeiramente,
percebeu-se a defini¢do de qudo ambiciosas serdo as metas. Citam-se experiéncias ja vivenciadas em fins
da década de 70, com a ateng@o primdria abrangente e seletiva. Aspectos mais superficiais também foram
pensados, como os meios de comunicagdo e respectivas implicacdes. Em suma, a comissdo definiu a
identidade de sua atuagdo, e para isso sistematizou quatro niveis, ou seja, contextos em que as

intervencodes podem se dar, como, com a redugdo de:
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- estratificagdo social, alterando a hierarquia socioecondmica através de medidas de
redistribuicao;

- exposicao por parte de grupos em posi¢cao menos privilegiada a fatores prejudiciais;

- vulnerabilidade de populacdes carentes as condigdes danosas;

- conseqiiéncia desigual dos problemas de satde e deterioracdo socioeconOmica de

individuos que adoecem.

A comissdo, a seguir, situa que os motivos de insucesso ja existentes podem ser aplicacdes inadequadas
ou retaliagcdes politico-econdmicas em funcao do poder e do lucro. Adiantando-se as repercussdes que a
CDSS — OMS poderia causar, foram identificados os possiveis opositores: a classe médica, o governo,
setores corporativos e organizagdes financeiras, e em como agir contra obstaculos por eles gerados. A
Comissao indigitou redes de aliangas com atores de varios niveis, incluindo representantes globais e

governos, o setor comercial e as organizagdes da sociedade civil, no &mbito internacional e nacional.

Outra preocupacdo dos especialistas voltou-se ao discurso utilizado para disseminar seus principios,
reforcando a necessidade de amplas evidéncias para a formulacdo desses. Aproximar o comprovado
cientificamente de linguagem agradavel que indique claramente possibilidades de realizacao foi

considerado dos maiores desafios da CDSS — OMS.

Em julho de 2005, a OPAS reuniu em Washington os paises da América e apresentou as propostas da
CDSS - OMS. Apos esse encontro houve, no Brasil, grande interesse de diversas instituigdes, destacando-
se a Fundag¢ao Oswaldo Cruz (Fiocruz) e o Sistema de Vigilancia em Satde do Ministério da Saude que
lideraram o processo de agenda de atividades buscando respostas para o enfrentamento dos DSS locais.
Como o primeiro pais a responder ao chamado da OMS, foi lancada em margo de 2006, a Comissdo
Nacional sobre Determinantes Sociais em Saude (CNDSS), constituida pelo entdo Ministro da Saude e
mais dezessete integrantes, com diversas trajetorias profissionais - entre sanitaristas, juristas, cantores €
cartunistas - e coordenada pelo presidente da Fiocruz que, na ocasido, ressaltou a importancia histoérica

dessa criagdo no momento de comemoracao dos vinte anos do SUS.

Dentre os objetivos da Comissao Nacional relevam-se: estimular a melhoria da qualidade e a completude
das informacgdes socio-demograficas nos sistemas oficiais da satde, para permitir o monitoramento dos

DSS; introduzir a tematica e suas conseqiiéncias na formacdo profissional; mobilizar a sociedade civil
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para a defesa do principio da equidade na execucdo das politicas publicas pertinentes. A seguir,
reconheceu ela a desigualdade injusta e evitdvel — ou seja, a iniqliidade — como a mais grave doenca do
pais. Com execug¢do em dois anos, seus constituintes tiveram a meta de agir o quanto antes, sendo o ponto
de partida os conhecimentos ja produzidos no Brasil (BRASIL, 2006). Para se poder atinar com o alcance
de tais perspectivas, cabe entender a identidade dos DSS: trata-se das condi¢cdes em que as pessoas vivem
e trabalham, ou “sdo as caracteristica sociais, dentro das quais a vida transcorre” (TARLOV, 1996). Essa
concepcdo veio em congruéncia com outras formas de tratar satide, buscando atuar nos fatores que
ajudam as pessoas a ficarem sauddveis, ao invés do auxilio que obterdo quando se tornarem doentes:
ressaltando a necessidade de mudanga de prioridade, situa-se como eixo fundamental: “que se considere a
importancia da equidade, de modo que o desenvolvimento humano - € ndo sé o financeiro — esteja no

centro da politica econdmica” (PELLEGRINI FILHO, 2006).

Ja em agosto de 2008, o ex-ministro Adib Jatene foi encarregado de apresentar o relatério final da
Comissao, intitulado As causas sociais das inigiiidades em saude no Brasil: vincou 0 compromisso com a

equidade, a acdo e evidencias cientificas que justifiquem e fundamentem as afirmag¢des do documento.

Como fruto do processo, ¢ enfatizada a criacdo da Secretaria de Atengdo Primaria e Promocgao da Satde,
com a finalidade de levar a permanente discussdo sobre o tema a agenda governamental. Sao apontados
fatos que marcaram a historia social e da saude brasileira, como a urbanizagdo desenfreada, a recente
inversdo da piramide etéria brasileira, o aumento do Produto Interno Bruto, € o ndo acompanhamento da
melhoria na distribuicao de renda, bem como a maneira em que todos esses acontecimentos influenciam a
saude dos diversos grupos populacionais no pais. O relatorio registra também avangos significativos,
como a menor diferenga na expectativa de vida se comparadas as regides sul e nordeste (a diferenca que

em 1960 era de 20 foi para 5 anos em 1996) e a diminui¢do da mortalidade infantil.

Em segmento especifico sobre “Comportamentos, estilos de vida e satde” sao lembrados tabagismo,
alcoolismo e sedentarismo e maneiras de combaté-los, como regulagdo de propaganda e o cumprimento

da proibicao de comercializagdo de bebidas para menores, bem como suporte e educacao preventiva.

Além de retratar a situacao de saude, o texto traz recomendagdes sobre a agdo na busca por maior

equidade como a participagdo social e o empoderamento de grupos mais vulneraveis. Destaca também a
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necessidade de articulagdo entre os diferentes ambitos governamentais, a partir da analise de politicas e

programas em andamento relacionados aos determinantes.

SAUDE COLETIVA E ATIVIDADE FiSICA

Compativelmente com toda essa realidade macro-social e politica, nestes tltimos anos pode-se observar o
aumento da visibilidade que os organismos internacionais t€ém dado para a questdo da atividade fisica
(AF). Em 2003, ela foi identificada como prioridade para satde publica em documento da OMS (WHO,
2003), face a sua importante relagdo com causas de mortalidade (WHO, 2007). No mesmo ano publicou-
se o relatorio denominado “Doengas cronico-degenerativas e obesidade: estratégia mundial sobre
alimentacdo saudavel, atividade fisica e satde” (OPAS, 2003). Tal referéncia indica ao nivel local,
nacional e internacional o desenvolvimento de atividades para reducao dos fatores de risco e das taxas de
morbidade e mortalidade da populacdo acometida por enfermidades cronicas, associadas com o regime
alimentar e sedentarismo. Ainda assim, o programa “Mais Saude” também enumera entre seus objetivos

o estimulo a habitos saudaveis e, entre eles a pratica de AF (BRASIL, 2007).

De fato, estudos realizados em paises como México, Peru e Brasil mostram que o habito de exercicios
regulares € pouco freqiiente e esta relacionado ao maior nivel educacional e acesso a bens e produtos,
ficando, de modo geral, mais distante para aqueles que tém menor renda (SECLEN-PALANCIN;
JACOBY, 2003; HERNANDEZ et al., 2003; MONTEIRO et al., 2003). No Brasil, o que o Programa
Nacional de Promog¢ao da AF propde ¢ a veiculagdo das recomendacdes do Center for Disease Control of
Sports Medicine e American College of Sports Medicine, ou seja, trinta minutos de atividade fisica por
dia na maior parte dos dias da semana, se possivel todos, de forma continua ou acumulada e abrangendo

trés ambientes basicos: atividades domésticas, transporte e atividades de lazer (PATE et al., 2007).

Em nosso meio, o Grupo de Saude Coletiva Epidemiologia e Atividade Fisica (GSCEAF) tem operado a
respeito, no referente a especificidades. Assim ¢ que inseriu conteudos da AF no dia a dia dos Agentes
Comunitarios de Saude em projeto do Jardim Santa Monica, Campinas (MOURA et al., 2002). A
tentativa de aproximar a populacdo a AF consistiu inicialmente do conhecimento da rede de servigos
locais de saude e da identidade de procedimentos para operacgdes intra e extra muros na Unidade do SUS.
Conclusivamente, além de os agentes de satde conseguirem introjetar em seu agir profissional a
contribuicao da AF nas praticas sociais, foi explicitada também a percep¢ao de que a forma com que cada

um vive seu quotidiano ndo € op¢ao essencialmente pessoal.
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Depois da aproximacgao inicial, e com o foco em grupo de clientes, aplicou-se contribui¢do ao manejo da
hipertensao arterial, na mesma Unidade de satide. Apds interacdo com interessados, havia orientacao ou
supervisdo do professor de Educacdo Fisica, que atuava em conjunto com equipe médica, promovendo
trés sessdes semanais de AF, com intensidade e freqiiéncia controlada (CAMPANE et al., 2002). Além da
consecugao de seus objetivos intrinsecos, a iniciativa rendeu proximidade com a equipe de satde local, o

que possibilitou outras realiza¢des na regiao.

Ampliando a abordagem, no caso em dire¢do a crescente problematica da obesidade nos tempos atuais,
desenvolveu-se trabalho com objetivo de verificar alteragdes na classificagio do Indice de Massa
Corporal e Indice Cintura Quadril de obesos, com programa de AF que incluia vérias op¢des aerdbias,
com énfase em caminhadas e hidroginastica. Partindo de dados disponiveis em prontudrios, foram
observados individuos com idades entre 40 e 45 anos. Comprovou-se reducdo de massa corporea em 55%
dos homens e em 75% das mulheres, além da diminui¢do da relagdo cintura-quadril em 42,5% do publico
masculino ¢ 72,5% do feminino (CARVALHO et al., 2003). Com base nas observacdes, os autores
concluiram que foi possivel promover diminui¢do dos indices antropométricos e conseqilientemente nos
niveis de risco a saide dos pacientes (CARVALHO et al., 2002). Ademais, tais estudos viabilizaram
competéncia especifica no tratamento com referido publico, considerando suas caracteristicas e

peculiaridades.

Ainda na intencionalidade de gerar contribui¢cdes acerca da relacio da AF e excesso de peso, em
intervencdo executada com atividade aquatica, atuaram com obesas para verificar melhora das varidveis
biomotoras e composi¢do corporal. Durante 17 semanas, houve trés sessoes semanais de 50 minutos de
duracdo e avaliacdes inicial e final. Ao final, detectaram-se ganhos de manuten¢do do peso, melhora da
flexibilidade e da forca, reducdo da gordura corporal e aumento da condi¢do cardiorrespiratoria
(PASETTI et al., 2004). Essa linha de atuacdo continua em vigéncia com publicagdes registradas no site

do GSCAEF (www.unicamp.br/fef).

Em outra frente, houve a iniciativa com mulheres sedentarias com idades entre 35 ¢ 45 anos, moradoras
da regido do Sdao Marcos. Elegeu-se como variavel independente a participagdo em programa de
hidroginastica e como dependentes peso, indice de massa corporal, flexibilidade, imagem corporal, e
indice de qualidade de vida. Foram realizadas trés sessdoes semanais, com duragdo de 60 minutos, durante

treze semanas, e testes controles antes e depois. Além dos resultados adaptativos gerados, com destaque
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para ganho significativo de flexibilidade, acrescenta-se a realizagdo de gestdes ndo sé individuais que
conduziram a conquistas nos padroes dos agires e fazeres (GONCALVES; VICENTIN, 2004), como
fontes coletivas de recurso financeiro, obtencao de transporte e equipamentos de lazer e esportes, além de
vestimentas adequadas a pratica em tela. Apds as discussdes, propiciaram-se solucdes internas e
respectivas mobiliza¢des. A acdo foi continuada com a auto-organizagao, como a adocao de rifas, venda

de artigos, insercao no processo de coleta e reciclagem de materiais e execugao de trabalhos manuais.

CONSIDERACOES FINAIS

Pela apresentacdo das experiéncias pioneiras de conhecimento e atuagdo sobre necessidades
populacionais de Atividade Fisica, fi¢is as respectivas coordenadas dos organismos nacionais e
internacionais da Saude, foi possivel observar que iniciativas especificas conduzem ao envolvimento com
situacdes sociais mais amplas, como o SUS, violéncia urbana, condi¢des de moradia inadequadas e
auséncia da administragdo publica. Dessa forma, surgidas situagdes na execugao dos projetos levando a
interlocucdo, tanto dos organizadores quanto dos participantes, com organiza¢des nao governamentais,
representantes parlamentares, empresas privadas e autoridades estatais, reafirmaram exatamente a

valorizacdo e incentivo de propostas atuais da OMS como o empowerment e o advocacy.

Postos estes termos, importa explorar como dificuldades globais, geradas propriamente por politicas
econdmicas que consideram o capital e o comércio e desconsideram os excluidos, em panorama marcado
pela desigualdade social e iniqiiidades, possam ser superadas por gestdes que expandam as acumulagdes
setorialmente conquistadas, fazendo-as migrar do interior do pioneirismo académico para a realidade do

coletivo.
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