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A partir da década de 1990, mas especialmente
depois da virada do milénio, a drea de atividade
fisica e satide passou a fazer parte do cotidiano
da saude coletiva brasileira 1. O fendmeno foi si-
milar ao acontecido no resto do mundo, embora
um pouco mais tardio no contexto brasileiro. Na
década de 50, apenas 0,01% dos artigos publica-
dos no Pubmed continha o termo “atividade fisi-
ca’ no titulo ou no resumo. Nos anos 2000, esse
porcentual aumentou cerca de 50 vezes 1.

Um conjunto de artigos publicados em 2012
sumarizou o conhecimento acumulado até hoje
sobre a relacao entre atividade fisica e satide 2.
Dados de 122 paises, representando quase 90%
da populagdo mundial, mostraram que 1/3 dos
adultos € fisicamente inativo, ou seja, nao atinge
asrecomendacdes de 150 minutos por semana de
prdtica de atividade fisica 3. Ainda mais preocu-
pante € saber que apenas 20% dos adolescentes
de 13-15 anos praticam uma hora por dia de ativi-
dades fisicas de intensidade moderada a vigorosa.
Mais de 5 milhdes de mortes por ano no mundo
sdo atribuidas a inatividade fisica, um valor com-
pardvel ao atribuido ao tabagismo. Um conjunto
de intervencdes efetivas para o aumento da prati-
cade atividade fisica no ambito populacional estd
disponivel, mas a maioria jamais foi expandida
em larga escala. A pandemia de inatividade fisica
é considerada uma das grandes ameacas a satide
global nas sociedades contemporaneas 2.

http://dx.doi.org/10.1590/0102-311XPE011214

PERSPECTIVAS PERSPECTIVES

Pedro C. Hallal 1

Cabe entdo uma reflexdo sobre a situacao
brasileira relativa a drea de atividade fisica e sau-
de. Para isso, este texto € dividido em trés areas:
pesquisa, vigilancia e politica.

Pesquisa

A pesquisa em atividade fisica e satide pode ser
didaticamente dividida em cinco eixos princi-
pais: (a) niveis de atividade fisica e tendéncias
temporais; (b) fatores associados a pratica de
atividade fisica; (c) consequéncias da pratica de
atividade fisica; (d) intervencdes de promocao da
atividade fisica; (e) politicas relacionadas a ativi-
dade fisica e satde 4.

Examinando a literatura nacional, nota-se
uma abundancia de estudos sobre a prevaléncia
de inatividade fisica e fatores associados, sen-
do ainda escassos os estudos sobre tendéncias
temporais. Chama atencao também a caréncia
de trabalhos utilizando acelerometros em gran-
des amostras populacionais, fato que pode ser
parcialmente explicado pela interminavel buro-
cracia para a importacao de equipamentos para
pesquisa no pais.

No eixo dos fatores associados a prdtica de
atividade fisica, a grande maioria dos estudos
ainda estd restrita a avaliar a associa¢do transver-
sal entre a prdtica de atividade fisica e varidveis
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sociodemogrificas. Ainda sdo muito escassos e
incipientes os estudos relacionando a prética de
atividade fisica com fatores genéticos, o estudo
da atividade fisica no contexto do ciclo vital e a
investigacdo detalhada dos macrodeterminantes
do comportamento. Por outro lado, a influéncia
do ambiente sobre a pratica de atividade fisica
tem sido estudada de forma crescente no pais.

No eixo das consequéncias da pratica de ati-
vidade fisica, a maior parte dos dados utilizados
no pais ainda é proveniente de trabalhos con-
duzidos em paises de renda alta. Destaque deve
ser dado a alguns estudos de coorte sobre fatores
de risco para doencas cronicas, estudos sobre a
pratica de atividade fisica em pacientes HIV po-
sitivos e pesquisas sobre satide 6ssea.

No eixo de intervencoes, talvez o Brasil seja
hoje um dos paises com maior quantidade e qua-
lidade de estudos disponiveis. Diferentemente
dos modelos adotados nos paises de renda alta,
nos quais pequenas intervengoes sao planejadas
dentro dos muros universitdrios e testadas com
grupos reduzidos de pessoas, no Brasil, interven-
¢oes de larga escala jd existentes, com comprova-
da sustentabilidade, tém sido avaliadas utilizan-
do-se combinagdes de metodologias inovadoras.

Vigilancia

Com a criacdo e implantacao do Sistema de
Vigildncia de Fatores de Risco e Prote¢do pa-
ra Doengas Cronicas por Inquéritos Telefonicos
(VIGITEL), a partir da metade da década passa-
da, o Brasil ingressou no seleto grupo de paises
com monitoramento anual dos niveis popula-
cionais de atividade fisica. A utilizacdo de um
instrumento que capta a participa¢do em ati-
vidades fisicas nos dominios do lazer, desloca-
mento, trabalho e servicos domésticos permite
avaliar as tendéncias especificas da pratica de
atividade fisica em cada dominio, diferente-
mente de paises que usam instrumentos que
nao separam as atividades desenvolvidas em
cada um deles. Atencdo especial deve ser dada
a manutencao do instrumento de pesquisa, pois
modificagoes realizadas ao longo do periodo di-
ficultam a andlise de tendéncias temporais. O
nivel de atividade fisica de adultos também pode
ser monitorado pela Pesquisa Nacional de Sau-
de, que diferentemente do VIGITEL, utiliza uma
abordagem de entrevistas domiciliares.

Em adolescentes, dados da Pesquisa Nacio-
nal de Satide do Escolar (PeNSE) possibilitam a
avaliacao das tendéncias tanto da pratica de ati-
vidade fisica quanto da participagao em aulas de
Educacao Fisica. Além disso, dados detalhados
sobre a exposi¢do a comportamentos sedentd-
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rios, como o hdbito de assistir a televisao, estao
disponiveis.

Politica

No eixo politico, a prioridade dada pelo Ministé-
rio da Satde a drea de atividade fisica e satide é
inédita no mundo 5, tendo sido inclusive desta-
cada pelo periédico The Lancet na série de arti-
gos sobre atividade fisica publicada em 2012 2.
A Politica Nacional de Promog¢do da Saiide e o
Plano de Enfrentamento das Doengas e Agravos
Ndo-Transmissiveis sdo exemplos de documen-
tos essenciais para o desenvolvimento da drea.
No entanto, a simples existéncia dos documen-
tos ndo garante sucesso. Muitos paises dispoem
de planos detalhados na area de atividade fisica
e satiide sem que nada (ou muito pouco) atinja a
populacao.

No Brasil, o estimulo governamental a inter-
vencoes locais de promocao da atividade fisica
foi o pilar para uma série de atividades bem-su-
cedidas na area. Desde a década de 1990, o pais
conta com intervencgdes de larga escala de pro-
mocdo da atividade fisica, sendo a mais conhe-
cida o Programa Agita Sdo Paulo. Intervencoes
locais de longa duracdo também existem nas ci-
dades de Recife, Aracaju, Vitéria, Curitiba, entre
outras. No entanto, a partir de 2005, tais acdes
foram alavancadas com o apoio governamental
por meio de financiamento especifico.

As acdes desenvolvidas foram entdao subme-
tidas a uma série de avaliacdes e embasaram a
criacdo do Programa Academia da Satide, que
tinha como meta atingir 4 mil municipios até o
ano de 2014. Além disso, em sua versao inicial, a
portaria que criou o Programa tinha a promocao
da atividade fisica como eixo central. Porém, os
desafios da realidade tém servido como barrei-
ra ao crescimento e consolidagdo do programa.
Inicialmente, a construcdo dos polos e o conse-
quente inicio das atividades foram seriamente
atrasados. Ainda mais preocupante do que isso
foi a modificacdo da portaria de criacao do Pro-
grama, que tirou a énfase na promocao de ativi-
dade fisica e transformou o Programa Academia
da Saiide (pelo menos no papel) em uma inter-
venc¢do sem foco definido.

A auseéncia de foco € justificada pela utiliza-
¢do de uma versdo ampliada de promocao da
satde, a qual estd plenamente de acordo com
os principios do Sistema Unico de Satide (SUS).
No entanto, tal visdo ndo pode ser utilizada pa-
ra descaracterizar uma intervencao, claramente
focada em um dos componentes da promocao
da satide, no caso, a prdtica de atividades fisicas.
Sem um foco especifico, o Programa corre o risco



de ser deixado de lado na lista de prioridades dos
governos municipais. Além disso, todas as ava-
liacoes até aqui realizadas, sugerindo efetividade
do programa, tiveram desfechos relacionados a
prética de atividade fisica.

Ainda no ambito politico, deve-se destacar:
(a) a existéncia de uma Sociedade Cientifica es-
pecifica da drea de atividade fisica e satide, criada
antes da Sociedade Internacional; (b) a existéncia
de um periddico cientifico especifico da drea de
atividade fisica e satide, também criado antes do
periédico internacional da drea; (c) o Congresso
Brasileiro de Atividade Fisica e Satide, iniciado na
década de 90, novamente antes do evento anélo-
go internacional. Por fim, destaca-se ainda que:
(a) o Brasil sediou em 2014 o V Congresso Inter-
nacional de Atividade Fisica e Satide Publica, que
pela primeira vez foi realizado fora dos paises de
renda alta; (b) o Brasil exerceu papel de lideranca
na Série de Atividade Fisica do The Lancet, publi-
cada em 2012, assim como lidera o Observatério
Global de Atividade Fisica.

Conclusdes

E evidente o crescimento do Brasil na drea de ati-
vidade fisica e satlide, seja em termos de pesqui-
sa, vigilancia ou politica. No entanto, para que a
drea continue crescendo, é fundamental que os
pesquisadores deixem de reproduzir estudos ja
realizados em outras localidades, especialmente
inquéritos sobre a prevaléncia de inatividade fisi-
ca e fatores associados, e se aventurem em inves-
tigagdes mais complexas. No ambito politico, é
fundamental que o Programa Academia da Sau-
de seja expandido de forma rdpida no pais, mas
garantindo que sua esséncia, que sempre foi a
promocao da atividade fisica, seja mantida. O de-
safio futuro € claro: a construgao de sociedades
nas quais a escolha de ser fisicamente ativo nao
seja apenas vista como saudavel, mas também
como acessivel, segura, prazerosa e valorizada 2.
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