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INTRODUCAO

A prevencio e o controle do cincer sio prioridades
globais na satde’. No Brasil, estimam-se 625 mil novos
casos para cada ano do triénio 2020-2022 em adultos?, e
foram registrados 235 mil 6bitos em 2019, representando
a segunda causa mais frequente de morte’. Agravando
esse cendrio, entre 2020 e 2040, haverd um incremento
de 66% no nimero de casos novos de cincer e 81% das
mortes por cAncer no nosso paifs?.

Um diagndstico de cincer impacta nio somente o
individuo como também seus familiares e a sociedade em
geral. Trata-se de uma doenga que habitualmente demanda
diversos procedimentos ao longo do tempo, gerando um
alto custo para o sistema de sadde. Um estudo realizado
pelo Instituto Nacional de Céncer José Alencar Gomes
da Silva (INCA)? estimou que, em 2018, foram gastos
aproximadamente R$ 3,5 bilhoes de recursos federais
com procedimentos hospitalares e ambulatoriais no
Sistema Unico de Satde (SUS) em pacientes oncolégicos
com 30 anos ou mais de idade; e projetou gastos federais
de R$ 5,9 bilhées e R$ 7,8 bilhoes em 2030 e 2040,
respectivamente, mantendo-se a tendéncia de aumento

>, 0 que refor¢a a importancia da implementagio

de casos
de agées de controle do cincer. Portanto, tais acoes sio
essenciais para reduzir a carga da doenga e o impacto
econdmico do cAncer no Brasil.

A prevencio primdria tem grande potencial de

diminuir tanto os casos novos quanto as mortes pot cAncer,

sendo a estratégia com melhor custo-beneficio em longo
prazo®. Entre as a¢des de prevencao primdria, a atividade
fisica (AF) tem sido ressaltada por diferentes instituicoes
como importante aliada para a prevencio e o controle do
cancer. As evidéncias apontam o potencial de prevenir
até nove tipos de cAncer — mama, c6lon, endométrio,
esofago (adenocarcinoma), estbmago, rim, bexiga, figado
e pulmao’™4 -
homens ¢ mulheres na populagdo brasileira®. Também
hd evidéncias de beneficios relacionados a redugiao de

, 0s quais estdo entre os mais incidentes em

sintomas e efeitos colaterais durante o tratamento e ao
aumento da sobrevida’". Entretanto, no Brasil, quase
metade da populagio acima de 18 anos é insuficientemente
ativa'®", ou seja, nao atinge as recomendagoes de duragao
e intensidade de AE.

Para reverter esse cendrio, deve-se investir em
um conjunto abrangente de agoes integradas que
incluem ambientes promotores de satde (por exemplo,
planejamento urbano sauddvel, a¢bées comunitdrias,
criagio de ambientes seguros e sauddveis), comunicagio
para mudanca de comportamento (tais como: acdes de
educacgio em sadde, aconselhamento nos servicos de satde,
campanhas informativas) e mudanga dos sistemas (por
exemplo, acdes integradas intersetoriais)®'>'®,

Desse modo, o objetivo do presente artigo de opinido
¢ destacar a importancia de documentos orientadores para
a promogio da AF no SUS e suas contribui¢oes para o
controle do cAncer no Brasil. Ainda que se reconheca a

importancia da atuacio de outros setores, como o Esporte
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e Lazer, Educagio, Assisténcia Social, nas politicas e agoes
de promocio da AF, o presente texto abordard somente as
iniciativas do setor Saide por meio do SUS.

DESENVOLVIMENTO

DOCUMENTOS ORIENTADORES

Recentemente, foram langados quatro documentos
orientadores: (1) Guia de atividade fisica para a
populagio brasileira'®; (2) Guia de atividade fisica para
a populacio brasileira: recomendacées para gestores e
profissionais de saide"; (3) Dieta, nutrigdo, atividade
fisica e cdncer: uma perspectiva global — um resumo do
terceiro relatdrio de especialistas com uma perspectiva
brasileira®; (4) Atividade Fisica e Cincer: recomendagies
para prevengdo e controle®. Ainda que o Guia de
atividade fisica'* seja para a populagao, sua interpretagio
e utilizagdo passardo, em grande parte, pela atuacio de
profissionais de satide, sendo assim, é possivel afirmar
que ele também engloba esse publico. Ou seja, os quatro
documentos citados tém os gestores e profissionais de
satide como publico-alvo.

O Guia de atividade fisica para a populagio brasileira
apresenta diversas maneiras de a populagio incluir a AF
no seu cotidiano, enquanto o Guia de atividade fisica
para a populagio brasileira: recomendagoes para gestores e
profissionais de satide orienta como esses atores podem
abordar essa temdtica na sua prética profissional. Essas
duas publicages sao o resultado da avaliagao de politicas
e acdes jd desenvolvidas no SUS, incluem a prevencio de
cincer como um dos beneficios para a sadde e reforcam
a importancia da AF para o desenvolvimento humano,
independente das fases da vida. Salientam ainda a
importincia do setor Satide na promogio da AF, mas que
sdo essenciais iniciativas intersetoriais para a mudanca do
atual cendrio brasileiro'*".

Especificamente sobre a relagio entre AF e cincer,
o documento Dieta, nutrigdo, atividade fisica e cincer:
uma perspectiva global — um resumo do terceiro relatério
de especialistas com uma perspectiva brasileira® ¢ uma
traducdo ¢ adaptagio das recomendagées de prevencio
de cincer por meio da AF, alimentacio e nutricio para
o contexto brasileiro com o intuito de fornecer subsidios
técnicos para implementacio de intervengées individuais
e coletivas promotoras de AF e de alimentagao sauddvel.
Nesse documento, é ressaltado que a prdtica de AE
independentemente do peso corporal, diminui o risco de
cancer. Além disso, traz a recomendagio de que as pessoas
sejam fisicamente ativas como parte da rotina didria, em
diferentes momentos como no lazer e nos deslocamentos,
buscando atividades que deem prazer. Afirma ainda
que essas recomendagdes também sdo aplicdveis aos
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sobreviventes, que sio considerados pessoas a partir do
diagnéstico de cincer®.

Jé o documento Atividade fisica e cincer: recomendagées
para prevengdo e controle”®, além de reunir um conjunto de
evidéncias que apontam um efeito protetor da AF contra o
surgimento de diferentes tipos de cAncer, destaca o efeito
da AF no aumento da sobrevida de pacientes com cincer
de célon e reto, mama e préstata. Assim, ressalta a AF
como fundamental para a prevencio e o controle do cAncer
e a necessidade de considerar preferéncias, disponibilidade
de tempo e local apropriado para a pratica. Contribui,
dessa forma, para mudar o paradigma de que pacientes
oncolégicos devem descansar e evitar esforcos fisicos ao
promover a AF como um hdbito que seja incorporado
na rotina das pessoas, inclusive durante o tratamento de
cAncer".

A relevancia desses documentos para a promogio
da AF no SUS estd relacionada a serem publicagoes
governamentais ¢ de sociedades de especialistas, elaborados
a partir de evidéncias cientificas, que poderio subsidiar
o aumento de conhecimentos e prdticas de gestores ¢
profissionais de satide, inclusive com abordagem especifica
sobre o cAncer, com vistas ao fortalecimento de iniciativas
para a ampliagio de acesso a AF pela populacio. Nesse
sentido, podem ser compreendidos como documentos
norteadores de politicas e acdes de promogao da AF no
SUS e que incluem informacdes relevantes sobre a relacao
com o cancer.

Considerando que hd um baixo grau de conhecimentos
sobre a relagio da AF e prevencio e controle de cincer®,
vislumbra-se relevante potencial dos referidos documentos
orientadores, desde os mais gerais até os especificos que
abordam o cAncer, para subsidiar a atuacio de gestores ¢
profissionais de satde. Entretanto, para isso, devem-se
considerar os desafios da implementagao de documentos
orientadores como guias e recomendagdes que incluem o
desenvolvimento de estratégias de comunicagio efetivas,
a disseminagdo das informagdes em larga escala, ¢ a
andlise (@ posteriori) das estratégias de disseminacio e

implementagao, entre outros'®*..

DESAFIOS PARA EFETIVACAQ DOS DOCUMENTOS ORIENTADORES

Para além da importincia de documentos que
busquem subsidiar a atuagao de gestores e profissionais
de satde na prevencio e no controle de cancer, hd a
necessidade da oferta de politicas ¢ agoes. Certamente,
outros elementos estio relacionados a materializacio das
informacoes e recomendagées presentes nos documentos
citados; contudo, optou-se por dar enfoque aos programas
que ofertam AF em 4mbito populacional, j4 que, no
SUS, é por meio deles que as recomendagées podem ser
efetivadas.



Programas comunitdrios de AF na Aten¢ao Primdria
a Sadde sdo intervencoes efetivas em oportunizar acesso
a populagao'®*
do cuidado, é reconhecida pelo plano governamental

, € sua importancia, como componente

brasileiro de agbes estratégicas para enfrentamento de
doencas cronicas, entre elas o cincer”. No entanto, a
implementagao de politicas e a ampliagio de intervengoes
eficazes de AF tém sido insuficientes e desiguais (em
ambito global)*.

Nessa perspectiva, das politicas publicas j4
implementadas no Brasil, destaca-se o Programa
Academia da Saide”, atualmente a principal oferta em
Ambito nacional. Criado em 2011 a partir de experiéncias
municipais exitosas em ampliar o acesso 2 AF, tem o
objetivo de contribuir para a promocio da satde ¢ de
modos de vida saudéveis para a populagio. E importante
salientar que o programa tem maior adesao por parte das
populagoes que praticam menos AF como mulheres e
pessoas com menor nivel socioecondmico, evidenciando
ser uma forma importante de reduzir iniquidades e ampliar
0 acesso, impactando positivamente nos indicadores de
satde dos usudrios e contribuindo para o aumento de AF
no lazer'®*6,

Todavia, apesar do avango na implementagio do
programa no pais, ainda hd alguns desafios como a
limitagio de recursos (federais, estaduais e municipais)
para construgio e custeio de novas unidades, o que pode
acarretar na falta de continuidade e sustentabilidade
do programa em longo prazo, além de potencializar o
aumento das desigualdades sociais e piorar os indicadores
de satde. Tais desafios evidenciam um contraste entre o
amplo reconhecimento discursivo que a AF possui e a baixa
institucionalizacdo na gestao tripartite do SUS*?!. Diante
desse cendrio, a cobertura dos programas comunitdrios de

1627 com participagdo de apenas 2,7%

16

AF ainda é pequena
da populagio brasileira'®, o que reforga a necessidade de
fortalecimento dessa acio. No momento da revisao do
presente texto, foi lang¢ado o incentivo financeiro federal
de custeio destinado & implementagio de acoes de AF
na Atengao Primdria & Sadde, contudo nio fez parte
do escopo de andlise, j4 que estd em estdgio inicial de
implementacio.

Na atengio especializada ambulatorial e hospitalar, a
partir do diagnéstico de cAncer, hd escassez de programas
especializados, em geral restritos a projetos de pesquisa
em Universidades, Hospitais Universitdrios e entidades
filantrépicas®. Desse modo, servigos de satide da atengio
especializada ambulatorial e hospitalar sio relevantes para
a ampliagdo da oferta de AF com vistas ao controle de
cancer.

Assim, a ampliacdo da oferta de AF por meio do
fortalecimento de politicas e agdes, tanto para a populagao
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em geral quanto para as pessoas a partir do diagndstico de
cancer, pode contribuir substancialmente para o controle
do cincer no Brasil, uma vez que reduziria o ndmero de
casos, Obitos e gastos com o tratamento oncolégico®.
Por exemplo, se, no ano de 2030, ocorrer a diminuicio de
10% na prevaléncia de AF insuficiente no lazer observada
em 2019, estima-se que haveria uma economia de R$
20,4 milhées com o tratamento de cincer no SUS em
2040°. Essa economia de recurso poderia ser investida em

politicas e agoes de sadde no SUS, entre elas a promogio

da AE

CONCLUSAO

Acredita-se que os documentos citados sio
importantes instrumentos dado o potencial de ampliar
conhecimentos e préticas de gestores e profissionais de
satide sobre a relagao entre AF e prevengio e controle de
cancer, em especial ao estarem incluidos em processos
formativos que subsidiem a atuagio na Atengao Primdria
a Sadde nao apenas com enfoque na preven¢io mas
também de pessoas a partir do diagndstico, ou seja, em
tratamento de cAncer e ap6s. Na atenco especializada, os
referidos documentos podem contribuir para a mudanca
do paradigma vigente e favorecer o incremento da prética
de AF durante e apés o tratamento do cincer. Avaliacoes
futuras serdo necessdrias para compreender se e como os
documentos foram apropriados na atuagio de gestores
e profissionais de satde, em especial se contribuiram
para a inducdo de politicas e agbes que favorecam a
pritica de AF. Entre essas politicas, no que tange ao
setor Sadde, os programas comunitdrios, especialmente
o Academia da Sadde, precisam ser fortalecidos para o
pleno funcionamento e necessiria expansio. Além disso,
urge a necessidade de implementagio de programas que
promovam a AF na atencido especializada, a partir do
diagnéstico de cincer.
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