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Resumo

Introdugao: As doengas cronicas nao transmissiveis estdo entre as principais causas de morbimortalidade no mundo, especialmente o
cAncer. Para a sua prevencio, a atividade fisica figura como uma das estratégias. Objetivo: Apresentar e discutir evidéncias cientificas
recentes acerca da atividade fisica para a prevenc¢ao de cincer e expor reflexdes e apontamentos sobre as complexidades e iniquidades
relacionadas 2 atividade fisica no Sistema Unico de Satide. Método: Foram selecionadas referéncias atuais de instituicées de vanguarda
na pesquisa sobre atividade fisica, prevencao de cAncer e temas correlatos: a) Sumdrio do III Relatério de Especialistas sobre Alimentagao,
Nutricao, Atividade Fisica e Cancer; b) Relatério Cientifico do Comité Consultivo das Diretrizes de Atividade Fisica dos EUA; c) Mesa-
-redonda do Colégio Americano de Medicina do Esporte. Sua relevancia estd na reunio de evidéncias sistematicamente revisadas por uma
ampla comunidade cientifica de especialistas. Resultado: A atividade fisica ¢ uma importante agao de satde para a prevengio do cincer,
contudo nio foi possivel identificar a quantidade especifica, j& que a comparagio ¢ entre niveis mais altos versus mais baixos de atividade
fisica. Conclusao: H4 fortes evidéncias para a relagao entre atividade fisica e prevencao de cincer de mama, c6lon, endométrio, esdfago,
estdmago, rim, bexiga, figado. Para efetivd-las, é necessdrio reconhecer que a atividade fisica ¢é relacionada a diferentes determinantes e
condicionantes da satide e que programas publicos no Sistema Unico de Satide tém grande potencial para a ampliagio dessa prética pela
populagio.

Palavras-chave: Neoplasias/prevencio & controle; Doenga Cronica/prevencao & controle; Politicas Publicas de Satdde; Disparidades

nos Niveis de Satde; Exercicio Fisico.

Abstract

Introduction: Chronic Noncommunicable Diseases are among the main
causes of morbidity and mortality in the world, especially for cancer. For its
prevention, physical activity appears as one of the strategies. Objective: To
present and discuss recent scientific evidences about physical activity for the
prevention of cancer and to expose reflections and notes on the complexities
and inequities related to physical activity in the Unified Health System.
Method: Current references from cutting edge institutions in research on
physical activity, cancer prevention and related topics were selected: a)
Summary of the Il Expert Report on Food, Nutrition, Physical Activity and
Cancer; b) Scientific Report of the US Physical Activity Guidelines Advisory
Committee; ¢) Round Table of the American College of Sports Medicine. Its
relevance lies in the gathering of evidence systematically reviewed by a wide
scientific community of experts. Result: Physical activity is an important
health action for cancer prevention, however it was not possible to identify
the specific amount since the comparison is between higher versus lower
levels of physical activity. Conclusion: There are strong evidences about
the relationship between physical activity and cancer prevention for breast,
colon, endometrium, esophagus, stomach, kidney, bladder, liver. To carry
them out, it is necessary to recognize that physical activity is related to
different health determinants and conditions and that public programs in
the Unified Health System have great potential for the expansion of this
practice by the population.

Key words: Neoplasms/prevention & control; Chronic Disease/prevention
& control; Public Health Policy; Health Status Disparities; Exercise.

Resumen

Introduccién: Las enfermedades crénicas no transmisibles se encuentran
entre las principales causas de morbilidad y mortalidad en el mundo,
especialmente el cdncer. Para su prevencidn, la actividad fisica aparece como
una de las estrategias. Objetivo: Presentar y discutir evidencia cientifica
reciente sobre la actividad fisica para la prevencién del cdncer y exponer
reflexiones y notas sobre las complejidades e inequidades relacionadas con la
actividad fisica en el Sistema Unico de Salud. Método: Referencias actuales
de instituciones de vanguardia en la investigacion sobre actividad fisica,
prevencion del cdncer y temas relacionados: a) Resumen del III Informe
de Expertos en Alimentacién, Nutricién, Actividad Fisica y Céncer; b)
Informe Cientifico del Comité Asesor de Pautas de Actividad Fisica de
EEUU; ¢) Mesa-redonda del Colegio Americano de Medicina del Deporte.
Su relevancia radica en la recopilacién de evidencia revisada sistemdticamente
por una amplia comunidad cientifica de expertos. Resultado: La actividad
fisica es una accién de salud importante para la prevencién del cdncer,
sin embargo, no fue posible identificar la cantidad especifica ya que la
comparacion es entre niveles més altos versus mds bajos de actividad fisica.
Conclusién: Existe una fuerte evidencia de la relacién entre la actividad
fisica y la prevencién del cdncer de: mama, colon, endometrio, eséfago,
estdmago, rifidn, vejiga, higado. Para llevarlos a cabo, es necesario reconocer
que la actividad fisica estd relacionada con diferentes determinantes y
condiciones de salud y que los programas publicos en el Sistema Unico
de Salud tienen un gran potencial para la expansién de esta préctica por
parte de la poblacién.

Palabras clave: Neoplasias/prevencién & control; Enfermedad Crénica/
prevencién & control; Politicas Pablicas de Salud; Disparidades en el Estado
de Salud; Ejercicio Fisico.
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INTRODUCAO

PRIMEIROS PASS0S

As doengas cronicas niao transmissiveis (DCNT)
estdo entre as principais causas de morbimortalidade no
mundo e, para a sua prevengio, a redugio dos fatores de
risco comportamentais figura como uma das principais
estratégias’. Entre as DCNT, destaca-se o cAncer, que pode
ser caracterizado como um conjunto compartilhado de
comportamentos celulares anormais que estao associados
a mudangas no DNA e dano genético nas células ao longo
do tempo®?.

E relevante destacar a elevada morbimortalidade
associada a essa doenca. Em 2020, estdo previstos pouco
mais de 625 mil novos casos de cAncer e, em 2017, foram
contabilizados 118 mil ébitos por essa doenga no Brasil*’.

Amplamente reconhecida como fator de protecio para
DCNT, a atividade fisica é explorada como agio de satide
por pesquisadores, acbes governamentais, populagoes e
midias diversas, estando atualmente na agenda da satde
publica mundial. Isso pode ser evidenciado no plano de
acdo global sobre atividade fisica para a satide®. As evidéncias
cientificas atuais destacam que a atividade fisica, em
qualquer intensidade e duragio, traz diversos beneficios para
a saude’, entre eles, a prote¢io contra o cAncer, conforme
se busca evidenciar no texto. Em geral, com 0 aumento da
duracio e intensidade, os beneficios sio maiores.

Salienta-se que a atividade fisica ¢ mencionada em
distintas normativas do Sistema Unico de Sadde (SUS),
desde as politicas nacionais que tratam de temas mais
gerais como a de promogio da sadde?, até a que possui a
especificidade do controle do cincer’.

Dessa forma, este texto tem o objetivo de discutir a
atividade fisica para a prevengao de cincer, tendo como
base revisoes sistemdticas da literatura realizadas por
institui¢oes renomadas, as quais estio descritas no tépico
posterior. A partir dessas evidéncias, serdo feitas algumas
reflexdes e apontamentos acerca das complexidades ¢
iniquidades relacionadas 4 atividade fisica, que permitirao
ou nio que as pessoas possam usufruir de seus beneficios
gerais para a saide e para a prevencdo de cincer, em
especial a énfase na divulgagio de informacdes com o
intuito de que as pessoas se tornem mais fisicamente ativas
e, assim, mais sauddveis.

Além disso, destaca-se a importancia dos programas
publicos de atividade fisica, entre outras questoes, a fim
de trazer elementos que contribuem na ampliagio da
factibilidade das evidéncias na realidade brasileira e do
SUS. Busca-se dialogar com distintos saberes por meio das
evidéncias cientificas atuais e dos elementos dos contextos
nos quais as pessoas vivem e que trazem mais ou menos
possibilidades para o cuidado 2 satde.
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A relevincia do presente estudo estd, primeiramente,
na ji referida magnitude da prevaléncia e mortalidade
do cancer no Brasil; e em segundo lugar, pelo desafio do
reconhecimento social da relagio entre a atividade fisica e
a prevencio do cAncer. Pesquisas nacionais e internacionais
mostram que hd grande desconhecimento dos fatores de
risco ¢ de protegido para o cincer, com especial destaque
para a atividade fisica'™"?. Por fim, a escassez de estudos na
literatura nacional acerca da associacio entre a atividade
fisica ¢ 0 menor risco de alguns tipos de cAncer destacam
a importancia da presente discussio.

METODO

CAMINHOS PERCORRIDOS

O presente trabalho foi orientado pelas seguintes
perguntas de pesquisa: i) Quais s3o as evidéncias atuais
sobre a relagdo entre atividade fisica e prevencio de
cancer?; ii) Como oportunizar a atividade fisica na
realidade do SUS de forma que as evidéncias apresentadas
possam ser efetivadas?

Com o objetivo de apresentar as evidéncias de
prevengdo do cincer por meio da atividade fisica, trés
documentos foram selecionados: a) Sumdrio do III
Relatério de Especialistas sobre Alimentagio, Nutri¢io,
Atividade Fisica e Cancer do World Cancer Research Fund)/
American Institute for Cancer Research (WCRF/AICR)% b)
Relatério Cientifico do Comité Consultivo das Diretrizes
de Atividade Fisica dos EUA (PAGAC, sigla em inglés)’s
e ¢) Mesa-redonda do American College of Sports Medicine
(ACSM)*,

Tais referéncias foram selecionadas por serem de
instituigoes de vanguarda na pesquisa sobre atividade
fisica, preven¢io de cAncer e temas correlatos. Sua
relevincia estd na reunido de evidéncias sistematicamente
revisadas por uma ampla comunidade cientifica de
especialistas.

O Sumdrio do I1I Relatdrio de Especialistas do WCRE/
AICR retine evidéncias sistematicamente revisadas por
uma ampla comunidade cientifica de especialistas por
meio do Projeto de Atualiza¢io Continua (CUD, sigla em
inglés), o qual consiste em um programa permanente de
captura de novas evidéncias, atualizagio e rigorosa revisio
sistematica da literatura®. J4 o PAGAC’ foi o documento
que orientou a atualizagao das recomendagoes de atividade
fisica para a satde da populagio americana. Ele conta
com uma ampla discussio sobre algumas condicoes de
satde, entre elas, o cincer. A mesa-redonda do ACSM
foi convocada para avaliar e traduzir as evidéncias que
vinculam atividade fisica com preven¢do, tratamento e
controle do cincer com representacio de 20 organizacoes
de todo o mundo'.



RESULTADOS

DANDO MAIS UNS PASSOS: ATIVIDADE FISICA E PREVENCAO DE
CANCER

De acordo com os documentos consultados, h4 fortes
evidéncias de que a atividade fisica reduz o risco de oito
tipos de ciAncer: mama, c6lon, endométrio, esdfago
(adenocarcinoma), estbmago, rim, bexiga e figado. Vale
destacar que, conforme verificado no Quadro 1, os
canceres de célon, mama e endométrio foram comuns
a trés referéncias consultadas. Em contrapartida, os
cAnceres de esdfago (adenocarcinoma), estdmago, rim
¢ de bexiga foram destacados como forte evidéncia em
duas referéncias revisadas. Por fim, o cAncer de figado foi
citado em uma delas.

Contudo, a mesa-redonda do ACSM afirma que a
atividade fisica pode aumentar o risco do cincer de pele
melanoma e, dadas as evidéncias inequivocas da exposicao
a0 sol como causa de melanoma, ¢ providvel que seja
relacionada a maior quantidade de tempo que as pessoas
fisicamente ativas passam ao ar livre, sem a devida protegao
solar. Defendem que isso deve ser comunicado & populagao
nas campanhas e mensagens que estimulam a prética de
atividade fisica ao ar livre'.

E importante ressaltar que esses trés documentos
diferem quanto a abordagem metodolégica empregada,
destacando-se os critérios utilizados para julgar a forca
da evidéncia cientifica ¢ o processo de selecio e andlise
dos estudos. Nesse sentido, apresentam-se aspectos
metodolégicos que ajudardo a compreender as evidéncias
cientificas acerca do tema.

No III Sumidrio do Relatério de Especialistas do
WCRF/AICR?, no PAGAC e na atualizacio desta tltima
publicacdo, realizada por McTiernan et al.”®, um critério
de gradacio — que leva em consideracio a qualidade dos
estudos, a possibilidade de confundimento e vieses — foi
utilizado para julgar a forca da evidéncia cientifica. Patel et
al.* levaram em consideragio o PAGAC e o III Sumdrio do
Relatério de Especialistas, assim como outras referéncias
e as inconsisténcias entre esses relatdrios recentes. Mais
detalhes acerca dessa metodologia devem ser consultados
nos documentos originais.

Em geral, ndo foi possivel identificar a quantidade
especifica de atividade fisica necessdria para se proteger
contra o cAncer, uma vez que a metodologia empregada
comumente compara os extremos de atividade fisica
(niveis mais altos versus mais baixos). Ou seja, a populagio
foi dividida em estratos e a comparagio foi feita entre
0 maior ¢ 0 menor, o que nio permite a identificagdo
supracitada.

Por outro lado, é importante salientar que evidéncias
cientificas recentes tém suscitado discussdes e revisdes

Atividade Fisica e Prevencao de Cancer

das recomendagées populacionais de atividade fisica ao
apontar que hd beneficios a satde, entre eles, a prevengao
de DCNT e de cancer independente da duragao ou
intensidade!®!®, A correlacao entre atividade fisica e
desfechos em satide apresenta comportamento curvilineo,
indicando que os beneficios a satde j4 sio observados
com volumes minimos de atividade fisica, inclusive com
a maior redugio de risco de incidéncia e mortalidade
por diferentes DCNT, observada ao passar de nenhuma
para um pequeno volume de atividade fisica’’, quando
comparado com o individuo ativo que aumenta o volume
de atividade fisica.

Tais evidéncias tém apresentado avangos
metodolégicos, uma vez que surgem com a proposicio de
medicdo direta da atividade fisica, por meio da utilizacao
de dispositivos eletronicos, como os acelerdmetros, que
tém dado respostas a limitacoes encontradas quando se
utilizam apenas medidas subjetivas'®?.

Especificamente sobre a metodologia empregada
para avaliar a prdtica de atividade fisica, ndo hd uma
padroniza¢io nos instrumentos*’. Na maioria dos estudos
epidemioldgicos incluidos nesses documentos, a coleta de
dados ocorreu por meio de autorrelato’, possivelmente
incorrendo em vieses de superestimagio'®".

Destaca-se, ainda, que a maioria dos dados
epidemioldgicos sobre atividade fisica e risco de cAncer
se concentra na atividade aerébica'®. Muitos estudos
avaliam somente informagées sobre atividade fisica de
lazer, enquanto outros também incluem as atividades
ocupacionais na avaliagio, e somente alguns consideram
as atividades domésticas. Patel et al.'¥, por exemplo,
apresentam evidéncias por dominio da atividade fisica.

Vale mencionar que, no presente estudo, nao serdo
abordados os mecanismos bioldgicos relacionados a
prevencio de cAncer por meio da atividade fisica, o que
limitaria outros enfoques priorizados neste manuscrito.
Para aprofundamento no tépico, sugerem-se as referéncias
de Koelwyn et al.?' e de Patel et al.'.

Salienta-se que, considerando a estimativa de
incidéncia dos principais tipos de cAncer no Brasil, no
triénio 2020-2022, exceto de pele nio melanoma, a
atividade fisica possui importante potencial de contribuir
para a prevengao de alguns dos principais tipos de cAncer
em mulheres (mama e célon) e em homens (célon e
estbmago)”.

Dessa forma, destaca-se que a atividade fisica pode
ter impacto nessa questio de satide publica, propiciando
redu¢io na mortalidade e melhora da qualidade de vida
e estabilidade financeira'.

No Quadro 1, é apresentado um resumo das fortes
evidéncias acerca da associacio entre atividade fisica e
menor risco de cincer.
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Quadro 1. Resumo das fortes evidéncias acerca da associagdo
entre atividade fisica e menor risco de desenvolvimento de diferentes

tipos de cancer

i Sumériode | 5\ ne7 & M-
Evidéncias - Tiernan's Patel et al.’
WCRF/AICR?

Colon Colon Coélon
Mama Mama Mama
Endométrio Endométrio Endométrio

Eséfago Eséfago

(adenocarcinoma)

(adenocarcinoma)

- Estémago Estéomago
- Rim Rim

- Bexiga Bexiga

- - Figado

A International Agency for Research on Cancer IARC)%,
outra institui¢io de vanguarda na pesquisa relacionada ao
controle de cAncer, em publicagio recente, ratificou os
achados do PAGAC’ e de MacTiernan". Novas evidéncias
relacionadas ao CUP do WCREF se assemelham aos
achados sobre o cAncer de mama®.

E, usando a randomiza¢io Mendeliana com base em
estatisticas resumidas do estudo de associagio ampla do
genoma, afirma-se que a atividade fisica, entre outros
fatores, estava inversamente associada ao risco geral de
cancer de préstata*, mas ainda carecendo de inclusao no
posicionamento das institui¢oes.

DISCUSSAO

Neste trecho, discutiu-se a atividade fisica no SUS a
partir de uma perspectiva analitico-reflexiva, entre outras
possiveis; ou seja, a ideia ndo ¢ abarcar a totalidade da
complexidade envolvida nesse fenémeno.

A ENFASE NO COMPONENTE INFORMACIONAL DA ATIVIDADE
FISICA NAS POLITICAS PUBLICAS DE SAUDE

Para pensar e discutir a atividade fisica no SUS, julga-
-se relevante discutir o aspecto da énfase no componente
informacional, em geral, uma aposta em politicas pablicas
de satide relacionadas a atividade fisica.

Partiu-se da ideia de que apenas informar as
pessoas sobre os fatores de risco e estilo de vida que

7

se relacionam ao cincer nao ¢é suficiente para trazer
mudancas substanciais e sustentadas nos hdbitos de
vidas das pessoas®.

Por mais que se busque sensibilizar no sentido de

escolhas sauddveis, destaca-se que conhecimentos, atitudes
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e crengas influenciam as escolhas das pessoas, mas nio
respondem pela completude do fendmeno. Assim, elas nao
sdo apenas resultado da escolha ativa, mas também um
reflexo das normas sociais e fatores sociais, econdmicos e
ambientais®. Nesse movimento, é possivel questionar até
que ponto se trata de escolhas ou imposicoes, dada toda
a complexidade de desigualdades e contextos distintos
conforme serao apresentados.

A aposta no componente informacional se d4 a partir
da ampla difusao dos beneficios da atividade fisica para a
satde, que torna quase inquestiondvel a relacao direta entre
eles. E, assim, a consequente aceitagio no senso comum,
0 que geraria a ‘conscientizacio’ das pessoas. Até mesmo
quando ocorre conhecimento, de fato, da relagio atividade
fisica com a satde, hd limites para a transformagio em
acio e hdbito de vida.

Vale destacar uma pesquisa na qual mais de 80% dos
entrevistados se consideravam ‘informados e conscientes’
sobre os riscos, em geral, da ‘vida sedentdria’; mas,
mesmo assim, ndo praticavam atividade fisica, e apenas
12% responderam que nio gostavam de praticd-las®,
evidenciando que nao era por falta de informacio.

Isso é amplamente relevante para a atividade fisica
porque ainda hd compreensées que responsabilizam tnica
e exclusivamente as pessoas por nio a praticarem e, com
isso, obter beneficios para a satide. Contudo, hd barreiras
concretas, como a indisponibilidade de local apropriado,
falta de companhia ¢ o sentimento de cansago ou
desmotivagio, mostrando que apenas estar ‘informado ¢
consciente’ é um elemento, entre outros, na complexidade
relacionada a atividade fisica®.

Reconhece-se a importincia de campanhas
informativas, agoes educativas, programas motivacionais
e ambientais sobre a atividade fisica para que cla seja
uma das medidas relacionadas a prevengao do cincer?.
Contudo, quando a agdo, programa ou politica
baseiam-se forte ou exclusivamente no componente
informacional, o que ocorre em um grande espectro de
iniciativas, académicas, governamentais, de profissionais e
instituicoes privadas, esperando-se a tal ‘conscientiza¢ao’,
pode nio ser suficiente para o aumento da prética de
atividade fisica.

Hi4 sentidos distintos para a atividade fisica, prevengio
easatude. A aposta isolada no componente informacional
¢ frégil em razio dos demais aspectos que situam uma
‘escolha’ ou ‘imposicao’ nos modos de viver, o que nio
significa que deva ser abandonada, ¢ sim que é possivel
adensar os referenciais em torno das recomendacées,
no sentido de articular, com os contextos de vida, as
desigualdades, as politicas puablicas e, ainda, considerando
os interesses corporativos e econdmicos que. por vezes.
podem se tornar barreiras.



0S PROGRAMAS PUBLICOS DE ATIVIDADE FISICA NO SISTEMA
UNICO DE SAUDE

Em contrapartida, exemplo de politica publica
importante para a ampliacio da pratica de atividade fisica
s30 os programas publicos. H4 registros da atividade fisica
no SUS h4 aproximadamente 30 anos e ¢ possivel afirmar
que mais recentemente, nos ultimos 15 anos, com a primeira
versao da politica de promogao da satide em 2006, ela vem
ganhando destaque no discurso e agdo governamental,
em paralelo com posicionamentos de institui¢des como a
Organizacao Mundial da Satde (OMS).

A existéncia de tais programas, no SUS e em outros
setores, ¢ essencial por oportunizar o acesso. Nesse
sentido, destacam-se os programas como o Academia da
Saide, as Academias da Cidade, iniciativas municipais de
algumas capitais brasileiras e indmeras outras iniciativas
de diferentes municipios.

Na Figura 1, observa-se uma linha do tempo com
marcos considerados relevantes para programas e agoes de
atividade fisica no SUS, entre eles, o surgimento de alguns
deles. No entanto, as especificidades de cada um desses
programas nio sio objeto de andlise do presente estudo.

Uma das possibilidades para as agbes com atividade
fisica ¢ ampliar a oferta de modalidades a partir do
interesse dos envolvidos e reduzir as aulas com temas
direcionados pelo interesse dos profissionais ou outros
atores. Dados de um dos principais programas ptblicos de
atividade fisica na atencdo bdsica indicam que as atividades
propostas sdo centralmente gindsticas (94%) e caminhada/
corrida (81%)%.

H4 um repertério vasto de atividade fisica deixando
de ser explorado no SUS e, possivelmente, essas
atividades predominantes supracitadas nao interessam a
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SOE

Vitéria, ES  Agita SP
|
20008
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municipais Aracaju, SE

‘isoladas’
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PAC

Belo Horizonte, MG
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muitas pessoas. A difusio que certas atividades tiveram,
em detrimento de outras, pode ajudar a explicar o
desafio da adesio. E importante a diversificagio das
préticas, identificando e resgatando prdticas prazerosas ¢
culturalmente relevantes, e ainda timidas na perspectiva
das politicas ptblicas em saide, a partir de consulta aos
participantes. Isso fortalece a participagio social, em um
aspecto micro, possivelmente contribuindo para outras
formas de participagio.

Reconhece-se que houve ampliagio de programas
governamentais de atividade fisica no SUS; mas, para
além da perspectiva epidemioldgica, hd também aspectos
ideolégicos e politicos permeados nessas acoes, sendo
necessdrias andlises criticas das propostas®.

As politicas publicas sdo extremamente importantes na
criagio de ambientes que facilitem a adogao de hdbitos,
como a atividade fisica, que contribuam para a prevencao
de cancer. Contudo, afirma-se que os formuladores de
politicas enfrentam crescentemente barreiras e desafios
para o desenvolvimento e implementagao de politicas que
ajudem a deter o crescimento da prevaléncia das DCNT.

Os beneficios da atividade fisica, por meio do discurso
da vida ativa e consequentemente mais sauddvel, sao
explorados até mesmo pelas industrias automobilistica e de
Fast Food, o que pode ser compreendido como importante
contradi¢ao. No caso da industria alimenticia, acaba
sendo uma tentativa de se eximir da responsabilidade na
crescente epidemia de DCNT, como a obesidade.

A ATIVIDADE FISICA CONTRIBUI PARA A PREVENCAO DO CANCER:
PARA ONDE CAMINHAR?

Conforme exposto anteriormente, serio abordados
reflexbes e apontamentos sobre a atividade fisica no

Brasil em
movimento
Programa (previsdo)
Academia

da Satde

PNPS

Nasf PNPS

(revisgo)

PNPIC

Figura 1. Linha do tempo com marcos relevantes para programas e acdes de atividade fisica no SUS

LOS/SUS: Lei Organica da Satde / Sistema Unico de Satde; SOE: Servigo de Orientagio ao Exercicio; PAC: Programa Academia da Cidade; PS: Promogao da
Satde; SVS/MS: Secretaria de Vigilincia em Satde do Ministério da Satde; PNPS: Politica Nacional de Promogao da Satde; PNPIC: Politica Nacional de Priticas
Integrativas ¢ Complementares; PSE: Programa Satide na Escola; Nasf: Nucleo de Apoio 4 Satde da Familia (posteriormente renomeado como Nucleo Ampliado

de Satide da Familia e Atengio Bdsica.
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SUS, além dos realizados no tépico anterior, que vém
de discussoes feitas na literatura cientifica, bem como
em salas de aula e eventos cientificos sobre o tema. Essas
experiéncias oportunizam a interagio com trabalhadores
que ofertam a atividade fisica pelo SUS no Brasil. Além
disso, experiéncias profissionais diversas serviram para
destacar alguns pontos neste estudo, entre outros possiveis,
considerando o amplo debate possivel sobre a atividade
fisica no SUS.

E necessirio se perguntar como efetivar as evidéncias
apresentadas anteriormente, jd que nio é possivel pensar na
atividade fisica em abstrato, sem a devida contextualizacao.
Dessa forma, ao ‘dialogar’ com a realidade cotidiana do
SUS e, considerando os distintos contextos sociais e
econdmicos nos quais as pessoas estao inseridas, questiona-
-se: como oportunizar a atividade fisica para que ela possa
significar protecdo contra o cincer e outras DCNT?

E essencial nio perder de vista, nessa ‘caminhada’,
a atualidade do SUS em tempos de austeridade fiscal e
reducio de recursos®*2. A nova forma de financiamento
da atencdo bdsica, nivel assistencial no qual a atividade
fisica é mais ofertada, tem sido alvo de andlises criticas
3334 podendo,
inclusive, impactar no financiamento de programas

relacionadas & potencial perda de recursos

publicos de atividade fisica, o que pode representar
dificuldades para a ampliacio do acesso.

No Brasil, existem importantes desigualdades
socioecondmicas e iniquidades em satde, as quais
conferem oportunidades desiguais para os distintos grupos
populacionais. A titulo de exemplo, pode-se mencionar o
acesso aos servicos de sadde relacionados a raca/cor, sexo,
escolaridade, entre outros. Dessa forma, as iniquidades
em satde podem exacerbar ou criar desigualdades, uma
vez que o cAncer é uma condigio cronica? .

Em documento que aborda as desigualdades sociais e
as iniquidades em satide relacionadas ao cancer, a IARC
afirma que os fatores de risco para o cincer, assim como
ocorre para outras DCNT, tendem a ser mais prevalentes
na vida dos membros de grupos mais desfavorecidos.

Tais fatores englobam, além da maior prevaléncia de
inatividade fisica, tabagismo, dieta nao sauddvel, menor
acesso aos servicos de satide, e, ainda, aumento do estresse
relacionado a dificuldades materiais e falta de apoio social,
revelando-se complexos e multifacetados”. Destaca-se que
as iniquidades em satide podem ser mitigadas quando hd
investimentos em satde e protego social””*, por exemplo,
no contexto discutido neste texto, os programas publicos
de atividade fisica.

Com relagio a atividade fisica, destacam-se importantes
iniquidades no tocante a sexo, renda, escolaridade e ciclos
de vida?. Aparentemente, o quadro de iniquidades
em saude se repete quando o cendrio ¢ a utilizagio de
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servicos de educacio fisica, com baixo acesso, mais
prevalente nos servicos privados e restrito a poucos
e jd privilegiados grupos populacionais®. Ou scja, a
oportunidade de realizacio da atividade fisica é atravessada
por questdes sociais mais amplas e nao estd sob a exclusiva
governabilidade dos sujeitos.

Assim, a atividade fisica nio é uma ‘simples’ mudanca
de comportamento, como ¢é corriqueiro encontrar, seja
em mensagens nas midias sociais, de profissionais ou
instituicoes de satide. Defende-se que as complexidades
relacionadas 2 atividade fisica, assim como as realidades
concretas de pessoas e territdrios, com seus potenciais,
limitagGes e desafios, sejam necessariamente consideradas.

Ao se pensar na atividade fisica como fator de protecio
para o cincer no cotidiano do SUS, julga-se relevante
destacar a compreensao do movimento corporal indo além
do gasto energético e os beneficios bioldgicos e organicos,
que sdo considerados essenciais, mas a visio ampliada pode
oportunizar mais possibilidades de usufruto como oferta
de cuidado ¢ promogio da satide, contribuindo para o
aumento da prética e, consequentemente, da protecio
para diferentes tipos de cAncer.

Ao praticd-la, exista sentido e significado para as
pessoas, permitindo fruicio e beneficios de outras
ordens como na satide mental, por meio de sentimentos
positivos e da realizagio de modalidades que os sujeitos
se identifiquem e gostem, incluindo-as em seu cotidiano.
Pois hd também uma parcela importante de pessoas que
nio se conecta, ndo gosta, nio pretende participar de
atividade fisica, que devem ter sua autonomia preservada.

E necessirio considerar as pessoas e sua relagio
com a atividade fisica e com as doencas. Com isso, serd
possivel dar significado aos processos de cuidado de
modo ampliado®. A caminhada, por exemplo, nio tem
beneficios por si s6, mas também pode oportunizar uma
conversa e convivéncia, o que, em consequéncia, pode
contribuir para sadde mental dos usudrios, colaborando
para a adesdo a atividade fisica. Em contrapartida, quando
hd enfoque somente na prescricio (frequéncia, volume ¢
intensidade), a adesao pode ser dificultada®.

H4 influéncia, na prética da atividade fisica, por
exemplo, elementos como o desconhecimento sobre
os programas publicos e o desinteresse pelas atividades
propostas, j& que possivelmente nio sio analisados os
interesses ¢ a cultura local, o que permitiria respeitar e

valorizar os contextos regionais e locais®**!.

CONCLUSAO

Conclui-se que a atividade fisica ¢ um importante fator
de prevencio para o cincer, com fortes evidéncias para:
mama, cblon, endométrio, esdfago (adenocarcinoma),



estdbmago, rim, bexiga e figado, com a ressalva de que ¢
essencial a protecio a exposi¢do solar quando ¢ realizada
a0 ar livre em razdo do risco aumentado para o cAncer de
pele melanoma.

Contudo, é necessdrio ressaltar que a atividade fisica
¢ determinada e condicionada por uma série de fatores
sociais, econdmicos e ambientais, além das motivagoes
individuais e da possibilidade de acesso.

Ao apresentar evidéncias cientificas e dialogar com
contextos, realidades e o cotidiano do SUS, tentando
responder para ‘onde caminhar’, afirma-se que a atividade
fisica ¢ um fendmeno complexo e multideterminado,
j& que estd relacionada com questes mais especificas,
como a crenga de que basta querer e se esforcar, em uma
compreensdo individual e simplista, até as mais gerais
como o financiamento do SUS.

As evidéncias atuais apontam que qualquer intensidade
e duragio de atividade fisica pode oferecer beneficios para
a satde, assim tais elementos nao sao os tinicos ou os mais
importantes; ou seja, ndo determinam a finalidade ¢ o
usufruto da atividade fisica.

Destaca-se a importancia de programas de atividade
fisica no SUS e em outros setores como Educacio, Esporte
e Lazer para que as pessoas tenham mais acesso, em especial
considerando a diversificagao das praticas com identificagao
e resgate daquelas culturalmente relevantes nos territdrios.

A partir do exposto, a ampliacdo de compreensio da
atividade fisica pode contribuir para 0 aumento da pratica
e, assim, da prevaléncia, oportunizando protegao contra o
cancer e outras DCNT e ainda trazendo beneficios para a
saude em geral, nao s aqueles mediados por componentes
biolégicos.
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