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Resumo

NICOES, Cintia Ramos. Praticas Corporais, Atividades fisicas e neoliberalismo: uma analise
das acbes do Ministério da Saude no periodo de 2019-2021. Orientador: Alan Goularte Knuth.
2023. 135 f. Tese (Doutorado em Educacéo Fisica) - Programa de Pos-Graduagdao em Educagao
Fisica, Escola Superior de Educacao Fisica, Universidade Federal de Pelotas, Pelotas.

Tese de doutorado apresentada ao Programa de Pds-graduacdo em Educagdo Fisica da
Universidade Federal de Pelotas, vinculada a area de concentracdo Movimento Humano,
Educacdo e Sociedade na linha de pesquisa dos Estudos Socioculturais do Esporte e da Saude. O
objetivo do presente estudo foi analisar as acdes do Ministério da Satde (MS) que envolvem as
Praticas Corporais e as Atividades Fisicas no periodo de 2019 a 2021. Foi realizado um estudo
documental, onde o corpus empirico da pesquisa constituiu-se de fontes primérias, oriundas do
site do Ministério da Salde e adjacentes, derivadas do Departamento de Promocdo da Saude
(DEPROS). A partir dos critérios de selecdo, oito materiais foram incluidos na analise: (1)
decreto ministerial; (2) editais de pesquisa; (1) Guia direcionado a populacdo em geral; (2)
documentos anexos ao Guia e direcionados a profissionais e/ou gestores/as e a minuta de (1)
programa de atividades fisicas. As analises da tese resultaram nos seguintes produtos: 1)
Apagamento do termo “Praticas Corporais” em acdes do Ministério da Satde: uma analise do
periodo 2019-2021. Neste artigo, destaca-se que de todos os materiais analisados, apenas o Guia
de Atividade Fisica para a populagdo brasileira faz breve mencdo as Préaticas Corporais, sem
considera-la nos objetivos ou desenvolvimento da obra. Em paralelo, as acfes sdo fortemente
permeadas por uma no¢do de Atividade Fisica consignada ao espectro comportamental e com
enfoque na prevencdo de doencas. O apagamento das Praticas Corporais, nestas acoes, representa
uma ruptura nos avan¢os historicos da Promocdo da Saude, sobretudo na amplificacdo da
dimensdo sociocultural do movimento humano. E 2) Discursos presentes no Guia de Atividade
Fisica para a populacdo brasileira: tensionamentos a partir de uma perspectiva interseccional. No
artigo supracitado, utilizamos a andlise do discurso e as relacdes de poder-saber inspirada nos
Estudos Foulcautianos. As analises fundadas por estes referenciais possibilitaram emergir dois
enunciados: Intensificacdo da racionalidade neoliberal e a hegemonia dos parametros
epidemioldgicos/ biomédicos e Auséncia de tensionamentos intersecionais como raca, classe e

género. Situamos essa anélise com vérias recomendacdes no contexto de atividades fisicas que



desprezam a realidade social na qual estd imersa a populacéo brasileira. A¢6es que se destinam a
promover salde ou as atividades fisicas, como é o caso do Guia, devem perseguir estratégias que
dialoguem e possibilitem a amplitude de ofertas, a comecar pelo reconhecimento da atividade
fisica como um direito. N&o atentar para as conjugacdes de raca, género e classe, é privilegiar que
as opressOes se perpetuem e reatualizem os lugares de dominagdo, sobretudo os reservados as

mulheres negras e pobres.

Palavras-chave: atividade motora; promocéo da salde; neoliberalismo; interseccionalidade



Abstract

NICOES, Cintia Ramos. Body Practices, Physical Activities and Neoliberalism: an analysis
of the actions of the Ministry of Health in the period 2019-2021. Advisor: Alan Goularte
Knuth. 2023. 135 p. Thesis (PhD in Physical Education) - Postgraduate Program of Physical
Education, Superior School of Physical Education, Federal University of Pelotas, Pelotas.

Thesis presented to the Postgraduate Program in Physical Education at the Pelotas, linked to the
Human Movement, Education and Society concentration area in the Sociocultural Studies of
Sport and Health research line, Federal University of Pelotas. The objective of the present study
was to analyze the actions of the Ministry of Health (MS) with Body Practices and Physical
Activities in the period from 2019 to 2021. A documentary study was carried out, where the
empirical research corpus consisted of primary sources, coming from the Ministry of Health
website and adjacent, derived from the Department of Health Promotion (DEPRQOS). Based on
the selection, eight materials were included in the analysis: (1) ministerial decree; (2) research
notices; (1) Guide aimed at the general population; (2) documents attached to the Guide and
aimed at professionals and/or managers and the draft of (1) physical activity program. The thesis
analyzes resulted in the following products: 1) Erasure of the term “Body Practices” in actions
by the Ministry of Health: an analysis of the period 2019-2021. In this article, we highlight of all
the materials analyzed, the Physical Activity Guidelines for the Brazilian population, makes a
brief mention of bodily practices, without considering it in the document objectives or
development. In parallel, the actions are strongly pervaded by a notion of physical activity
associated with the behavioral spectrum and with a focus on disease prevention. The erasing of
bodily practices in the actions represents a disruption in the historical advances in Health
Promotion field, especially the amplification of the human movement sociocultural dimension.
And 2) Discourses present in the Physical Activity Guide for the Brazilian population: tensions
from an intersectional perspective. In the aforementioned article, we used discourse analysis and
power-knowledge relations inspired by Foulcautian Studies. The analyzes based on these
references made it possible to emerge two statements: Intensification of neoliberal rationality
and the hegemony of epidemiological/biomedical parameters and Absence of intersectional
tensions such as race, class and gender. We situate this analysis with several recommendations in
the context of physical activities that ignore the social reality in which the Brazilian population is
immersed. Actions aimed at promoting health or physical activity, as is the case with the Guide,
must pursue strategies that dialogue and enable a breadth of offers, starting with the recognition
of physical activity as a right. Not paying attention to the combinations of race, gender and class
means allowing oppression to perpetuate itself and renew places of domination, especially those
reserved for poor black women.

Keywords: motor activity; health promotion; neoliberalism; intersectionality
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APRESENTACAO



A presente tese de doutorado, exigéncia para obtencdo do titulo de Doutora pelo Curso de
Doutorado em Educacdo Fisica do Programa de Po6s-Graduacdo em Educacdo Fisica, foi
financiada com apoio da Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior — Brasil
(CAPES) — Cddigo de Financiamento 001 e € composta pelos seguintes itens, conforme

regimento:

1) Projeto de Pesquisa modificado de acordo com as sugestdes da banca avaliadora, Prof. Dra.
Marilia Velardi e Prof. Dra. Priscilla Antunes, defendido em 24 de fevereiro de 2022.

2) Relatorio de atividades desenvolvidas durante o curso de Doutorado.

3) Artigo 1 intitulado Apagamento do termo “Praticas Corporais” em agoes do Ministério de

Salde: uma analise do periodo 2019 - 2021.

4) Artigo 2 intitulado Discursos presentes no Guia de Atividade Fisica para a populacéo

brasileira: tensionamentos a partir de uma perspectiva interseccional.

5) Conclusoes da tese
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NICOES, CR. Préticas corporais e atividades fisicas no contexto neoliberal: uma analise das
acOes do Ministério da Saude no periodo de 2019 a 2022. Projeto de tese (Educacdo Fisica) —
Escola Superior de Educacéo Fisica, Universidade Federal de Pelotas, Pelotas, 2022.

RESUMO: O tema deste estudo versa sobre o eixo “praticas corporais e atividades fisicas”
(PCAF) no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS) brasileiro por meio de acbes em satide-
circunscritas-especialmente na Atencdo Priméria & Saude (APS),com a andlise especifica na
gestdo 2019-2022. Com o foco na APS, em maio de 2019, o Ministério da Salde brasileiro
passou por um processo de reestruturacdo. O novo organograma dispde de uma série de
alteracdes e, entre elas, a criacdo do Departamento de Promocéo da Saude (DEPROS) e, a partir
deste, a capilarizacdo em trés coordenagfes, uma com dedicagdo especial para a Promocdo da
Atividade Fisica e Acdes Intersetoriais (CGPROFI)(REIS et al, 2019).Essas mudancas se ddo em
um contexto de acentuacdo no debate em torno da sustentabilidade e da manutencdo do SUS,
sobretudo quando instaurado um estado de crise econdmica e evoca uma discussdo primordial no
que se refere a cobertura e responsabilidade do Estado na geréncia e garantia legal dos direitos
universais de cada individuo. Além disso, também evidencia como politicas neoliberais ascendem
e prosperam no panorama apresentado e passa a guiar, para além da politica econdmica, a
producdo de outras subjetividades. Para tanto, sera realizado um estudo documental, com fontes
primarias, oriundas do DEPROS, que tenham relacdo com as a¢bes que envolvem o eixo préaticas
corporais e atividades fisicas. Espera-se com este estudo, analisar as acdes e o0 tratamento que
Ministério da Saude, por meio do DEPROS, destina as PCAF na sua gestéo.

Palavras-chave: Promocdo da Saude; Sistema Unico de Salde; Atividade motora;
Neoliberalismo
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1. LUGARES DE FALA E DE LICENCA POETICA

E 0 meu corpo que marcha em protestos
meu corpo que vai as eleicdes,

meu corpo que frequenta reunides,

meu corpo que boicota,

meu corpo que faz greve [... ]

mas eu vivo no Brasil e isso
€ muito para se ter em um corpo
(autoria desconhecida)

Do “lugar de fala”, termo que intitula um dos livros da filésofa feminista Djamila Ribeiro,
que me autorizo a pluralizar em “lugares de fala” — pois estdo em movimento e, em certa medida,
sdo os lugares da minha propria escuta. Desde entdo, ja iniciam as minhas licencas poéticas, com
0 compromisso autoral de coletivizar sentimentos, postura quase inexistente e, muitas vezes,
negada nos bancos académicos.

Nas idas e vindas desta escrita, muitas reviravoltas, alguns meses com o word aberto, tela
completamente em branco, inseguranga, o0 combo de qualquer pesquisador/a, sobretudo num
processo delicado, marcado pelo atropelamento de uma pandemia®. Apenas um semestre do meu
doutorado foi realizado no modelo de ensino presencial. Logo, este projeto de tese foi conduzido
ndo sé no contexto solitario (comum a quem dedica-se ao trabalho na area da pesquisa) como no
distanciamento dos pares académicos, na rotina das aulas e 0s bate-papos dos corredores. Aliado
a isso, muitos links de reunides, reunides que poderiam ter sido um e-mail; colegas
interrompendo o curso, outros/as impossibilitados/as de seguir com suas pesquisas. Quase fui a
colega que interrompeu o curso, sou a colega que prorrogou a defesa.

Sobre a inferéncia da pandemia, faco um paréntese. Para cada uma das milhares de
pessoas que tiveram suas vidas interrompidas em decorréncia do Covid-19 (muitas dessas mortes
de maneira evitavel, no caso brasileiro) existem outras tantas maes, pais, amigos/as, filhos/as,

irmaos e irmas convivendo com a perda e a saudade. Prevalecem muito mais sequelas invisiveis

! No final do ano de 2019, na cidade de Wuhan, foi detectado um virus (SARS-CoV-2) causador de uma infeccéo
respiratéria de grande transmissibilidade e com importantes complicagdes. Essa enfermidade, denominada de
covidl9, foi declarada como pandemia pela Organizagdo Mundial da Salde.
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do que podemos supor e, no meu entendimento, ndo héa lado bom advindo deste contexto. Nos
meus vinculos mais préximos, 6 pessoas, entre amigos e familiares perderam a vida, direta e
indiretamente, em funcdo do agravamento do quadro sanitario exposto pelo virus. Dito isso, ndo
compartilho do otimismo introjetado, a partir dos preceitos neoliberais, de subverter tudo a uma
funcdo ou algo positivo em si. Acredito que apontar esse cenario é também demarcar os efeitos
primarios e permanentes nas nossas vidas, isso nos humaniza e, nesse sentido, tornam mais
coerente 0s apontamentos levantados por este projeto.

Voltando as linhas de conexdo, que culminaram na escrita deste projeto, nds sabemos que
qualquer pesquisa emerge de uma pergunta inicial, uma ou mais hipOteses, questdes ndo
contempladas por estudos anteriores, enfim, sdo inUmeras as possibilidades do start. Sempre tive
autonomia e liberdade para prosseguir com 0s meus temas de interesse. Assim, a pesquisa do
Mestrado, realizada neste mesmo PPG, a pesquisa da Residéncia Multiprofissional em Salde da
Familia (RMSF), realizada na Universidade Federal do Rio Grande e até mesmo o trabalho de
concluséo da graduacao, na referida Universidade foram desenvolvidos por livre escolha.

Entdo, desde ja, firmo o reconhecimento dos Programas e professores/as que me
autorizaram a seguir fidedigna aos meus problemas de pesquisa, sempre na direcdo de lapida-los
e orna-los coerentes e relevantes do ponto de vista politico e cientifico. Também faco alusdo
aos investimentos que me foram concedidos, desde a concessdo de bolsas, como um ensino de
qualidade e totalmente gratuito por meio das Universidades Federais em que tive/ tenho acesso.
Estes lugares me construiram professora-pesquisadora e, é também, em nome disso que varias
oportunidades me foram abertas e vinculos pessoais estabelecidos.

O lugar de professora-pesquisadora-trabalhadora no Sistema Unico de Salde (SUS),
durante os dois anos de atuacdo na RMSF, me deixou marcas que eu tenho orgulho de manter,
como o titulo de “especialista em gente” (termo utilizado pelos/as egressos/as das residéncias na
area de saude da familia e/ou comunidade). Essa trajetoria, como teoriza Merhy (2002), me
aproximou do trabalho vivo, dindmico e imprevisivel.

E neste lugar que eu vivenciei os equivocos de uma profissional ainda imatura na
profissdo, que eu reivindiquei espacos e falas para a interlocucdo com a area da Educacéao Fisica
(EF); que fiz a aposta na educacdo popular em salde; foi neste lugar que eu aprendi que sem
os/as agentes comunitarios/as, a APS ndo funciona; foi também o lugar de experimentar
caminhar contra o vento (ABIB, 2012), muitas vezes no “olho do furacio”, (DELLEGRAVE,
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KRUSE, 2009); foi neste lugar que eu, talvez, tenha aprendido alguma coisa sobre escutar e
acolher e ¢, deste lugar ( ndo fixado, incerto, em movimento) que a marca da defesa do SUS ¢
vitalicia.

Tal trajetéria no SUS ndo se deu por mera coincidéncia. O Nucleo de Apoio & Saude da
Familia foi a iniciativa politica estudada no meu mestrado, defendido em 2019. As experiéncias
profissionais dos/as professores/as de EF na Saide da Familia foram pautadas no meu trabalho de
conclusdo da RSMF, em 2017. A publicacdo Saude na Escola, vinculado ao programa Saude na
Escola (PSE) analisada no periodo da graduacao foi a minha pesquisa final curso. Este acimulo
de pesquisas sempre deu em torno de um objetivo maior que era a insercéo efetiva no SUS.

Como lembra o Professor Mathias Loch, a Carreira SUS?, especialmente para area da
Educacao Fisica, foi se conformando de maneira mais solida e avancou muito através de um
repertorio de ensino e possiblidades, cunhado pela aproximacdo da EF com a area da Salde
Coletiva e dos processos formativos pautados na légica da clinica ampliada, do usuéario-centrado,
do territoério. Porém, também corroboro com o professor quando ela fala, sem otimismo, da
mesma Carreira SUS, que temos visto se esvaziar nos Ultimos anos. Portanto, o fundamento desta
pesquisa reside também em pactuar a defesa do SUS como politica de defesa da vida.

Por outro lado, para a coeréncia interna deste estudo, é indispensavel sinalizar que a
andlise -neste projeto- reconhece que esta para além de uma simples gestdo federal. Ainda que
esteja imbricada pela acentuacdo da faceta neoliberal como pano fundo, o Brasil de 2019 a 2022
tem na Presidéncia da Republica um representante, Jair Messias Bolsonaro, que desde a eleicao,
em 2018, conduziu ao Planalto “um governo que defendia abertamente o neoliberalismo, com a
defesa de privatizacGes, politicas de austeridade e uma agenda moral conservadora, que segue a
tendéncia da direita em todo o mundo” (SILVA; BARBOSA, 2020, p.337).

Somado a isso, a conducgado desastrosa do pais durante a pandemia causada pelo Covid-19,
pautada por negacionismo e anticientificismo, comparando-a com uma simples “gripezinha”,
desrespeitando as medidas sanitarias recomendadas, como o distanciamento e 0 uso de mascaras,
e indicando medicamentos sem comprovacéo cientifica, além das trocas frequentes na condugéo

do Ministério da Saude. Ademais, os cortes de verbas realizados no orcamento destinado a

2 https://redecovida.org/2020/12/23/desafios-da-promocao-da-saude-aumento-do-sedentarismo-e-reducao-da-

atividade-fisica-durante-a-pandemia/
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ciéncia, saude e educacdo (THE LANCET, 2020), além das reticentes posturas e discursos

racistas, misoginos, homofdbicos.

Apesar de vocé, resistimos!
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2. CONSIDERACOES INICIAIS

O tema deste estudo versa sobre o eixo “praticas corporais ¢ atividades fisicas” (PCAF)
no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS) brasileiro por meio de acbes em saude-
circunscritas-especialmente na Atencdo Priméaria & Saude (APS), com a analise especifica na
gestdo 2019-2022. Ha registros da atividade fisica® no SUS ha aproximadamente 30 anos
(CARVALHO; PINTO e KNUTH, 2020), quanto a formalizacdo, as PCAF aparecem na primeira
versdo da Politica Nacional de Promocdo da Saude (PNPS; 2006) e, somada a outros €ixos
prioritarios, ganharam destaque nas agendas governamentais. Ademais, o Brasil é pioneiro na
introducdo deste tema nas politicas publicas de satde (LOCH et. al, 2018).

O SUS é o marco crucial na legitimacdo da salde enquanto um direito (Constituicdo
Federal de 1988 e na Lei Organica de Saude de 1990) e, portanto, a democratizacdo do acesso aos
servicos em todo o territdrio nacional. Nos anos subsequentes a sua criacdo, diversas politicas de
indugdo de programas e contratagdo de profissionais foram desenvolvidas e aprimoradas e a
interlocucdo com a pauta PCAF se tornou mais solida, como se vera adiante. Por outro lado, a
experiéncia do SUS, desde a sua criacdo, transita num embate profundo com o modelo de
sociedade capitalista, especialmente no confronto com os principios fundamentais de
universalidade, equidade e integralidade de politicas e acOes.

Tanto em uma escala global, como no Brasil, a atividade fisica passou a ser enfoque de
dezenas de estudos epidemiologicos. Tais pesquisas abordam a atividade fisica em seus quatro
dominios - deslocamento, lazer, trabalho e atividades domésticas (VIGITEL, 2020). Em geral,
essa area de producdo do conhecimento tem uma aproximacdo com o modelo biomédico de
abordagem sobre a satde, com énfase em medidas de risco que estimam 0s prejuizos a saude
oriundos da inatividade fisica. Além disso, apresentam uma visdo simplificada da adeséo a estilo
de vidas ativos, tratando das atividades fisicas como escolhas e ndo como atividades mandatorias
do trabalho ou deslocamento (Crochemore-Silva, 2020).

A PNPS, foi inaugurada com uma abordagem distinta da versdo atualizada em 2014. A
primeira edicdo foi fortemente inspirada em desfechos e indicadores epidemiologicos para balizar

3 A incorporagdo do termo praticas corporais € feita pela PNPS, somente em 2006. Antes disso, a nogéo de atividades
fisicas era hegemonica na area, principalmente na distin¢do dos termos “exercicios fisicos e aptidao fisica”.
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as acoes. A versdo mais recente, busca sustentar uma mudanca de paradigma pautada na
superacdo do modelo de atencdo a saude biomédico, considerado limitado, medicalizante e
centrado no profissional (BAGRICHEVSKY,2021) e aposta na conducdo de um agir em salde
alinhado ao principio na integralidade e com énfase na interlocugdo de diferentes setores
(CARVALHO E NOGUEIRA,2016). E considerada uma politica paralela & outras politicas, e
protagonista no desenvolvimento de uma cultura de “outras praticas” na APS, sintonizadas com a
dimensdo do olhar ampliado (BAGRICHEVSKY,2021).

Com o foco na APS, em maio de 2019, o Ministério da Saude brasileiro passou por um
processo de reestruturacdo. Secretarias, departamentos e grupos de trabalho foram criados e/ou
reconfigurados conforme a necessidade vislumbrada pela nova gestdo ministerial. O organograma
dispde de uma série de alteracdes e, entre elas, a criacdo do Departamento de Promocao da Saude
(DEPROS) e, a partir deste, a capilarizacdo em trés coordenacgdes especificas: a Coordenacéo-
Geral de Alimentacdo e Nutricdo, a de Prevencgéo de Doengas Crdnicas e Controle do Tabagismo
e a de Promocdo da Atividade Fisica e AcOes Intersetoriais (CGPROFI) (REIS et al, 2019).

Essas mudancas se ddo em um contexto de acentuagcdo no debate em torno da
sustentabilidade e da manutencdo do SUS, uma problemadtica reticente e em constante analise,
sobretudo quando instaurado um estado de crise econdémica. Nesse sentido, diversas producdes
identificam no setor financeiro um aspecto basal para a compreensdo dos investimentos que
sustentam o setor, e consequentemente, a garantia da permanéncia ou subtracdo de politicas
(VIEIRA; BENEVIDES, 2016; SANTOS; VIEIRA, 2018; SOUSA, RASELLA, SOUZA, 2018).

Dessa forma, a partir de medidas de austeridade fiscal®, que estabelecem a reducgédo dos
investimentos do Estado em areas vitais, tendem a agravar os efeitos da crise sobre a situacdo de
salde das populacbes. Em linhas gerais, estas medidas preconizam a reducdo do gasto publico,
com diminui¢do do investimento social, retracdo da maquina publica e a substituicdo do Estado
pelo setor privado na provisdo de alguns servigos vinculados as politicas sociais (PAES-SOUSA
et al., 2019). No caso do Brasil, a Emenda Constitucional n°® 95 de 2016 congelou o or¢camento
publico para areas como a saude e a educacdo durante vinte anos e refletiu um importante marco
para o fortalecimento da agenda neoliberal (PALMA. et al. 2021; MIELKE; MALTA, 2020),

4 Emenda Constitucional (EC) n° 95 de 2016.
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especificamente o subfinanciamento crénico do SUS fica constitucionalizado, cristalizando as
dificuldades acumuladas desde 1988 (PAIM,2018).

Este cenario evoca uma discussdo primordial no que se refere a cobertura e
responsabilidade do Estado na geréncia e garantia legal dos direitos universais de cada individuo
e também como o neoliberalismo ascende e prospera no panorama apresentado e passa a guiar,
para além da politica econdmica, a producao de outras subjetividades.

Para Dardot e Laval (2016), o neoliberalismo diz respeito a ‘“‘sistema normativo que
ampliou sua influéncia ao mundo inteiro, estendendo a logica do capital a todas as relagdes
sociais ¢ a todas as esferas da vida”. 1sso ocorre a partir da naturalizacdo de alguns pressupostos
que manteriam cada individuo trabalhando no sentido de permanecer esse estado econdémico
proposto. Para tanto, incentiva-se a autocobranca, a competitividade, a meritocracia e, por
consequéncia, acentua-se a desigualdade.

Frente a diversas demandas e prioridades, € plausivel que uma consideravel parcela da
populacdo se distancie, ainda mais, das PCAF tendo em vista o contexto de determinacéo social.
Desta forma, apesar de alguns avangos conquistados a partir da PNPS, as medidas de austeridade
fiscal tendem a resultar na retracdo significativa da oferta de acBes e servicos de salde e
representam ameacas e incertezas sobre a sustentabilidade dos principios da PNPS e do préprio
SUS (MALTA et al., 2018).

Em face a desigualdade de género, no que se refere as PCAF, no tempo de lazer, 0s
dados apontam para um maior nivel de atividade fisica neste dominio em homens, de maior
escolaridade, e maior nivel de atividade fisica no dominio doméstico para mulheres (VIGITEL,
2020). Na realizacdo de atividades fisicas no lazer, as diferencas de género, no Brasil, sdo
alarmantes como demonstrado no Relatério do Desenvolvimento Humano Nacional sobre
atividades fisicas e esportivas em relacdo aos homens. No Brasil, as mulheres praticam, em
média, 40% a menos de atividades fisicas (PNUD, 2017).

Tais resultados sdo amplamente identificados nos estudos e, do ponto de vista do
binarismo “homem e mulher”, “meninos e meninas” ja demonstram disparidades de acesso ao
lazer. Também podem sublinhar o alto nivel de envolvimento em atividades fisicas em dominios
como o do trabalho e de atividades domésticas, 0 que denota outras caracteristicas associadas,
como classe e raca. O que significa dizer que o quadro é bem mais emblematico e a desigualdade

se acentua ainda mais na 6tica da interseccionalidade.
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Malacarne e colaboradores (2021) reforgam que ¢ “preciso, portanto, nos debrugarmos
sobre as questdes de género, que envolvem a pratica regular de atividades fisicas no lazer, porque
se trata, inicialmente, de um direito humano fundamental®>”(p. 38).

Como visto até aqui, sumariamente, pode-se dizer que as linhas de conexdo das PCAF
com o SUS sdo regidas como pauta prioritaria na agenda politica, por intermédio do Ministério
da Saude. Isso implica em “projetos em disputa”, a logica econdmica com bastante forca diante
dos grupos politicos atuais e a ideia de indicadores, mercado, empreendedorismo em todas as
relagdes sociais (governamentalidade neoliberal) — isso circula nos entes publicos, na saude, nos
programas, logo, acaba por inundar também as ac6es de PCAF.

Como desdobramentos, séo pertinentes as seguintes questdes de pesquisa: Com a criagdo
do DEPROS e, especificamente, do CGPROFI, quais as estratégias adotadas para e com 0 eixo
PCAF, tendo em vista o contexto marcado pela ascensdo do neoliberalismo e politicas austeras?
Qual o didlogo com a PNPS operacionalizado pela CGPROFI na inducdo das PCAF no plano de
acOes desta gestdo? E por fim, ha uma preocupacdo da pasta, a partir das suas agdes, em

minimizar o acesso desigual as PCAF de meninas e mulheres no &mbito do lazer?

[  Obijetivo geral:
0 Analisar as acdes que envolvem as Préaticas Corporais e Atividades Fisicas do Ministério
da Saude na gestdo 2019-2022, tendo em vista as influéncias do contexto neoliberal;

[0  Objetivos especificos:

0 Artigo 1: Analisar o apagamento do termo ‘Praticas Corporais’ nas agoes que envolvem a
Promocao da Saude do Ministério da Satude (MS) a partir da conformacéao do Departamento de
Promocao da Saude;

[ Artigo 2: Discutir as recomendacdes presentes no Guia de atividade fisica para populacdo

brasileira a partir de uma perspectiva de género;

> O direito humano fundamental, se encontra no nosso entender, mais do que ter acesso aquilo que tem sido
considerado um estilo de vida saudavel, na possibilidade de realizar o que se gosta em seu momento de lazer

(MALACARNE et al, 2021).
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3. REVISAO TEORICA

3.1 Brasil, mostra a tua cara

Passados pouco mais de dois anos do inicio da pandemia por Covid-19 no mundo, em um
cenario ainda de disseminacdo do Coronavirus, com as variantes em circulagdo em solo nacional,
infeccdes e morte de pessoas ja vacinadas e ameaca de discursos anti-vacina irresponsavelmente
reforcado, inclusive pelo presidente da Republica, estamos ndo s mais em barcos diferentes
(MINAYO, FREIRE, 2020), como muitos/as sequer tinham barcos ou chance de nadar.
Boaventura da Silva Santos (2020) descreveu a cruel pedagogia do virus e reitera o cenario de
desigualdades sociais, aflorado, sobretudo em paises como o Brasil, marcados também por crises
politica e econdmica.

Multiplicaram-se o numero de mulheres exercendo o cuidado dos/as filhos/as e
familiares nos lares; de trabalhadores/as autdbnomos/as/precarizados/as sem @gozo de
direitos trabalhistas; de pessoas em situacdo de rua, que sequer provém de residéncia
propria para o cumprimento do distanciamento fisico-social; inflaram-se dificuldades
aos/fas moradores/as das periferias, que compartilham poucos metros quadrados de
residéncia com muitos/as familiares; aos/as idosos/as, sobretudo, aqueles/as asilados/as
e/ou em situacdo de pobreza, assim como, exercendo o cuidado de netos/as e filhos/as, e
por fim; intensificaram-se desafios as pessoas que vivem alguma com deficiéncia, que veem-se,
ao mesmo tempo, subjugados/as aos parametros capacitistas das instituicbes de acesso educacéo
(remota) e ao trabalho (precério) e forcados/as a uma adaptacdo apressada diante de uma
normalidade da excecdo (SANTOS, 2020).

Até o presente momento, embora mais de 50% da populacdo brasileira esteja vacinada
com as duas doses e no aguardo da terceira dose da vacina contra a Covid-19 (MAPA, 2021), a
pandemia se mantém, somada as diferentes sequelas socioecondmicas e psicofisicas geradas e/ou
intensificadas com as medidas de isolamento e interrup¢ao dos servigos presenciais, atingindo “o
barco” das populagdes mais vulneraveis e minorias econémicas, nos forgando a viver em meio
(mergulhadas/os) na propria tempestade.

No campo do acesso a alimentacdo, o Brasil voltou ao Mapa da Fome, como parte dos

paises que “tém 5% ou mais da sua populagao ingerindo menos calorias do que o0 recomendavel”.
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Em 2013, a taxa de inseguranca alimentar era de 3,6% (FAERMANN, 2020, s/p), demarcando
um indicativo de retrocessos na historica luta deste pais pelo combate a fome.

No que tange 0 acesso ao emprego, na Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios
Continua, relativa ao trimestre (junho a agosto de 2021), os dados apresentam que 13,7 milhdes
de pessoas estdo em busca de um emprego no pais, e embora tenha havido um recuo do
desemprego em relagdo aos trimestres anteriores, houve avango do emprego informal,
caracterizando o trabalho por conta propria e sem carteira de trabalho assinada (IBGE, 2021),
marcando um cenario de precariedade nas relacdes e condi¢bes de trabalho. Sdo também as
mulheres, sobretudo as negras e de baixa renda, que mais tém sido afetadas pela sobrecarga do
cuidado e pelo trabalho nao remunerado no lar, como demonstra Relatorio “Sem parar: o trabalho
e a vida das mulheres na pandemia” (2020), da Organiza¢do Feminista Sempre Viva®.

No que se refere aos dados j& alarmantes antes mesmo da pandemia de violéncia
domeéstica, a Nota Técnica do Forum Brasileiro de Seguranca Publica apresenta dados de
diminuicdo de boletins de ocorréncia e notificacdo de violéncia doméstica durante a pandemia,
com uma variacdo de -9,4% no Rio Grande do Sul em relagdo aos anos anteriores, mas com
aumento do numero de feminicidios e de ligacGes pelo 1907 para atendimento de casos relativos a
violéncia doméstica (NOTA TECNICA, 2020). Isto é, muitas mulheres encontram-se confinadas
com seus proprios agressores, agravando ainda mais a saude integral das mulheres que ja vivem
no pior pais da América do Sul para se nascer menina® (BELLONI, 2016).

E em relacdo a salde das criangas, a pandemia provocou um risco aumentado de
exposicdo dessas a negligéncia, violéncia sexual e abuso, em virtude da quebra do vinculo com
dispositivos de protecédo social, como a Escola (UNICEF, 2020). Além disso, apesar de incluir no

calendario vacinal, ha divergéncias em torno da imunizagdo contra o Covid-19 em criangas de 5 a

& Vale fazer aqui uma mencgdo metaférica a centralidade da problematica da sadde e direitos das mulheres neste pais,
rememorando a primeira morte notificada por Covid-19 no Brasil, de uma mulher negra, empregada doméstica, bem
como, a primeira vacina a ser publicamente aplicada, em uma mulher negra, técnica de enfermagem.

70 190 é um nimero de telefone de emergéncia da policia que funciona no Brasil todo. As companhias telefonicas
direcionam as ligacdes ap0s verificar onde o telefone que fez a chamada esta registrado.

& Segundo estudo internacional da ONG Save the Children com 144 paises, o Brasil é um dos piores paises do mundo
para se nascer menina, ocupando a 1022 posicdo, atras de todos os paises da América do Sul, levando em conta
aspectos como casamento na infancia e adolescéncia, gravidez precoce, mortalidade materna, representatividade
feminina no parlamento e acesso a educagao basica (BELLONI, 2016).
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11 anos, com a chancela do MS na néo obrigatoriedade da vacinagdo ou mediante a autorizacao
médica (CORACCINI; ALVARENGA, 2022).

Todos os elementos citados até aqui situam o/a leitor/a sobre 0 momento de escrita deste
trabalho ¢ como as desigualdades foram escancaradas por conta da pandemia. “O virus abre as
veias do mundo que Eduardo Galeano nos ensinou a ver e revela com extrema agressividade
todas as vulnerabilidades que marcam o dia a dia da grande maioria da populagcdo mundial. E n&o
SO as revela, como as faz sangrar ainda mais” (SANTINHO, p. 104). Essa abertura de capitulo do
trabalho de Boaventura sobre os impactos da pandemia em nivel global servem, especialmente,
para a realidade brasileira e dialoga com os dados acima. Com isso, € importante considerar este
cenario, impreterivelmente, para os repensar as politicas vigentes e balizar as novas proposicdes,

no intuito de minimizar, ajustar os graves efeitos e impulsionados pela pandemia.

3.2 Promocédo da Saude, as préticas corporais e atividades fisicas na linha do tempo do

Sistema Unico de Saude

A criacdo da Politica Nacional de Promoc¢do da Saude no ano de 2006, através da
Portaria ne 687, reafirma as estratégias adotadas pela Carta de Ottawa (1986), adotando acdes
publicas que superem a ideia de cura e reabilitacdo (BRASIL, 2006). Este é o primeiro
documento oficial em que o termo ‘praticas corporais e atividade fisicas’, associado ao campo da
salide, aparece na agenda governamental brasileira.

As contribuicbes da Promocdo da Saude, enquanto perspectiva politica, tanto
internacionalmente, como no Brasil, foram revisadas e atualizadas por Buss e colaboradores
(2020). Na referida producdo os autores sistematizaram, cronologicamente, as Conferéncias e as
principais estratégias para a producdo de saude coerentes aos contextos sociais e sanitarios,
perfazendo um debate em voga ha quase 40 anos.

Nessa esteira, as concepgdes referentes a Promocdo da Salde, advindas dos diversos
movimentos que se estabeleceram correspondem a, pelo menos, duas visdes. A primeira aposta
num modelo intimamente ligado aos comportamentos de risco, baseado, sobretudo, numa
abordagem individual. Assim, modificagdes no conceito de estilo de vida como, por exemplo, o
habito de fumar, o sedentarismo, a dieta gordurosa, a direcdo perigosa (BUSS, 2000; BUSS; et

al., 2020) s&o colocadas como escolhas dos individuos, passiveis de simples alteraces. Tal
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modelo, referenciado como comportamental/conservador é baseado em documentos que
marcaram 0s primeiros textos governamentais sobre a Promogéo da Saude.

A segunda conceituacdo de Promocdo da saude, consolida o papel protagonista dos
determinantes gerais sobre as condi¢BGes de salde e se sustenta no entendimento de um amplo
espectro. Os fatores como alimentacdo, habitacdo e saneamento; condicGes de trabalho;
oportunidades de educacdo ao longo da vida; ambiente fisico; apoio social para familias e
individuos (BUSS; et al., 2020) ganham énfase em detrimento de uma abordagem
exclusivamente comportamental.

Ferreira; Castiel; Cardoso (2011), acreditam ainda que exista uma terceira abordagem de
Promocdo da Saude, a partir de uma perspectiva critica, que seria capaz de superar as limitaces
das duas outras vertentes, embora ainda se apresente de forma inconclusa. Os autores
supracitados discorrem que a Nova Promocdo da Salude ndo deixa de advogar a partir das
mudancas de comportamentos, porém opdem-se fortemente as “estratégias que culpabilizam o
individuo por sua condicdo de salde e que se limitam a prescrever comportamentos
independentemente dos condicionantes sociais, econémicos e culturais e em detrimento de seu
enfrentamento” (p. 866).

Assim, segundo os autores (p.871) a Nova Promog¢ao da Saude “[...] embora também
fundada na ideia de risco epidemioldgico, tem seu foco dirigido para os condicionantes mais
gerais da saude, como os indissocidveis ambientes social, econdmico e cultural [...]”, sendo vista
como um meio de se contribuir para mudancas sociais e na relagdo entre cidaddos e Estado. Além
disso, atua com uma forma de deslocar a énfase na medicalizacdo do sistema de saude para o
enfoque em politicas pablicas e a¢bes multissetoriais (FERREIRA; CASTIEL; CARDOSO,
2011).

Conforme o quadro 1, é possivel dimensionar os esforcos, ao longo dos anos, da
relevancia da Promocdo da Salde como prioridade na agenda governamental. Também ¢é
verdade, contudo, que embora as diretrizes da Promocdo da Saude tenham sido inseridas na
Constituicdo Federal de 1988 e na Lei Organica de Saude de 1990, somente 20 anos depois uma

politica brasileira sobre o tema foi construida.

Quadro 1. Promocéo da Saude no Brasil: década a década — 1970-2010
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Década de 1970.

.Criticas ao modelo assistencial centrado na assisténcia médico-hospitalar. Medicina social. Ciéncias sociais em
salde

. Tese "0 Dilema Preventivista”, de Sérgio Arouca

. Primeiros projetos de atencdo primaria/medicina comunitaria (Montes Claros/MG, Papucaia/RJ e Niterdi/RJ)
. Surgimento do “Movimento Sanitario”

. Conferéncia Internacional sobre Atengdo Primaria e Declaragdao de Alma-Ata no Brasil

. Criacao do Cebes (1976) e Abrasco (1979)

Década de 1980

. Movimento de redemocratizagao do pais

. Protagonismo politico do “movimento sanitario”

. Preparacdo da VIII Conferéncia Nacional de Saude, com ampla participacdo social (1985)

. VIII Conferéncia Nacional de Salde, com afirmacao de principios da promogdo da satde. OMS divulga a
Carta de Ottawa (1986)

. Processo Constituinte, com grande participacdo do “movimento sanitario” (1986-1988)
. Constituicdo Federal, com caracteristicas de promocao da salude (Artigo 196) (1988)
Década de 1990

. Lei Organica da Salde, reafirmando os principios promocionais da Constituicao (1990)

. Organizacdo dos Conselhos de Saude em todo os niveis: participacao social, composigdo paritaria,
representacao intersetorial (1991)

. Rio-92, Conferéncia das Nacdes Unidas sobre Meio Ambiente e Desenvolvimento
. Plano Nacional de Saude e Ambiente: elaborado, ndo saiu do papel (1995)

. A partir de 1995, PACS e PSF; NOB 96 (Piso Assistencial Basico); Pesquisa Nacional de Opinido sobre Saude;
Debates sobre Municipios Saudaveis

. Surgimento da revista Promocdo da Saude (Ministério da Saude) e I Férum Nacional sobre Promocao da
Saude (1999)

Década de 2000

. Fortalecimento do Programa de Salde da Familia (PSF) e do Programa dos Agentes Comunitarios de Saude
(PACS)
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. Politica Nacional de Atengao Basica (PNAB, 2006).

. Politica Nacional de Promocao da Saude (2006).

. Comissao Nacional sobre Determinantes Sociais da Satde (CNDSS) (2006-2008).

. Informe “Causas sociais das iniquidades em satde no Brasil”

Década de 2010

. Transformacao do PSF em Estratégia de Saude da Familia (ESF) e novas versGes da PNAB.
. RIO +20, Conferéncia das Nagdes Unidas sobre Meio Ambiente e Desenvolvimento (2012)
. Politica Nacional de Promocao da Saude (2014), versao atualizada.

. Criacdo do Departamento de Promogao da Salde (DEPROS), na nova Secretaria de Atengdo Primaria (SAPS)
no Ministério da Saude (2019)

Fonte: Buss et.al 2020

Consolidada como uma politica transversal a outras politicas, a PNPS sobre o processo
salide-adoecimento, entende que a saude € resultado dos modos de organizacdo da producéo, do
trabalho e da sociedade em determinado contexto historico e o aparato biomédico ndo consegue
modificar os condicionantes nem determinantes mais amplos desse processo, operando um
modelo de aten¢do e cuidado marcado, na maior parte das vezes, pela centralidade dos sintomas
(BRASIL,2014).

Promover a qualidade de vida e reduzir vulnerabilidade e riscos a saude relacionados aos
seus determinantes e condicionantes — modos de viver, condi¢Ges de trabalho, habitacéo,
ambiente, educacdo, lazer, cultura, acesso a bens e servigos essenciais (BRASIL,2009) sé&o
objetivos almejados pela PNPS em sua versao inaugural, conforme o texto base da politica. Nesta
esteira, faz-se necessario a articulacdo de principios e diretrizes e a operacionalizacdo das esferas
federal, estaduais e municipais.

Somados a isso, a PNPS sugere eixos estratégicos para balizar as a¢Ges. As praticas
corporais e atividades fisicas ganham evidéncia a partir da referida politica, bem como adentram

outras iniciativas no ambito do SUS. A figura 1 apresenta um compilado representativo do tema.

Figura 1: Linha do tempo das principais politicas e marcos tedricos das PCAF no Ministério da
Saude
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Fonte: Carvalho et.al. 2020 (adaptado)

No que diz respeito a conceituacdo, o Glossario tematico Promocdo da Salde (2012)
sugere que a atividade fisica corresponde ao "Movimento corporal que produz gastos de energia
acima dos niveis de repouso”, e as praticas corporais como "Expressdes individuais ou coletivas
do movimento corporal, advindo do conhecimento e da experiéncia em torno do jogo, da danca,
do esporte, da luta, da ginastica, construidas de modo sistematico (na escola) ou ndo sistematico
(tempo livre/lazer).

As PCAF figuram como um eixo de intervencdo, sistematizadas -em paralelo- com outras
acOes especificas:

alimentacdo saudavel; prevencdo e controle do tabagismo; reducdo da
morbimortalidade em decorréncia do uso abusivo de alcool e outras drogas;
reducdo da morbimortalidade por acidentes de transito; prevencdo da violéncia e
estimulo a cultura de paz e promogdo do desenvolvimento sustentavel
(BRASIL,2010).

Nos anos seguintes, especificamente, em 2010 houve uma atualizacdo e 2014, a PNPS é
editada e apresenta modificacbes relevantes. Uma das mudancas refere-se ao objetivo geral da

politica, que em 2006 estava atrelado ao principio de que a saide dependia da qualidade de vida®

® Grau de satisfacdo das necessidades da vida humana — como alimentacdo, acesso a agua potavel, habitacao,
trabalho, educacdo, salde, lazer e elementos materiais — que tem como referéncia nogdes subjetivas de conforto,
bem-estar e realizagdo individual e coletiva. Notas: i) Deve-se levar em consideracéo trés aspectos: Historico — uma
determinada sociedade tem um parametro de qualidade de vida diferente da mesma sociedade em outro momento
historico; Cultural — os valores e necessidades sdo construidos e hierarquizados diferentemente pelos povos,
revelando suas tradicBes; Estratificacdes ou classes sociais — em sociedades em que as desigualdades e as
heterogeneidades sdo muito fortes, os padrfes e as concepgdes de bem-estar sdo também estratificados. Assim, a
ideia de qualidade de vida esta também relacionada ao bem-estar das camadas superiores e a passagem de um limiar
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(BRASIL,2009). Em 2014, a versdo oferece uma perspectiva focalizada na promogédo da
equidade?® e na melhoria das condicdes e dos modos de viver (BRASIL, 2014). De acordo com
revisdo feita por Malta e colaboradores (2014) sobre a PNPS, no que se refere a descricdo da
implementacao do eixo ‘atividade fisica e praticas corporais’, de 2006 a 2014, nestes oito anos de
existéncia, a PNPS foi pauta prioritaria na pactuacdo intraministerial em diversos programas de
governo. Entre 2008 e 2010, o Pacto Pela Vida introduziu indicadores da Promocéo da Saude
para 0 monitoramento de agdes nas trés esferas de gestdo, como a reducdo da prevaléncia de
sedentarismo e tabagismo nas capitais. Além disso, a alteracdo na Lei 8080/1990, em 2013, inclui
a atividade fisica 00como um dos fatores determinantes e condicionantes de salde (BRASIL,
2013), fortalecendo um campo de saberes e préaticas sobre os impactos das PCAF na salde das
populagdes, sobretudo, no &mbito do SUS.

E prudente sinalizar que o cenario que incorporou a ascensdo das PCAF na
institucionalizacdo do tema na salde publica brasileira se deu a partir da medida de indicadores
epidemioldgicos que permitiram tracar um contexto de mudangas sociossanitarias — tais como as
transi¢des epidemioldgica, demografica, nutricional — e o acimulo de evidéncias demonstrando a
associacao entre a atividade fisica com a manutencdo ou melhora da aptiddo fisica, representando
um fator de protecdo as DCNT (CARALHO;NOGUEIRA, 2016). A ideia de promover estilos de
vida saudaveis e ativos como estratégia de saude publica de forma simplista encontra eco nas
abordagens preventivistas e conservadoras ou comportamentalistas de Promoc¢do da Saude, como
demonstrado anteriormente. Por outro lado, numa atmosfera mais critica @ Promogdo da Saude
também foi possivel articulada com as contribuices que o campo da Saude Coletiva vem
constituindo. Séo saberes e praticas que examinam, cada vez mais, as articulacbes de setores

internos e externos ao campo salde, na perspectiva de construcdo de sociedades saudaveis e de

a outro. ii) Na concepc¢do da qualidade de vida, é importante levar em consideracdo, também, valores ndo materiais,
como: amor, liberdade, solidariedade, insercdo social, realizacdo pessoal, felicidade (GLOSSARIO TEMATICO,
2012)

10 Conceito que considera as desigualdades sociais como injustas e evitaveis, implicando na adogdo de agBes
governamentais para atender as diferentes necessidades da populacdo. Notas: i) A equidade em salde cria
oportunidades iguais para que todos tenham acesso a salde, o que estd intimamente relacionado com os
determinantes sociais. ii) Na atencdo a salde, o conceito envolve duas dimensdes importantes: a equidade horizontal
— tratamento igual aos individuos que se encontram em situacdo igual de salde — e a equidade vertical — tratamento
apropriadamente desigual aos individuos em situagdes distintas de saude. iii) Para promover a equidade, é preciso
gue existam ambientes favoraveis e acesso a informacdo, a experiéncias, a habilidades e a oportunidades que
permitam fazer escolhas por uma vida mais saudavel (GLOSSARIO TEMATICO, 2012).
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acOes governamentais, legislativas e corporativas comprometidas com a saude. Essa perspectiva
compreende, portanto, a saide como socialmente determinada (ALBUQUERQUE, SOUZA-
SILVA, 2014), e como algo que deva ser objeto das politicas e programas de salde, em
detrimento da centralidade da doengca como quase requisito necessario as agoes.

Na APS, principal lécus de desenvolvimento das PCAF (CARVALHO; NOGUEIRA,
2016; SEUS et al., 2019), destacam-se o Programa Salde na Escola (PSE) criado em 2007, o
Nucleo de Apoio a Saude da Familia, atualmente Nucleo Ampliado de Saude da Familia e
Atencdo Basica (Nasf AB), e o Programa Academia da Saude, criados respectivamente em 2008
e 2011, estes dois ultimos sdo as principais estratégias para a promocao das PCAF no SUS.

Os programas de inducdo e alocacdo de profissionais no ambito do SUS, acima
referenciados, podem ser sumarizados da seguinte forma, segundo consulta ao seus respectivos
textos-base:

a) Programa Saude na Escola (PSE) - diz respeito a politica intersetorial da Saude e da

Educacdo. Foi instituido em 2007 pelo Decreto Presidencial n° 6.286, de 5 de
dezembro de 2007. A intersetorialidade das redes publicas de salde e de educacdo e
das demais redes sociais para o desenvolvimento das a¢fes do PSE implica mais do
que ofertas de servicos hum mesmo territério, pois deve propiciar a sustentabilidade
das acdes a partir da conformacdo de redes de corresponsabilidade. A articulacéo entre
Escola e Atencdo Primaria a Salde é a base do Programa Saude na Escola. O PSE ¢
uma estratégia de integracdo da saude e educacdo para o desenvolvimento da
cidadania e da qualificacdo das politicas publicas brasileiras.

b) Nucleo Ampliado de Salde da Familia e Atencdo Basica (Nasf AB)!! — Criado em

2008, correspondem a equipes multiprofissionais e 0 objetivo de apoiar a ampliando

11 Permite realizar discussdes de casos clinicos; o atendimento compartilhado entre profissionais, tanto na Unidade
de Salde como nas visitas domiciliares e possibilita a construgdo conjunta de projetos terapéuticos de forma a
ampliar e qualificar as intervenc@es no territério e na salde de grupos populacionais. Essas a¢Bes de salde também
podem ser intersetoriais, com foco prioritario nas a¢Ges de prevencdo e promocdo da saude. Poderdo compor os
NASF as seguintes ocupagdes do Codigo Brasileiro de Ocupages (CBO):

Médico acupunturista; assistente social; profissional/professor de educacdo fisica; farmacéutico; fisioterapeuta;
fonoaudiodlogo; médico ginecologista/obstetra; médico homeopata; nutricionista; médico pediatra; psic6logo; médico
psiquiatra; terapeuta ocupacional; médico geriatra; médico internista (clinica médica), médico do trabalho, médico
veterinario, profissional com formacéo em arte e educacdo (arte educador) e profissional de salde sanitarista, ou seja,
profissional graduado na area de saide com pds-graduacdo em satde publica ou coletiva ou graduado diretamente
em uma dessas areas (BRASIL,2008).
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as ofertas de saude na rede de servigos, assim como a resolutividade, abrangéncia e o
alvo das acbes na Atencdo Primaria a Saude. Atuam de forma integrada com as
equipes de Saude da Familia (eSF), as equipes para populacbes especificas
(consultdrios na rua, equipes ribeirinhas

e fluviais) e com o Programa Academia da Saude.

c) Academia da Saude (PAS)'? - lancado em 2011, é uma estratégia de promocdo da
saude e producdo do cuidado que funciona com a implantacdo de espacos publicos
conhecidos como polos onde sdo ofertadas praticas de atividades fisicas para
populacdo. Esses polos fazem parte da rede de Atencdo Primaria a Saude e sdo
dotados de infraestrutura, equipamentos e profissionais qualificados. Como ponto de
atencdo no territorio, complementam o cuidado integral e fortalecem as acfes de
promocdo da salde em articulacdo com outros programas e acfes de salde como a
Estratégia Saude da Familia, os Nucleos Ampliados de Saude da Familia (NASF) e a

Vigilancia em Saude.

No que se refere ao monitoramento de dados sobre a prética de atividades fisicas, 0s
sistemas de vigilancia epidemiolégica para fatores de risco, disponiveis e pelo MS sdo: a
Pesquisa Nacional de Saude (PNS), o sistema de Vigilancia de Doencas Cronicas por Inquérito
Telefonico (VIGITEL), a Pesquisa Nacional por Amostras de Domicilios (PNAD), em parceria
com o IBGE e no ambito escolar, a PeNSE?®.

Com vistas a caracterizacdo dos inquéritos supracitados, destaca-se que:

12 A ideia do programa surgiu inspirada em algumas iniciativas que vinham sendo desenvolvidas em diversos
municipios como Recife/PE, Curitiba/PR, Vitéria/ES, Aracaju/SE e Belo Horizonte/MG. Essas experiéncias locais
tinham em comum a prética da atividade fisica e outras a¢cdes de promocédo da salde, a presenca de profissionais
orientadores, 0 uso e a potencializacdo de espacos publicos como espacos de inclusdo, de participacdo, de lazer e de
promocédo da cultura da paz, além de serem custeadas e mantidas pelo poder publico. A avaliacdo positiva dessas
experiéncias reforcou a ideia do fortalecimento de iniciativas semelhantes em todo o pais na forma de um programa
nacional no &mbito do Sistema Unico de Saude (BRASIL,2011).

130 questionario da pesquisa aborda os quatro fatores de risco em comum para as doengas cronicas nao
transmissiveis (DCNT) (tabagismo, sedentarismo, alimentacdo inadequada, consumo de é&lcool) e, também, os
seguintes temas: aspectos socioecondmicos; contexto social e familiar; experimentagdo e consumo de drogas; salde
sexual e reprodutiva; violéncia, seguranga e acidentes; percepc¢ao da imagem corporal, entre outros.
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e O Vigitel* compde o sistema de Vigilancia de Fatores de Risco para
Doencas Cronicas Ndo Transmissiveis (DCNT). Conhecer a situacdo de
salde da populacéo € o primeiro passo para planejar acdes e programas que
reduzam a ocorréncia e a gravidade destas doencas, melhorando assim a
salde da populacdo. A pesquisa é realizada anualmente pela Secretaria de
Vigilancia em Saude (SVS) do Ministério da Salde. Entre as DCNT
monitoradas por esse sistema estdo: Diabetes; Céancer e doencas
cardiovasculares, como hipertensdo arterial,

e O PNAD?- Visa acompanhar as flutuacbes trimestrais e a evolucdo, no
curto, médio e longo prazos, da forca de trabalho, e outras informacdes
necessarias para o estudo do desenvolvimento socioecondmico do Pais.
Para atender a tais objetivos, a pesquisa foi planejada para produzir
indicadores trimestrais sobre a forca de trabalho e indicadores anuais sobre
temas suplementares permanentes (como trabalho e outras formas de
trabalho, cuidados de pessoas e afazeres domésticos, tecnologia da
informacdo e da comunicacao etc.)

e A PNS-pesquisa realizada em convénio com o Ministério da Salde,
contemplando, informacdes sobre domicilios, acesso e utilizacdo dos
servicos de saude.

e PeNSE é uma pesquisa realizada com escolares adolescentes, desde 20009,
em parceria com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) e
com o apoio do Ministério da Educacdo (MEC). O objetivo da pesquisa €
subsidiar o monitoramento de fatores de risco e protecdo a salde em
escolares do Brasil. Além disso, identifica as questbes prioritarias para o
desenvolvimento de politicas publicas voltadas para a promocédo da saude

em escolares, em especial o PSE.

14 Esses grupos de doencas possuem quatro fatores de risco modificaveis em comum, também monitorados pelas
pesquisas: Tabagismo; Alimentacdo ndo saudavel; Inatividade fisica e 0 uso nocivo de bebidas alcoolicas.

15 A PNAD foi substituida, com metodologia atualizada, pela Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios
Continua - PNAD Continua, que propicia uma cobertura territorial mais abrangente e disponibiliza informacgdes
conjunturais trimestrais sobre a for¢a de trabalho em &mbito nacional.
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Como apresentado até aqui, ha potentes investimentos no tema das PCAF, sejam elas
induzidas em conjunto -de acordo com as politicas citadas- ou mensuradas nos quatro dominios,
conforme os inquéritos populacionais. Além do mais, cabe ressaltar que o espectro abordado
refere-se & tematica no ambito das macropoliticas de nivel federal. Mesmo ndo contempladas por
este texto, as experiéncias comunitarias oriundas das esferas municipais ou em outros niveis de
atencdo a saude, por exemplo, ampliam o panorama e chancelam a pertinéncia e incentivo as
PCAF.

A ressonancia do tema PCAF pode ser concebida sob diversos argumentos. Carvalho e
colaboradores (2021) sublinham o reconhecimento no plano discursivo e politico: prevaléncias de
inatividade fisica no mundo, seus custos, o potencial para evitar mortes prematuras, beneficios
para o desenvolvimento sustentavel e o humano, seu carater como um direito, a relacdo que o
movimento corporal estabelece com a cultura, o lazer e as desigualdades nas condi¢des de vida
que comprometem o envolvimento com tais praticas (CARVALHO et al, 2021).

E importante considerar que os avancos do setor salde envolvem processos de
objetivacdo pelos discursos, através de politicas como a PNPS, e pelas normas que incidem sobre
0s sujeitos. Tal objetivacdo ocorre na perspectiva do biopoder, como preocupa¢do moderna com a
vida e sua manutencdo e na perspectiva da biopolitica, ou sobre o corpo coletivo das populagoes.

Vale destacar que foi através da Politica Nacional de Promocdo da Salde que as PCAF
puderam ser inseridas no SUS como tema prioritario, com o objetivo de “promover agOes,
aconselhamento e divulgacdo de préaticas corporais e de atividades fisicas, incentivando a
melhoria das condi¢cdes dos espacos publicos, considerando a cultura local e incorporando
brincadeiras, jogos, dangas populares, entre outras praticas” (BRASIL, 2015, s/p). Embora o
compromisso com tal alcance ndo seja de exclusividade do/a professor/a de Educacao Fisica no
SUS, foi através do escopo desta politica que programas e projetos passaram a contratar e

reconhecer a profissionalidade da area.

3.3 Criacdo da Secretaria de Atencao Primaria a Saude: breves apontamentos

O Decreto n° 9.795, de 17 de maio de 2019, alterou o organograma entdo existente no
Ministério da Saude. Foi criada pela primeira vez uma Secretaria responsavel especificamente
pela Atencdo Priméria & Saude e pela Estratégia Saude da Familia, que completou 25 anos
também em 2019 (REIS et al, 2019).
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A estrutura da nova Secretaria de Atencdo Priméria a Salde (SAPS) abriga trés
departamentos: o ja existente Departamento de Ag¢des Programaticas Estratégicas (DAPES), um
Departamento de Saude da Familia (DESF) e um novo Departamento de Promocdo da Saude
(DPS). A imagem abaixo refere-se ao organograma vigente e as marcagdes em destaque dizem
respeito as coordenacfes e secretarias prioritarias na andlise do presente projeto. Com a
finalidade de melhor apreciacéo visual, o organograma foi dividido em duas imagens.

Figura 2. Organograma vigente do Ministério da Salude
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Fonte: Reis et.al (2019)

Segundo Reis e colaboradores (2019) a nova estrutura organizacional no MS busca dar
maior forca para a APS a partir de seu protagonismo na cadeia decisoria, além do potencial
indutor nas Secretarias Estaduais e Municipais de Salde. Tais mudangas envolvem
nomenclaturas, reestruturagdes organizacionais e produgfes de instrumentos normativos
(MOROSINI; FONSECA; BAPTISTA, 2020).

Na esteira na nova organizacdo do MS, o recente modelo de financiamento da APS
instituido em 2019 pelo Programa Previne Brasil (BRASIL, 2019) altera a l6gica organizacional
da politica de saude ao trazer como mudancas a extingdo dos pisos fixos e variaveis, introduzindo
o0 repasse de recursos federais conforme o nimero de pessoas cadastradas, além de uma nova
forma de pagamento por desempenho (MOROSINI; FONSECA; BAPTISTA, 2020). Esse novo
repasse passou a ser constituido por capitacao ponderada, pagamento por desempenho e incentivo
para acOes estratégicas baseadas em indicadores estabelecidos pelo Ministério da Saude
(BRASIL, 2019).

Ainda em recente implementacdo, o referido programa ndo se assenta de forma
consensual no debate entre os pesquisadores da area e apresenta compreensdes divergentes sobre
0 tema. Para Massuda (2020) as criticas ao Previne Brasil se centram em pelo menos cinco
argumentos:(1) o principio da universalidade ficaria comprometido, pois o financiamento passa a
ser restrito as populacdes cadastradas, o que depende da (2) efetividade nos registros e pode
variar nos municipios conforme a dificuldade administrativa em regides carentes e complexidade
do cadastro em regiGes populosas; (3) estabelecer barreiras para o cadastro de determinados
grupos populacionais que exijam maiores cuidados ou que apresentem problemas de salde com
tratamentos mais onerosos. Possiveis restricdes de acesso, reducdo de escopo e qualidade de
servicos na APS tendem a desviar pacientes para outros niveis do sistema, especialmente para
unidades de urgéncia; (4) estimular que as equipes aumentem produtividade para atingir metas
pré-estabelecidas, evidéncias sugerem melhorias modestas em indicadores de processos sob
avaliacdo e nenhuma melhoria consistente nos resultados em saude e (5) ter deixado de financiar
equipes de (NASF), cuja atuacdo tem sido descrita como de grande relevancia para aumentar a
capacidade resolutiva da APS, bem como apoiar a sua integracdo em redes de saude
(MASSUDA,2020).
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Em conformidade com os apontamentos supracitados, Morrossini; Fonseca e Baptista
(2020) ainda acrescentam que, nesta ldgica, corrobora-se com o enfoque individualizante. Este é
mediado por estratégias que debilitam eixos estruturantes da APS como a perspectiva do
territério, a multidisciplinaridade, o trabalho de base comunitaria e o cuidado integral; no
empobrecimento da perspectiva multiprofissional, deslocando a centralidade para o modelo
biomédico, mais afeito as praticas de satde do setor privado e, por fim, no enfraquecimento do
enfoque comunitario.

Em contraposicao aos argumentos e especialmente em defesa do Previne Brasil, Harzheim
(2020) lidera um texto, no qual aponta que as consideragdes feitas por Massuda: “(i) parece ter
objetivo restritivo”, “(ii)) deve limitar a universalidade”, “(iii) aumentar as distor¢Oes no
financiamento”, “(iv) induzindo a focaliza¢ao de ag¢des de APS no SUS”, (v) “reverte a redugao
das desigualdades na saude” sdo postas equivocamente (HARZHEIM,2020). Em outra produgao,
Harzheim e colaboradores (2020) afirmam que a proposta do Previne Brasil consolida o
fortalecimento da APS justamente pela regéncia dos principios da equidade e da universalidade,
além do incremento financeiro imediato aos municipios.

Este breve panorama ajuda a dimensionar as incongruéncias oriundas do debate em torno
das reformas na APS e as possiveis consequéncias da adocdo deste modelo de financiamento.
Outra linha argumentativa é encontrada nas analises sobre a Politica Nacional de Atencdo Basica
(PNAB), embora tenha apresentado ampliacdo entre primeira e segunda versdes (2006 e 2011),
tem, em sua revisdo de 2017, apresentado tensdes no campo dos avangos conquistados e da
consolidagdo do direito & salde. Mesmo preservando diretrizes, debates recentes sobre a nova
PNAB destacam mudancgas que apontam retrocessos na estruturacdo da atengdo primaria, e que
podem ressoar na salde da populacdo, especialmente a mais pobre (PITOMBEIRA; OLIVEIRA,
2020). Dentre estas, os autores reafirmam o ja expresso nas abordagens contrarias ao Previne
Brasil, além das mudancas na configuracdo do trabalho dos agentes comunitérios, retirando a
obrigatoriedade de sua presenca na composicdo das equipes; e a precarizacdo produzida pela
reorientagéo do financiamento.

Na seara das PCAF, em afinidade como os possiveis prejuizos advindos do Previne
Brasil, Carvalho (2020) sinaliza que as politicas nas quais priorizam agdes vinculadas ao
territorio e o incremento de espaco fisico adequado e seguro para a realizacdo das PCAF, como o

NASF-AB e 0 Academia da Saude, deixaram de receber novos investimentos, e em especial, 0
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primeiro, ndo possui mais financiamento federal especifico, ficando a cargo dos gestores
municipais a constituicdo e manutencéo das equipes (CARVALHO, 2020).

Interligado a SAPS, a criacdo do Departamento de Promoc¢do da Saude também é uma
novidade do organograma. O DEPROS se ramifica em trés coordenacles especificas: a
Coordenacdo-Geral de Alimentacdo e Nutricdo, a de Prevencdo de Doengas Cronicas e Controle
do Tabagismo e a de Promocéo da Atividade Fisica e A¢des Intersetoriais (CGPROFI).

No encontro, intitulado Ciclo de debates da Sociedade Brasileira de Atividade Fisica e
Saude, em 2020, as representantes desta Coordenacdo apresentaram, em formato online, as
“Perspectivas do Ministério da Saiude para a promogao da atividade fisica no Brasil”, nome que
deu titulo @ mesa. Outra exposicdo do CGPROFI ocorreu no Seminario Mato-Grossense em
Comemoracdo aos 15 anos da Politica Nacional de Promocdo da Saude, em 2021, também numa
mesa em formato remoto, ambas transmitidas pelo canal Youtube.

Nas duas transmissbes, de maneira geral, as falas das representantes passaram pela
apresentacdo do novo organograma do MS, enfatizando a criacdo de um local/setor especifico
para o trato do tema atividade fisica; as proposicOes e o interesse de realizar pesquisas de
avaliacdo dos servicos e o fomento de &reas de desenvolvimento do tema; os programas e
projetos inaugurados e os em fase de finalizagdo (sistematizados no item “consideracOes
metodologicas™); os programas que migraram de outros setores e foram incorporados pelo
CGPROFI, como o Bolsa Familia na Saude; o foco no Programa Sadde na Escola e no Academia
da Saude e a interlocucdo com outras politicas do SUS; inclusdo da pauta da atividade fisica nas
diretrizes do MS; projeto de reabilitacdo do pds-covid; revisdo de procedimentos a serem
realizados pelos profissionais de Educacdo Fisica na salde; as bases tedricas que sustentam as
proposicdes, estas fortemente vinculadas as tutela de organismos internacionais como a
Organizagdo Mundial da Salde e a OPAS, com a recomendacdo pelo menos 150 a 300 minutos
de atividade aerébica moderada a vigorosa por semana para todos os adultos, incluindo quem
vive com doengas cronicas ou incapacidade, e uma meédia de 60 minutos por dia para criangas e
adolescentes; demonstracdo dos inquéritos da situacdo de saude da populagdo (descritos na
revisdo tedrica do presente estudo) onde enfatizam o insuficiente nivel de atividade fisica da
populacdo brasileira; identificacdo e a inducdo da pauta, a partir dominios em que as pessoas

podem e devem se envolver nas atividades. Por fim, essa gestdo aponta o desafio de qualificar as
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potencialidades da area no &mbito do SUS e sinaliza um empenho e novidades nas a¢fes desta
pasta.

No entanto, corrobora-se com Carvalho (2020) quando ele menciona que evidentemente
ndo €, por si sO, a criagdo de uma estrutura organizacional que vai garantir um maior
protagonismo das PCAF no MS e nas politicas publicas. Ha de se considerar diversos outros
aspectos, inclusive os recursos disponiveis e a articulacdo com outras acdes, politicas, setores e
sociedade civil (CARVALHO et al, 2021). Assim, uma coordenacdo especifica supostamente
fortaleceria a agenda das PCAF no SUS e no Brasil, porém, é preciso identificar a quais projetos
em disputa deste tema se insere nesta gestdo e quais os efeitos, indicados no inicio deste topico,
inferem no eixo PCAF no ambito do SUS, especialmente na APS.

Sobre esse dialogo, Loch, Dias e Rech (2019), em uma proposta para a AF na APS,
trouxeram que ha especificidades da atuacdo na APS do SUS que ndo permitem apenas repetir
aquilo que faz em outros contextos, como academias e clubes. Dentre outras questdes,
destacaram a importancia de: buscar atuacdo coerente com os principios e diretrizes do SUS
(universalidade, equidade e integralidade); conhecer o territdrio; participar do planejamento das
acOes de saude da APS; reconhecer a AF como objeto complexo a partir dos seus multiplos
determinantes, assim como de outros comportamentos relacionados a saude; explorar a riqueza de
possibilidade das AF.

3.4 Austeridade faz mal a satde: consideracdes sobre a l6gica privatista no SUS

Na primeira década do século XXI, no Brasil, a despeito das contradicbes do mundo
globalizado e da crise do Welfare State, pode-se perceber o crescimento econdmico associado a
reducdo da pobreza. O aumento da renda oriunda da elevacdo dos postos de trabalho e decorrente
da expansao econdmica, associado aos investimentos nas politicas sociais e as politicas de acesso
e garantia de renda a populacéo situada na extrema pobreza, constituiram elementos importantes
no reconhecimento das mudancas pelas quais passaram a sociedade brasileira (PFITOMBEIRA,
OLIVEIRA, 2020).

No entanto, desde 2016, a pauta privatista € materializada por meio de contrarreformas em
diferentes frentes das politicas sociais, especialmente na salde. Esta logica tem forcado a

ampliacdo de sua presenca no SUS, impondo limites a universalizagdo do direito, & concepcédo
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ampliada de saude e & base de financiamento da seguridade social. Essa atmosfera de ideias
neoliberais (detalhadas no topico a seguir) relacionadas a contencdo de gastos, principalmente,
nas politicas sociais sempre estiveram presentes nas discussdes sobre as politicas publicas e
foram prioridade de 1990 a 2002. Mas tendo algumas inflexdes, entre 2003 e 2014, quando, por
exemplo, se investiu na expansao do ensino superior publico e na ampliacdo da cobertura da APS
(VIEIRA; CARVALHO,2021).

Conforme Cohn (2003), ha privatizacdo crescente da satde no Brasil, onde mais de 50%
do gasto em salde é privado, mesmo em um pais com um sistema universal. Portanto, ha uma
coexisténcia de dois sistemas, na qual a busca por servigos privados, as desonera¢ées promovidas
por governos acabam por enfraquecer o publico, incluindo-se o predominio de uma légica de
mercado, de enfoque gerencialista e utilitarista, como ja apontado por Castiel (2011, 2013).

Além disso, segundo Sulpino (2018)'® medidas para ampliar a participagio privada na
salde ja foram apresentadas ou permanecem sendo implantadas, como, por exemplo, a proposta
de criacdo de planos de salde acessiveis e a manutencdo das renlncias fiscais na salde em
patamares bastante elevados, além da proposta de desvinculagdo total da aplicacdo dos recursos
federais em politicas, programas e servicos de saide por meio do SUS Legal, o que contribuiria
para reduzir drasticamente a pressdo e a responsabilidade do governo federal quanto ao
financiamento do SUS.

Nesse sentido, ha convergéncias assinadas por Paim, Travasso e Almeida (2011). Para 0s
autores, o SUS, reflete uma conquista de movimentos e organizac6es da sociedade civil, tem sido
exitoso no acesso a atencdo basica e de emergéncia, na cobertura de vacinacdo, na assisténcia
pré-natal e na expansdo de recursos humanos e de tecnologia. No entanto, enfrenta desafios
politicos, impossiveis de resolucdo na esfera técnica, o que implica caréncia de financiamento e
fragilidade conceitual-politica, com forte impacto das corporacdes e complexo médico-
farmacéutico e hospitalar.

Como repercussdo, novamente, uma limitacdo dos indicadores nas populagdes mais
desassistidas. Um fendmeno a ser rechagado ¢ a ideia de que o SUS se tornou um sistema “pobre
para pobres”. Além de uma posi¢cd0 conservadora e reacionaria, fere a dignidade humana e

configura o que posteriormente Paim (2018) acabou por definir como “SUS reduzido”. Este

16 Satde em foco “Os efeitos do ajuste fiscal na satide disponivel em: https://www.conass.org.br/consensus/os-
efeitos-ajuste-fiscal-na-saude/
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assegura procedimentos de alto custo para o setor privado, distancia-se do SUS constitucional e
legitima um “arremedo ou simulacro do SUS”, contrariando os principios de universalidade e
equidade.

Para entender os preceitos da politica de austeridade antes é preciso inferir certos
consensos sobre o tema, especialmente porque esta medida, materializada pela Emenda
Constitucional 95/2016, tem a permanéncia de 20 anos, ou seja, até o ano de 2036, ira inundar os
setores de Saude e Educacédo no Brasil, culminando em graves consequéncias, apontadas por este
texto. A austeridade pode ser compreendida tanto pela filosofia, que “buscava transpor, sem
mediagdo, virtudes individuais (sobriedade, parcimonia, prudéncia) para o plano publico”, como
pela dimensdo econémica, em que “é a politica de ajuste fundada na reducao dos gastos publicos
e do papel do Estado em suas funcgdes de indutor do crescimento econdmico e promotor do bem-
estar social” (Pedro Rossi, Audiéncia Publica CDH/SF, out 2017).

A austeridade fiscal como cerne de politicas governamentais caracteriza-se por escolhas
que exigem grandes sacrificios da populacdo, seja porque aumentam a carga tributaria, seja pela
implementacdo de medidas que restringem a oferta de beneficios, bens e servi¢os publicos em
razdo de cortes de despesas e/ou da realizagdo de reformas estruturais, afetando de forma
significativa os estratos mais vulneraveis da populagdo (CEBES,2018).

Vieira e Benevides (2016) explicam que como as aplicagcbes minimas com saude e
educacdo estardo congeladas, duas conclusbes sdo 6bvias. Primeiro, que as demais areas de
politicas publicas como assisténcia social, cultura, habitacdo, trabalho, transporte, seguranga
publica, pesquisa e desenvolvimento, entre outras, terdo de disputar recursos que serdo reduzidos
a cada ano, dificilmente sera possivel alocar mais recursos para a salde e para a educagdo além
da aplicacdo minima.

Ja as perspectivas para melhorar a salde publica e consolidar 0s pressupostos
constitucionais do SUS estdo bloqueadas pela EC 95 que desvincula o piso dos recursos da satde
da receita corrente liquida. De acordo com a simulacdo de Funcia e Ocké (2018) os recursos
federais alocados para o SUS até 2036 cairdo de 1,7% do PIB para 1,2% do PIB. Por conseguinte,
2/3 das despesas do Ministério da Saude transferidas para Estados, Distrito Federal e Municipios
serdo reduzidas, afetando o financiamento das agdes de saude desenvolvidas pelas esferas
subnacionais (BRASIL DEBATE,2018).
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As crises econbmicas tendem a piorar a salde das pessoas, uma vez que aumentam a
pobreza e alteram outros determinantes sociais da saude. Ja as politicas de austeridade reforcam
esse processo ao reduzir a protecdo social e cortar recursos do sistema de salde. Para Santos e
Vieira (2017) vai acontecer um desastre com aqueles indicadores que levamos anos para
melhorar no Pais.

No que se refere ao enfrentamento de DCNT, Malta e colaboradores (2018) atentam para
o fato do Brasil ndo conseguir atingir a meta estabelecida para o pais. Embora as tendéncias de
mortalidade por DCNT tenham declinado em mais de 2% na Ultima decada e nos primeiros anos
de langcamento do Plano de Enfrentamento das DCNTY, a recente tendéncia a estabilizacdo pode
ser consequéncia da mudanga do comportamento dos fatores de risco e por condicfes de vida e
acesso a servicos, prejudicados pela crise econdmica e social.

A complexidade dos calculos, as medidas econdmicas, além de siglas encontradas nos
documentos que regem discussGes sobre o austericidio (termo cunhado por autores/as que
condenam tal opcdo politica) podem ndo fazer sentido de imediato. Contudo, outra forma
pragmatica para compreender essas politicas de pode ser encontrada na publicacdo “Austeridade
e Retrocesso: impactos sociais da politica fiscal no Brasil”, na qual, aborda como a austeridade ¢
racista e diversas outras frentes como educacao, habitagdo, meio ambiente, ensino superior, etc.

Para o presente projeto é também interessante mencionar que a Austeridade é machista’®
qguando, dada a desigual divisdo sexual predominante na sociedade brasileira das atividades
domésticas e da maior responsabilidade das mulheres brasileiras no cuidado com a familia, sdo
elas que mais cuidam das criangas quando ndo ha mais vagas para creches ou quando nao ha
atendimento para idosos nos hospitais (BRASIL DEBATE, 2018). Assim, o corte de gastos
sociais em geral, prejudica potencialmente mais as mulheres. Outrossim, as mulheres tém uma
inser¢do mais precaria no mercado de trabalho, o que pode ser agravado nas crises, prejudicando
mais ainda as mulheres negras (BRASIL DEBATE, 2018).

17 o Brasil langou em 2011, na Assembleia das Nag¢des Unidas, o ‘Plano de A¢0Oes Estratégias para o Enfrentamento
das DCNT no Brasil, 2011-2022’ e implementou na Gltima década um sistema de Vigilancia de DCNT que permite o
monitoramento das metas nacionais e globais de DCNT, representando um avanc¢o na Vigilancia no pai (Malta et al,
2018)

18 Entre 2014 e 2017, por exemplo, o desemprego entre as mulheres brancas cresceu 73% e entre as mulheres negras
praticamente dobrou, aumento de 96%. Além disso, o crescimento da informalidade é maior entre as mulheres do
gue entre 0s homens nesse periodo (BRASIL DEBATE,2018)
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No mesmo relatorio, ainda ndo obstante, houve corte de verbas destinadas as politicas
para as mulheres, como o programa com objetivo de promover a autonomia e combate a
violéncia, que tinha recursos orgcamentarios equivalentes a R$ 147 milhdes em 2014 e passou
para R$ 24 milhdes em 2018, uma queda de 83% em termos reais (valores constantes de 2018)
(BRASIL DEBATE, 2018).

Da forma como tem sido apresentada, a “austeridade” nao aborda suas consequéncias para
a inclusdo social e as politicas sociais, especialmente para a protecdo das pessoas mais pobres,
que “dependem fortemente do Estado para incrementar suas rendas, bem como para acessar
postos de salde, hospitais, clinicas, postos de vacinagdo, creches e escolas de educagdo
fundamental , limitando ainda mais a capacidade do Estado de reduzir as desigualdades e de
combater a pobreza (PITOMBEIRA; OLIVEIRA, 2020).

3.5 Governamentalidade e expressdes do Neoliberalismo nas PCAF

O campo de pesquisa da governamentalidade, aberto por Foucault, analisa as relac6es
entre disciplina, biopolitica e neoliberalismo e faz um diagnostico preciso do neoliberalismo: a
forma-empresa como modo de vida, a redugdo da esfera individual ao “capital humano”, o
governo pela disseminacdo do medo e da (in)seguranca (LAZZARATO, 2011).

O conceito de governamentalidade, nesta mesma perspectiva, tem um papel decisivo em
sua analitica do poder em diversos sentidos: ele oferece uma visdo do poder para além de uma
perspectiva centrada seja no consenso, seja na violéncia; ele liga tecnologias de si com
tecnologias de dominacao, a constituicdo do sujeito com a formacéo do Estado; e, finalmente, ele
ajuda a diferenciar poder de dominacdo (Foucault, 2008) e sugere que é importante averiguar nao
somente se a racionalidade neoliberal é uma representacdo adequada da sociedade, mas também
como ela funciona como uma “politica da verdade”, produzindo novas formas de conhecimento,
inventando nogOes e conceitos diferentes que contribuem para o “governo” de novos dominios de
regulacdo e de intervencdo. Nesta seara, uma racionalidade politica ndo é um conhecimento puro
e neutro que simplesmente “representa” a realidade governada. Nao € uma instancia exterior, mas
um elemento do proprio governo que ajuda a criar um campo discursivo no qual exercer o poder
¢ “racional” (LAZZARATTO,2011).
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Praticas neoliberais ndo estdo necessariamente instaveis ou em crise quando elas se
apoiam em clivagens sociais cada vez maiores ou quando se relacionam com um programa
politico incoerente. O neoliberalismo pode funcionar ndo ao invés de exclusdo social e de
processos de marginalizagao ou de “deficiéncias” politicas; ao contrario, a rendncia a seguridades
sociais e a direitos politicos pode muito bem demonstrar ser sua raison d’éter (razdo de ser)
(LEMKE,2017).

Na verbete “ Neoliberalismo ¢ SUS”, Rizzotto (s/a) , por exemplo, assimilagao dos
pressupostos neoliberais, a partir do inicio da década de 1990, resultou num quadro que pode ser
caracterizado da seguinte forma: ampliacdo do acesso aos servicos de atencdo basica;
mercantilizacdo dos servicos de nivel secundario e terciario (cerca de 70% da oferta estdo na
iniciativa privada); grande precarizacdo dos vinculos de trabalho no setor publico; terceirizacéo
de grande parte dos servicos assistenciais e terapéuticos; conformacdo de um sistema de salde
complementar, regulamentado; e institucionalizacdo da participacdo, por meio dos conselhos e
conferéncias de satde nas trés esferas de governo.

Borlini (2010) ao analisar os impactos do neoliberalismo, numa perspectiva histérica, no
Brasil, identifica a dependéncia das politicas sociais as determinacGes econdmicas. Assim, 0
subfinanciamento, os programas pobres para pobres, com baixa eficiéncia e resolutividade, a
ampliacdo dos programas focalizados e curativos em detrimento dos principios de universalidade,
equidade e integralidade propostos pelo SUS sdo resultantes de uma reducéo drastica no tamanho
e no papel do Estado na conducdo de sua politica social (BORLINI, 2010) o que reafirma as
consideracdes referentes aos efeitos de politicas de ajuste fiscal, no subtitulo anterior.

N&o é consensual as defini¢bes sobre neoliberalismo. Primeiro por se tratar de uma teoria
politica e filoséfica bastante densa e, segundo, pelas origens e modos como as sociedades
respondem aos investimentos dessa racionalidade nas suas relagdes. Para Dardot e Laval (2016)
ja no prefacio do livro Nova razdo do mundo: ensaio sobre a sociedade neoliberal, “a acao
politica coletiva se tornou mais dificil, porque os individuos sdo submetidos a um regime de
concorréncia em todos 0s niveis”. Para os mesmos autores, ele traz em si uma ideia muito
particular da democracia, coloca em xeque as nogdes de cidadania e solidariedade, funda-se o
sujeito- empresa.

O neoliberalismo, na nocdo adotada por este texto, € um sistema de normas inscritas

profundamente, nos dias atuais, nas praticas de governo, politicas institucionais e estilos
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gerenciais. Pode ser definido “como o conjunto de discursos, praticas e dispositivos que
determinam um novo modo de governo dos homens segundo o principio universal da
concorréncia” (DARDOT; LAVAL, 2016, p. 17). Ele “deriva de um antidemocratismo: o direito
privado deveria ser isento de qualquer deliberagao e qualquer controle” e “¢ instaurado por forcas
e poderes que se apoiam uns nos outros em nivel nacional e internacional” (DARDOT; LAVAL,
2016, p. 8).

Desse modo, o emprego da nogdo de governamentalidade permite que se vislumbre e
analise como certas préaticas de governo — as acdes do Ministério da Saude -sdo colocadas em
funcionamento, nos dois aspectos: pelo governo de uns sobre 0s outros (técnicas de dominacdes);
pelo governo de si mesmo (técnicas de si), que produzem e ao mesmo tempo sao produzidas por
racionalidades especificas, neste caso, a neoliberal em vigor em nossa sociedade (LEMKE,
2017).

O neoliberalismo ¢ uma “logica normativa global” (DARDOT; LAVAL, 2016, p. 14)
dotado de eficiéncia para a orientacdo interna da pratica efetiva dos governos, das empresas e das
pessoas, mesmo gue nao tenham consciéncia disso, pois ele estende a légica do mercado para
além de suas fronteiras, produzindo e remodelando subjetividades e definindo determinada forma
de vida nas sociedades ocidentais. Trata-se, portanto, de uma “governamentalidade neoliberal”,
entendida pelos autores, a partir de Foucault, no “Nascimento da Biopolitica” (curso dado no
Collége de France em 1978-1979), sobre o conceito de “racionalidade politica”, em relacao direta
com a governamentalidade. Nesse sentido, a razdo governamental é uma racionalidade
empregada para 0s procedimentos dos quais, atraveés de uma administracdo de Estado, se dirige a
conduta dos homens. Os autores complementam ainda que “uma racionalidade politica” seria,
portanto, “uma racionalidade governamental” (DARDOT; LAVAL, 2016, p. 17).

As dimensdes complementares dessa “nova razdo do mundo” (ou “razao-mundo”),
segundo os autores, se referem aos seus aspectos politicos (pela conquista do poder pelas forcas
neoliberais), econdmico (por meio do crescimento veloz do capitalismo financeiro globalizado),
social (através da extrema polarizacéo entre ricos e pobres e individualizagdo das relagGes sociais
as custas das solidariedades coletivas/ destruicdo das condigdes do coletivo) e subjetivo (via
sofrimento psiquico causado pela “subjetiva¢do neoliberal” no surgimento de um novo sujeito)

(DARDOT:; LAVAL, 2016, p. 9).
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Foucault (2008), em O Nascimento da Biopolitica, aponta que a légica neoliberal de
governar evidenciou uma economia de mercado que capitaliza todos os aspectos da vitalidade:
educacdo, formacéo, alimentacédo, aspectos genéticos, o niUmero de horas que 0s pais gastam com
seu filho para a constituicdo de um capital humano, cujo lucro é direcionado para o futuro,
governar € agir sobre as pessoas que devem ser consideradas como livres.

Deleuze (2017) descreve que a economia contemporanea se representa como uma
proliferacdo de escolhas, de acGes, de possiveis ofertas aos consumidores. Ela se representa
igualmente como poténcia de agenciamento (cabe ao consumidor agenciar sua cadeia de
produtos: "agencie vocé mesmo seu universo!” Mesmo que na realidade o consumidor s6 tenha
escolha entre as alternativas fixadas e determinadas pela atualizacdo da linha abstrata desenhada
pela moeda de crédito (LAZARATTO, 2011).

Conforme explica Lazzarato (2011) inspirado nos ultimos seminarios de Foucault sobre
governamentalidade e os novos mecanismos de poder vigentes no contexto neoliberal , as
técnicas de seguranca sdo procedimentos que integram, sem parar, novos elementos (0s
comportamentos, as reacGes, as opinides) e novos saberes de expert (médicos, psicologos,
economistas, sociologos) que dependem do diagndstico e, eventualmente, da alteracdo dos
individuos (LAZARATTO, 2011).

Foucault (2008) mostra que as sociedades liberais surgem quando problemas relativos a
salde, higiene, natalidade, longevidade, racas ndo podem ser dissociados do ambito da
racionalidade politica e da normalidade, no interior da qual eles aparecem e adquirem
importancia e intensidade.

E nessa medida que se torna imperativo o fomento das PCAF, sobretudo a atividade
fisica, independente do seu dominio. A noc¢éo de risco e de sua eliminacdo (CASTIEL, LUPTON,
FERREIRA) ganha forca nas praticas discursivas, sejam elas nas macropoliticas governamentais
como no interior dos servi¢os de salde.

Desta maneira, a nogao de risco se converte em um “[...] elemento politico de regulagdo
das escolhas saudaveis e educacdo para o consumo de estilos de vida [...]” (FRAGA, 2006 p. 78).
Este elemento é referente a ideia de governamentalidade trabalhada por Foucault (2019) ao serem
consideradas suas caracteristicas e estratégias especificas para o desenvolvimento de saberes
sobre a populacdo para condugdo da vida, vinculadas a nocdo convergente de economia politica

no mercado capitalista.
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Neste entendimento, um comportamento associado a um estilo de vida prejudicial & saude,
como é o caso da atividade fisica insuficiente/sedentarismo pode ser considerado como
intencional, ja que se parte do pressuposto de que todas as pessoas detém o controle da vontade e
liberdade (sempre possivel) de escolha (CASTIEL; DARDET-DIAZ, 2007).

Knuth e Antunes (2021) chamam a ateng¢do para o enfoque de expressdes como “acumule
30 minutos todos os dias”, “s6 depende de vocé€”, “qual a sua desculpa?”’, “mexa-se”, entre
outros. Tais mensagens, que também véo aparecendo na pratica de muitos trabalhadores do setor,
estdio amparadas em alguns pilares discursivos hegemonicos associados a vertente
comportamental da promocéo da salde, segundo a qual a salde é obtida a partir de mudancas de
estilo de vida, numa relacéo de causalidade linear (KNUTH; ANTUNES,2021).

Na oposicdo ao campo do discurso promocional da saude, que tem como balize o
comportamento individual, as contribuicbes de FRAGA (2005), FERREIRA (2006), ja
denunciavam certo simplismo em campanhas motivacionais a adesdo ao um suposto estilo de
vida mais saudavel, sob a Otica da atividade fisica e da informacao.

Ferreira (2006) ainda evidencia o investimento em taticas persuasivas no campo da saude
e como estas atraem o poder publico por sua simplicidade e visibilidade midiatica. Logo, para
implementé-las, basta selecionar mensagem de impacto sobre riscos associados a certos
comportamentos, além do uso da Metonimia sendo um recurso de linguagem geralmente
empregado nessas taticas, por exemplo: ‘Atividade fisica ¢ saude!” (FERREIRA, 2006). Para o
autor a tarefa é ainda mais facil quando se toma como justificativa maior a saude, embora
banalizada pela simplificacdo e limitacdo do conteldo da mensagem.

No referido estudo, o0 autor investigou a relacdo de compromisso do Programa Agita Séo
Paulo com a Promoc¢do da Salde, analisando sua base tedrica, estratégias e discursos. Uma
caracterizacdo breve do Agita S&o Paulo, lancado em 1996, se torna pertinente a medida que a
difusdo se deu de forma tdo expressiva que, em 2001, o poder publico federal o escolheu para
pautar suas agdes estratégicas de promocéo da atividade fisica em nivel nacional, demonstrando
certa tradigdo no “exercicio da informacao” (FRAGA, 2006). Popularmente conhecido como
‘Agita Brasil’, o ‘Programa Nacional de Promo¢ao da Atividade Fisica’ foi adotado pelo
Ministério da Satde como forma de “incrementar o conhecimento da populagdo sobre os
beneficios da atividade fisica, chamando a atencdo para a sua importancia como fator

predominante de protecdo a salde, no intuito de envolvé-la na pratica de tais atividades. Para



54

tanto, além das criangas, adolescentes, trabalhadores e idosos, 0 ‘Agita Brasil’ incluiu os
portadores de doencas cronico-degenerativas como um de seus grupos focais (FERREIRA,2006).
As mensagens “qualquer pessoa [pode] incluir a atividade fisica no seu dia a dia”
independentemente de classe social, idade ou condicéo fisica. Essa € a mensagem implicita nos
quadros em que o Meiorito!® aparece agitando de diferentes maneiras: no zooldgico, jogando
basquete, empurrando um carrinho de bebé, numa cadeira de rodas, passeando com o cachorro,
dancando, subindo escadas, caminhando de bengala e 6culos, lavando o carro, e nadando numa
piscina (FRAGA, 2005).

E muito emblematico que, aproximadamente, 20 anos da cria¢do do Agita S&o Paulo, 0s
mecanismos de “sedu¢do” as campanhas de saude recentes, vinculadas as atividades fisicas, ainda
se manifestem justamente com os mesmos simbolos de outrora. Neste exemplo, como no que sera
apresentado a seguir, 0os programas incentivam que os individuos atinjam maiores niveis de
atividade fisica, incorporando o somatdrio de minutos nos dmbitos do trabalho, da atividade
doméstica e do deslocamento e pouco se vinculam com atividades que denotem dimensGes
culturais, sociais como as possiveis no ambito do lazer.

Com objetivo de analisar as publicacdes relacionadas a atividade fisica nas redes sociais
virtuais do MS, o estudo de Carvalho (2020) sintetizou algumas dicas de como o0 6rgao sugere a
realizagdo das atividades fisicas: “passear com o cachorro, fazer mais coisas a pé, estacionar
longe do local de trabalho, a partir da defesa da caminhada como alternativa simples e de baixo
de custo” (CARVALHO, 2020) e sugerir que as pessoas descam alguns pontos antes de sua
parada de 6nibus ou prefiram utilizar as escadas em detrimento de escadas rolantes/elevadores.
Nesta mesma perspectiva de promocado de atividades fisicas, as mensagens populacionais, tanto
no ambito publico quanto privado, sugerem toda e qualquer movimentacdo dos corpos,
independentemente do contexto de vida, dominio ou caracteristicas individuais, pois dai viriam
os efeitos considerados benéficos a salde, tomando a relacdo unicamente como bioldgica
(CROCHEMORE et al ,2020).

Este quadro também se insere na dtica da medicalizagdo. Esta, tem atravessado diversas
discussdes no campo da saude e da doenca, principalmente sob a Gtica da perspectiva social. O

perigo da medicalizacdo, em geral, esta no modo simplista que muito se tem buscado para

19 Mascote do Programa Agita Sdo Paulo, diz respeito a um relégio que incentiva a contabilidade do tempo de
atividade fisica.



55

explicar acontecimentos e complexidade da vida humana. H& uma recusa as multiplas facetas
culturais, socioeconémicas, histéricas e politicas, ao se justificar o adoecimento do individuo
(GALINDO et al, 2016). Neste sentido, as praticas corporais e atividades fisicas também servem
como instrumento para a¢6es em prol de um modo de vida esperado e desejavel. Nessa ldégica, 0
direito a satide ganha nova dimensao nessa relacéo entre gestdo do povo, ajustamento de condutas
disciplinarmente e geréncia da populagdo em nome da vida (Foucault, 2019).

Novas tecnologias de salde sdo organizadas na imanéncia, ou seja, na correlacdo ao acaso
de forcas com as mutacbes do mercado, com as transformacbes das familias, com os efeitos
ecolégicos dos impactos ambientais, com as alteragdes da politica e como atualizacdo das
relagdes sociais e culturais. E nesse sentido que as PCAF assumem um lugar de ressonancia nas
politicas de saude brasileira (VASCONCELOS,2018).

Para a autora, ja ndo se fala somente da obrigacdo da limpeza e da higiene para gozar de
boa salde, mas de fendmenos da vida cotidiana que entram no campo de acdo do saber médico.
As praticas médicas estdo em todos os lugares, a medida que a salde se torna um objeto de desejo
e de lucro (VASCONCELOS, 2018). Modificou-se a atencdo da medicina novecentista com
agentes patogénicos dos corpos segregados e confinados para o cultivo individual do corpo
saudavel, exaltado como um ideal. Houve um deslocamento do sonho higienista de isolar e
erradicar a doenca para um modelo de responsabilidade individual pela satde. Esse deslocamento
é exatamente do que trata o conceito de medicalizacdo hoje (ZORZANELLI , CRUZ, 2018).

Para Abib e Gomes (2019), este cenario, encontra-se centrado nas questdes econémicas,
nos gastos do governo com o setor salde, instigando através da disseminacgdo de informacdes, 0s
sujeitos a autocuidarem-se e autorresponsabilizarem-se pela prevencdo de doencas, cujo
tratamentos podem ser custosos tanto ao setor publico quanto ao privado. Assim, a maior
preocupacdo encontra-se na protecdo da economia e do mercado, governando o minimo possivel
e cada vez mais, a “distancia” (ABIB; GOMES, 2019).

Palma et al (2012) discorrem sobre a articulacdo destas técnicas de regulamentacéo aos
interesses de processos econdmicos na esteira do desenvolvimento de uma sociedade capitalista.
Se objetifica 0 corpo e a saude para comercializacdo de variados modos de ser e estar saudaveis
na contemporaneidade, estratégias de marketing com efeitos de poder no contexto de uma

governamentalidade contemporanea para conducao da vida.
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Frente ao exposto, a sistematizacdo apresentada a seguir, pode ser apreciada como as
nuances do neoliberalismo na esfera das PCAF. Contrapondo-se a cristalizacdo deste modelo,
sobretudo atentos/as aos efeitos danosos, € que segue as bases dessa pesquisa. Entende-se que as
PCAF sdo mais um tema aliciado ao dominio do neoliberalismo. Entretanto, ressalve-se como
apresentado na linha argumentativa desta escrita, que a se operacionalizacdo dessa “nova ordem
mundial” € sistémica, as resisténcias também devem ser.

Figura 3: Retdrica da Promoc¢ao da Saude no estilo de vida e nas Préaticas Corporais
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Fonte: Vasconcelos (2018)
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3.6 Bela, recatada e NO lar?®: Praticas corporais e atividades fisicas na perspectiva de
género

O ultimo tdpico desta revisao (intitulado de modo provocativo) e a promessa de atender a
um objetivo especifico para as relacbes de género no material do Guia da atividade fisica
(proposicao do artigo 2) aconteceu de forma tardia em face aos prazos de finalizagéo desta etapa
de projeto. Sabia-se da potencialidade de andlise de género, porém a ideia preliminar foi conduzi-
la juntamente com outras categorias enunciadas no material. Ao revisitar os documentos, mais
elementos foram observados e por isso a op¢do de ndo sobrepor muito dados no mesmo texto
final.

Com isso, ha o reconhecimento das fragilidades tedricas aqui exercidas, dadas as
contribuicdes das epistemologias feministas para a condugdo do tema, bem como os estudos que
questionam a distingdo sexo/género, problematizando a construcdo variavel da identidade, como
a Teoria queer?.,

Feitas essas ressalvas, optou-se por fazer referéncia a homens e mulheres, meninos e
meninas, género feminino e masculino no presente texto, levando em conta a tradicdo com que a
area da salde em geral, enraizada na epidemiologia e na biomedicina, situam a pesquisa e a
clinica, respectivamente, e provocam inferéncias nas politicas. Notoriamente, estes binarismos
sdo limitantes, do ponto de vista conceitual e ético e ainda precisam ser superados na area.

Na pertinéncia do debate e percorrendo o fio condutor deste projeto, imbricado nos efeitos
que as politicas austeras causam diretamente a vida das mulheres, como ja mencionadas, é
relevante, portanto, sintonizar com o neoliberalismo. Rago e Pelegrini (2019), no livro
Neoliberalismo, Feminismo e Contracondutas: Perspectivas Foucaultianas, evidenciam que para
além da precarizacdo do trabalho, da destruicdo dos direitos recentemente conquistados, dos
violentos ataques a democracia, do ressentimento visivel nas manifestacdes da direita, a l6gica da

empresa estende-se para todos 0s @mbitos, da vida em sociedade, inclusive a esfera do privado e

20 Expressdo ganhou visibilidade ao referenciar Marcela Temer, esposa do entéo presidente da Republica Michel
Temer, com o titulo “Bela, Recatada e do lar” numa matéria da Revista Veja em 2016.

21 queer € o sujeito da sexualidade desviante que ndo deseja serintegrado, nem tolerado; “é um jeito de
pensar e de ser que ndo aspira o centro nem o quer como referéncia; um jeito de pensar e de ser que
desafia as normas regulatérias da sociedade, que assume o desconforto da ambiguidade, do ‘entre-lugares’,
do indecidivel” (LOURO, 2016)
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da intimidade. Nesse contexto, até mesmo os feminismos se veem fortemente ameagados, j& que
as proprias pautas que defendem sdo capturadas pela ldgica empresarial desse novo regime
neoliberal.

E na incursio deste cenario que se justifica o interesse de identificar como o tema de
género, especificamente, no material do Guia da atividade fisica para populacdo brasileira é
direcionada tendo em vista que essa pauta é amplamente identificada como desigual na seara das
PCAF. Assim, ¢ valido sumarizar alguns dados sobre desigualdades de género, na especificidade
das PCAF, mas com o cuidado de ndo marginalizar a complexidade das discussdes do tema,
outras instancias/setores, e de ndo subestimar os marcadores sociais como raga e classe.

Na complexidade e na existéncia diferentes movimentos feministas na
contemporaneidade, com pautas e construcdes teoricas e historicas diversas, uma defini¢éo
objetiva para o feminismo pode ser encontrada no livro da bell hooks O feminismo é para todo
mundo, onde ela define como “um movimento para acabar com o sexismo, exploracdo sexista e
opressdo” (p.17). Nas palavras da autora, ainda que pareca uma conceituacdo comum, ela é ampla
o suficiente para incluir a compreensdo do sexismo institucional sistémico. Acrescenta-se
também, conforme Margarete Rago (2016), feminismo ¢ “um movimento politico que vai ao
encontro da critica da cultura dominante, cultura masculina branca, meio que a direita,
conservadora, ainda que mude alguns elementos, a base se centra ai e como reforca a historiadora
“os feminismos ndo querem ocupar o lugar dos homens. Queremos o lugar de mulheres. Mas nao
aquele lugar do discurso masculino” (CAFE FILOSOFICO, 2016).

Nesse sentido, entendendo que género € sempre relacional e politico, Riveira e Scarcelli
(2021) coadunam o que Joan Scott “afirma que € comum conceber homem e mulher como polos
opostos que se relacionam dentro de uma logica invariavel de dominagdo/submissao, que parece
apontar para um lugar natural e fixo para cada género.

Além das oposicdes: produgdo/reprodugdo, publico/privado, razdo/sentimento” (RIVEIRA;
SCARCELLLI, 2021).
No ambito do SUS, o texto base da Politica Nacional de atencdo integral & saude da

mulher, traz que:

a integralidade e a promocdo da salde como principios norteadores e
busca consolidar os avangos no campo dos direitos sexuais e
reprodutivos, com énfase na melhoria da atencdo obstétrica, no
planejamento familiar, na atencdo ao abortamento inseguro e no
combate a violéncia doméstica e sexual. Agrega, também, a prevencgéo
e o tratamento de mulheres vivendo com HIV/aids e as portadoras de
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doencas crbnicas ndo transmissiveis e de cancer ginecoldgico. Além
disso, amplia as acfes para grupos historicamente alijados das politicas
publicas, nas suas especificidades e necessidades (BRASIL,2007)

Conforme o texto é possivel identificar as vertentes que sustentam a politica: muito
pautada no modelo biomédico e centrado em procedimentos mais preventivos, com foco na
perspectiva dos direitos sexuais e reprodutivos em raz&o da salide ampliada. E bem verdade que o
texto é de 2004, ano da criacdo da PNASM, ainda que o documento apresente interlocu¢do com a
Promocdo da Saude, como j& demonstrado anteriormente, a abordagem pela proximidade do
periodo (2004-2006/2007) se relaciona com a primeira versdo da PNPS.

Anos mais tarde, no segundo mandato do governo Dilma, a Secretaria de Politicas para as
Mulheres da Presidéncia da Republica (SPM/PR), criada em 2003 foi incorporada em 2015 ao
Ministério das Mulheres, da Igualdade Racial e dos Direitos Humanos como Secretaria Especial
de Politicas para as Mulheres (SPM). O objetivo era a constru¢do de um Brasil mais justo,
igualitario e democréatico, por meio da valorizacdo da mulher e de sua inclusdo no processo de
desenvolvimento social, econdmico, politico e cultural do Pais (Brasil, 2015).

Outro documento ministerial, mais recente, intitulado Protocolo da Atencdo Basica: Saude
das Mulheres (2016) contempla desde temas como pré-natal, puerpério e aleitamento materno,
até planejamento reprodutivo, climatério e atencdo as mulheres em situacdo de violéncia
doméstica e sexual. Contempla, ainda, a abordagem dos problemas/queixas e a prevencao dos
canceres que mais acometem a populacao feminina (BRASIL, 2016).

De um modo geral, historicamente, o Ministério da Saude vinha incorporando uma
atencdo especifica as mulheres, ainda que as pautas mais abrangentes e polémicas como a
interrupgdo da gestacdo, por exemplo, ainda fossem secundarizadas. Essas consideragdes s&o
fundamentais e denotam que o percurso ainda € muito longo no que tange a uma efetiva
consolidacdo e garantia de autonomia das mulheres, com o seu corpo e sua sadde. Em relacdo ao
cenario atual, no entanto, as pautas feministas ficam mais constrangidas tendo em vista a
representacdo pela ministra Damares Alves no Ministério da Mulher, da Familia e dos Direitos
Humanos, afinada com os preceitos bolsonaristas ja descritos no capitulo inicial deste projeto.

Na especificidade das PCAF, os dados demonstram mais barreiras para as mulheres e
meninas no envolvimento com atividades no ambito do lazer.

Segundo dados do Vigitel, no conjunto das 27 cidades (todas as capitais estaduais e 0
Distrito Federal) no ano de 2020, a frequéncia da pratica de atividade fisica no tempo livre
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equivalente a 150 minutos de atividade moderada por semana foi de 36,8% sendo maior entre 0s
homens (44,2%) do que entre mulheres (30,5%). No sexo feminino, a frequéncia dessa condicao
tendeu a diminuir com a idade, a partir dos 45 anos; e, para 0 sexo masculino, foi maior entre
aqueles com menos de 34 anos. Em ambos os sexos, o nivel de atividade fisica aumentou
substancialmente com o nivel de escolaridade (VIGITEL,2021).

Um estudo de 2015, com dados oriundos da PNUD, reforca as evidéncias sobre as
desigualdades na préatica de atividade fisica ou esporte. A parcela da populacdo com maior
prevaléncia de pratica € composta por homens, pessoas de cor de pele branca, residentes na area
urbana, e com altos niveis de escolaridade em comparagdo a seus pares (BOTELHO et al, 2021).
Botelho e colaboradores (2021) destacam ainda a consisténcia dessas desigualdades nas cinco
regides do pais.

A pesquisa liderada por Crochemore e colaboradores (2018) evidenciou que cerca de um
terco dos participantes brasileiros e adultos (37,1%; intervalo de confianga de 95%, 35,5-38,8)
eram fisicamente inativos. As atividades baseadas no trabalho foram responsaveis por 75,7% da
atividade fisica geral. Prevaléncia de participantes que atingem as diretrizes de atividade fisica
considerando apenas as atividades de lazer foi de 17,8% (intervalo de confianca de 95%, 16,7—
19,2). As mulheres e os participantes de mais idade eram menos ativos do que 0s seus pares para
atividade fisica geral e de lazer; o nivel socioecondémico foi positivamente associado a atividade
fisica no lazer. O estudo apresenta como conclusdo que a maior atividade fisica geral é atribuida a
atividade fisica relacionada ao trabalho e que atividade fisica de lazer, dominio fundamental para
a salde publica, apresenta desigualdades de género e socioecondmicas.

O estudo de Ferreira e colaboradores (2018) avaliou a tendéncia de desigualdades na
pratica de atividade fisica de lazer e deslocamento ativo para escola de adolescentes brasileiros
em nivel nacional, segundo caracteristicas sociodemograficas. A pesquisa teve como base 0s
dados as edigbes da PeNSE 2009, 2012 e 2015 e conclui que meninos apresentaram uma
prevaléncia de 10 pontos percentuais (p.p.) maior de atividade fisica de lazer e cerca de 5p.p. no
deslocamento ativo para escola do que as meninas. Escolares filhos de mées com maior
escolaridade apresentaram, em média, uma prevaléncia de atividade fisica de lazer 10p.p. maior
do que seu grupo extremo de comparacéo e cerca de 30p.p. menor com relacdo ao deslocamento

ativo para escola.
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A breve incursdo em alguns dos inquéritos relativos ao envolvimento das pessoas nas
atividades fisicas, no Brasil, demonstram um panorama reticente: prevaléncia de homens e
meninos a despeito de mulheres e meninas, nas atividades de lazer (dmbito defendido como o
mais adequado de intervencdo de politicas publicas, com vistas ao exercicio do direito
constitucional). Estes dados, no entanto, ndo podem ser analisados em desconex&o dos aspectos
socioculturais, politicos e econdmicos. Logo, € imprescindivel considerar que tais problematicas
tem raizes mais profundas e efeitos como o modelo de sociedade patriarcal e a indumentaria da
socializacdo feminina, que forja a naturalizacdo de condutas como relativas ao publico
“feminino”.

Uma das possiveis razdes pelas quais as meninas praticam menos atividades fisicas no
lazer diz respeito ao fato de estar mais engajadas em tarefas domésticas em seu cotidiano.
Diferentes autores ja vém apontando que o trabalho doméstico pode contribuir para a reducdo das
préaticas corporais e atividades fisicas no lazer e tém sido fortemente destinados as meninas
(MALACARNE et. al, 2020). Além disso, outros componentes como a democratizagdo do
acesso as PCAF, por meio de politicas publicas (OLIZ; DUMITH; KNUTH, 2020); a estrutura
das escolas publicas, em geral, e a carga horaria destinada a disciplina de Educacéo Fisica.

Fraga (2005) ao analisar o programa Agita Sao Paulo, no Texto “Atividade fisica e a
salude da mulher: mulher ativa, mulher sadia!", preparado pelo Agita Sdo Paulo especialmente
para o Dia Internacional da Mulher, salienta que o documento aponta que o incremento da
tecnologia para facilitar tarefas domésticas e a maior inser¢cdo da mulher no mercado de trabalho
foram considerados fatores fundamentais na diminuicdo gradativa do tempo gasto com atividade
fisica. Por isso, toda a mulher precisa se ativar em meio a lidas domésticas para ajudar a combater
o mal que lhes espreita, “abrir a cabeca” e entender que lavar chao, janelas, lougas, roupas no
tanque, coxinha, passar (...) sdo tarefas que ndo s6 pdem ordem na casa, agora também compdem
uma ordem fisico-sanitaria (FRAGA, 2005)

E nessa linha que a pratica de atividades domésticas, por exemplo, tem sido socialmente
construida como algo para as mulheres; como uma tarefa destinado a elas. Malacarde e
colaboradores (2021) adicionam que para além dessas tarefas prejudicarem as praticas corporais e
atividades fisicas de lazer, hd estudos que tentam demonstrar talvez, cinicamente, que a

realizacdo do trabalho fisico doméstico pode impactar positivamente a salde.
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O cenério, até entdo apontado nos estudos tem apresentado uma situacdo em que o género
masculino possui mais chances de usufruir de diferentes momentos de lazer, praticar atividades
fisicas diversas e “ao livre”, além de pouco se envolver com o trabalho doméstico. Assim os
individuos, a partir desses discursos, representam as atividades e os jogos de poder que véo se
construindo ao longo da vida. A propria ciéncia parece naturalizar algumas nocdes.
(MALACARDE et al, 2021).

Fraga (2005) ainda menciona que poderia se dizer que a preocupacdo com a atividade
fisica especifica para a “mulher do novo milénio" esta intimamente ligada a velha retérica
masculina, que had muito tempo vem escrevendo a histéria da ciéncia; essa que, ha mais de 20
anos foi dita por Guacira Louro (1997), “foi feita pelos homens — homens brancos ocidentais da
classe dominante — os quais, supostamente, fizeram as perguntas e deram as respostas que

interessavam a todas as pessoas.

4, Consideracdes Metodologicas:

Essa pesquisa tem como pressuposto tedrico-metodoldgico uma abordagem qualitativa, na
perspectiva pds-estruturalista de orientacdo foucaultiana e segundo os indicadores metodoldgicos
apontados por Minayo (1998); May (2004); Oliveira (2007).

Foucault (2008), na contramdo de algumas teorias correntes da linguagem, vai entender
que a linguagem nao representa, reflete ou espelha a realidade material das coisas, mas sim, que é
constitutiva daquilo que fala. Logo, néo se trata de buscar uma coeréncia entre aquilo que se diz
sobre salde no campo dos programas, politicas e acGes de governo e uma materialidade saudavel
presente nos sujeitos, mas, sobretudo, entender que os esforcos de producdo discursiva sobre
modos de vida saudaveis fabricam esses mesmos modelos como verdades do nosso tempo.

Dessa forma, nas palavras de Foucault os documentos sdo repletos de prescricdes
normalizadoras e de normativas legais. Eles orientam modos de viver, de ser, de sentir e de
pensar (Foucault, 2019) e acrescenta que as praticas discursivas ndo podem ser descoladas das
praticas institucionais e das posi¢des que 0s sujeitos ocupam, as quais dizem sobre as condigdes
de possibilidade de emergéncia de certas praticas discursivas/saberes.

Nesse sentido, o corpus empirico da pesquisa constituira das fontes primarias, oriundas do

site do Ministério da Salde e adjacentes, derivadas do Departamento de Promocdo da Sadde
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(DEPROS), que se relacionem com préaticas corporais e/ ou atividades fisicas no periodo de 2019
a 2022. Assim, a partir da criacdo desta pasta especifica, objetiva-se analisar as acdes, sejam elas
as comunicac0es, as politicas e os editais vigentes, bem como incorporar no acervo documental,
iniciativas vindouras, respeitando os critérios acima mencionados.

Considera-se que o0s documentos siao compreendidos como “discursos editados,
financiados, frutos de disputas e de aliancas; podem ser rasurados, escondidos, apagados, servir
para tomadas de decisdes; pressupdem uma data de producdo e uma atividade social na qual séo
urdidos e agenciados” (Certeau,2011).

Na sequéncia, um quadro com a compilacdo dos documentes pertinentes a analise,

descricdo do material e o link de acesso:

Quadro 2: Descri¢do dos materiais de analise e o link de acesso

Decreto n° 9.795, de 17 de maio de 2019

Disponivel em:

http://www.planalto.gov.br/ccivil 03/ at02019-2022/2019/decreto/D9795.htm

Descrigdo do material: Aprovar a Estrutura Regimental e o Quadro Demonstrativo dos Cargos em Comissdo e das
Funcdes de Confianca do MS.

Programa Brasil em Movimento

Disponivel em: https://aps.saude.gov.br/noticia/6234

Descrigdo do material: Noticia - Chamada publica para criagdo do programa.

Avaliacdo nacional da efetividade da gestdo intersetorial e das acdes do Programa Saude na Escola

Disponivel em: https://unidadedepesquisaicfuc.com.br/noticias/109-chamada-cnpg-depros-saps-ms-n-20-2021-avaliacao-
nacional-da-efetividade-da-gestao-intersetorial-e-das-acoes-do-programa-saude-na-escola

Descricdo do material: Edital de pesquisa - Chamada CNPg/DEPROS/SAPS/MS N° 20/2021
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Pesquisa em Doencas Crénicas Nao Transmissiveis e Fatores de Risco Associados
Disponivel em:

https://Chamada DEPROS CNPg Pesquisa em DCNT e fatores de risco associados 27 2020%20(1).pdf

Descricdo do material: Edital de pesquisa - Chamada CNPg/MS/SAPS/DEPROS N° 27/2020.

Recomendacdes para o Desenvolvimento de Préaticas Exitosas de Atividade Fisica na Atencdo Primaria a
Satde (APS) do Sistema Unico de Satde (SUS)

Disponivel em: http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/publicacoes/desenvolvimento_atividade_fisica.pdf

Descri¢do do material: Manual especifico para profissionais, com estratégias de planejamento e avaliacdo de atividade
fisicas, baseadas em experiéncias exitosas

Guia de Atividade Fisica para populacdo brasileira

Disponivel em: http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/publicacoes/quia_atv_populacao.pdf

Descrigdo do material: Manual ilustrado, com recomendagdes de atividade fisica para populacdo em diferentes ciclos de
vida.

Guia de Atividade Fisica para populacdo brasileira: recomendacdes para gestores e profissionais de
saude

Disponivel em: http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/publicacoes/guia_atv_gestores.pdf

Descrigdo do material: Manual com orientagdes para profissionais e gestores/as para incorporacdo das atividades fisicas
na rotina dos servicos de salde.

Guia de Atividade Fisica para populacdo brasileira: material suplementar

Disponivel em: http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/publicacoes/quia_atv_populacao_material _suplementar.pdf
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Descricdo do material: Processo de elaboragdo e bibliografia do Guia de atividade fisica para a populagéo brasileira.

Fonte: elaboragdo dos/as autores/as

Compdem, entdo, os materiais de analise: 1 decreto ministerial; 2 editais de pesquisa; 1
guia direcionado a populacdo em geral; 2 documentos anexos ao GUIA e direcionados a
profissionais e/ou gestores/as e 1 programa com previsdo de lancamento em 2022. Abaixo, as
capas das publicagdes podem ser visualizadas:
Figura 4: capa da publicacéo

RecomendacGes para o Desenvolvimento de Praticas Exitosas de Atividade Fisica na Atencéo
Primaria a Saude (APS) do Sistema Unico de Saude (SUS)

MINISTERIO DA SAUOE
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA

Recomendacoes para o
Desenvolvimento de Praticas Exitosas
de Atividade Fisica na Atencdo Primaria
a Saude do Sistema Unico de Saude

Figura 5: capa da publicacéo
Guia de atividade fisica para populacao brasileira



MINISTERIO DA SAUDE

GUIA DE

ATIVIDADE FISICA
PARA A POPULACAO BRASILEIRA

Figura 6: capa da publicagdo
Guia de atividade fisica para populacéo brasileira: recomendagfes para gestores

MINISTERIO DA SAUDE

GUIA DE

ATIVIDADE FISICA
PARBA A POPULACAO BRASILEIRA

RECOMENDACOES PARA GESTORES E
PROFISSIONAIS DE SAUDE
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Figura 7: capa da publicagdo
Guia de atividade fisica para populacao brasileira: material suplementar

MINISTERIO DA SAUDE

GUIA DE 3}
ATIVIDADE FISICA

PARA A POPULACAO BRASILEIRA

MATERIAL SUPLEMENTAR
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5. Aspectos éticos

No caso deste projeto, em que o campo de estudo, um site governamental de dominio do
Ministério da Saude, além de sua finalidade, de destinar informagGes sobre promog¢éo da saude
para populacao brasileira, correspondem a um contetdo de carater publico, de acesso geral aos/as
usuarios/as da internet. Assim, em consonancia com a Resolucéo n® 510 de 2016, que normatiza
0s aspectos éticos das pesquisas no campo das Ciéncias Humanas e Sociais, estudos que se
utilizam de informacgdes que sdo de alcance publico, encontradas disponiveis sem restricdo de
acesso, contidas em qualquer meio ou formato, produzido por entidades publicas ou privadas, ndo
possuem a necessidade de apreciacdes em comités de ética.

Outrossim, € relevante manifestar que as analises das acdes do Ministério da Saude,
compreendidas por este trabalho, sdo referentes a uma gestdo federal especifica, datada entre
2019 até 2022, sem o intuito de personificar e nomear os/as responsaveis pela conducéo e
proposicdo das tais iniciativas. Assim posto, reitera-se o direcionamento deste estudo na
perspectiva das macropoliticas, outorgadas por um grupo de pessoas na geréncia dos seus

respectivos cargos.
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6. Cronograma

Ano/ 2019 2020 2020 2021 2021 2022 2022 2023

Atividades semestre 2 1 2 1 2 1 2 1
Ingresso no doutorado X
Créditos Obrigatorios X X X X X
Reviséo de Literatura X X X X X X X
Elaboragdo do Projeto X X X
Estagio de Docéncia Orientada 1 X
Elaboragdo do artigo 1 X X
Defesa do projeto X
Elaborag&o do artigo 2 X X X
Estagio de docéncia orientada 2 X

Defesa da Tese X



70

Referéncias

ABIB, Leonardo. O Governo De Si E Dos Outros Em Dispositivos De Saude Mavel: reflexdes
sobre o “movimento 21 dias por uma vida mais saudavel. Tese de doutorado apresentada no
Programa de Pds-graduacdo em Educacéo Fisica da Universidade Federal do Espirito Santo.
20109.

ABIB, Leonardo; GOMES, Ivan. A educacgéo e o governamento dos corpos na atualidade: uma
andlise do “Movimento 21 dias por uma vida mais saudavel”. Revista Salde e Sociedade. Sao
Paulo, v.28, n.4, p.229-242, 2019.

ABIB, Leonardo; GOMES, Ivan; GALAK, Eduardo. Conselhos privados e medicalizacdo da
atividade fisica em um aplicativo de saide mével: a producdo de corpos homogéneos e sujeitos
universais. Motrivivéncia, Floriandpolis. v. 32, n. 62, p. 01-18, abril/junho, 2020.

BRASIL. Lei n° 12.864, de 24 de setembro de 2013. Altera o caput do art. 3° da Lei no 8.080,
de 19 de setembro de 1990, incluindo a atividade fisica como fator determinante e condicionante
da saude. Diario Oficinal da Unido. 2013a.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo Primaria a Satde. Departamento de
Promocdo da Saude. Guia de Atividade Fisica para a Populacao Brasileira [recurso
eletrénico] / Ministério da Salude, Secretaria de Atencdo Priméria a Satde, Departamento de
Promocdo da Salde. — Brasilia: Ministério da Saude, 2021.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria-Executiva. Secretaria de Vigilancia em Salde.
Glossario tematico: promocao da saude / Ministério da Salde. Secretaria-Executiva. Secretaria de
Vigilancia em Saude. — Brasilia: Ministério da Salude, 2012. 48 p.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de AcGes
Programaticas Estratégicas. Politica nacional de atenc¢ao integral a saide da mulher:
principios e diretrizes / Ministério da Saude, Secretaria de Aten¢do a Saude, Departamento de
Ac0bes Programaticas Estratégicas. — Brasilia: Ministério da Saude, 2004. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_nac_atencao_mulher.pdf. Acesso em 24 de
novembro de 2021.

BRASIL EM DEBATE. Austeridade e Retrocesso: Impactos Sociais Da Politica Fiscal No
Brasil. Sdo Paulo: Brasil Debate E Fundacéo Friedrich Ebert, Agosto De 2018 1° Edi¢do Volume
1. Disponivel em:
https://brasildebate.com.br/wp-content/uploads/DOC-AUSTERIDADE_doc3-_L9.pdf

BAGRICHEVSKY, M. (2021). Pelas lentes do SUS: notas sobre desafios e avan¢os da promocéo
da saude na atengdo priméria. Pensar a Pratica, 24. https://doi.org/10.5216/rpp.v24.66137




71

BUSS, Paulo; HARTZ, Zulmira; PINTO, Luiz Felipe; ROCHA, Cristianne Maria.
Promocao da satde e qualidade de vida: Uma perspectiva histérica ao longo

dos altimos 40 anos (1980-2020). Revista Ciéncia e Saude Coletiva

[periddico na internet].

CARVALHO, Fabio Fortunato. A atividade fisica no discurso governamental
brasileiro: anélise de alguns meios de comunicacgdo a sociedade. Caderno de Educagéo
Fisica e Esporte, Marechal Candido Rondon, v. 18, n. 2, p. 1-6, mai./ago.

2020.

CARVALHO, F. F. B.; NOGUEIRA, J. A. D. Préticas corporais e atividades fisicas na
perspectiva da promocdo da salde na atengdo basica. Ciéncia & Saude Coletiva, Rio de Janeiro,
v. 21, n. 6, p. 1829-38, 2016

CROCHEMORE-SILVA, Inécio et al. Promoc&o de atividade fisica e as politicas
publicas no combate as desigualdades: reflexdes a partir da Lei dos Cuidados
Inversos e Hipotese da Equidade Inversa. Cadernos de Saude Publica, v. 36,

p. 00155119, 2020.

CEBES. Politicas sociais e austeridade fiscal: como as politicas sociais sdo afetadas pelo
austericidio da agenda neoliberal no Brasil e no mundo. / Fabiola Sulpino Vieira, Isabela Soares
Santos, Carlos Ocké-Reis e Paulo Henrique Almeida Rodrigues; Rio de Janeiro, CEBES, 2018,
64 p

CERTEAU, Michel de. A Escrita da Historia. 32 ed. Rio de Janeiro: Forense Universitaria, 2011

COHN A. Reformas da saude e desenvolvimento: desafios para a articulacdo entre direito a salude
e cidadania. In: Cohn A, organizador. Saude, cidadania e desenvolvimento. Rio de Janeiro:
Centro Internacional Celso Furtado; 2013. p. 221-235

DARDOT, P.; LAVAL, C. A nova razdo do mundo: Ensaio sobre a sociedade neoliberal. Sao
Paulo: Boitempo, 2016.

CROCHEMORE-SILVA, Inécio, et al. Pratica de atividade fisica em meio a pandemia da
COVID-19: estudo de base populacional em cidade do sul do Brasil. Ciénc. saude coletiva,
vol.25, no.11, Rio de Janeiro, Nov. 2020. https://doi.org/10.1590/1413-812320202511.29072020.

DAMICO, José; KNUTH, Alan. O des(encontro) das praticas corporais e atividade fisica:
Hibridizac6es e borramentos no campo da satude. Movimento, Porto Alegre, v. 20, n. 01, p. 329-
350, jan/mar., 2014.

FERREIRA, M. S. Agite antes de usar... a promocao da satde em programas brasileiros de
promocao da atividade fisica: o caso do Agita Sdo Paulo. 2008. 264f. Tese (Doutorado em
Ciéncias) - Fundacao Oswaldo Cruz, Rio de Janeiro 2008.

FERREIRA, Marcos; CASTIEL, Luis David; CARDOSO, Maria Helena.



72

Atividade fisica na perspectiva da Nova Promocdo da Salde: contradi¢Ges de
um programa institucional. Revista Ciéncia & Saude Coletiva, 16(Supl.
1):865-872, 2011.

FERREIRA et al, 20 Desigualdades sociodemograficas na pratica de atividade fisica de lazer e
deslocamento ativo para a escola em adolescentes: Pesquisa Nacional de Saude do Escolar
(PeNSE 2009, 2012 e 2015). Cad. Saude Publica. 2018.

FOUCAULT. M. Nascimento da Biopolitica. Sdo Paulo: Martins Fontes, 2008b

GALEANO, Eduardo. Las venas abiertas de América Latina. Bogota: Siglo XXI Editores,
1971.

GIL, Antonio Carlos. Como elaborar projetos de pesquisa. 6. ed., Sdo Paulo: Atlas, 2017.

Harzheim, E. Previne Brasil: bases da Reforma da Atencéo Priméria a Sadde.. Cien Saude Colet
[periddico na internet] (2020/Mar).

IBGE. Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios Continua. Junho a agosto de 2021.
Disponivel em: https://www.ibge.gov.br/pnad. Acesso em 24 de novembro de 2021.

KNUTH, Alan Goularte; SILVA, Inacio Crochemore Mohnsam da; MIELKE, Gregore Iven.
Promoc&o da satide: um convite a releitura de imprecisdes teoricas na &rea de Atividade Fisica e
Saude. Rev Bras Ativ Fis Saude. 2018;23:e0032.

KNUTH, Alan; ANTUNES, Priscila. Praticas corporais/atividades fisicas demarcadas
como privilégio e ndo escolha: analise a luz das desigualdades brasileiras. Saude Soc. Sdo Paulo,
v.30, n.2, e200363, 2021.

LAZZAROTTI FILHO, Ari et al. O termo Praticas Corporais na literatura cientifica brasileira e
sua repercussdo no campo da Educacédo Fisica. Movimento (Porto Alegre), Porto Alegre, v. 16,
n. 1, p. 11-29, out. 2010

LAZZARQOTO, Maurizio. O governo das desigualdades: critica da inseguranca neoliberal. Sdo
Carlos, EduFSCar; Traduzido por Renato Santos. 2011.

LEMKE. Thomas. Foucault, governamentalidade e critica. Editora Filoséfica Politeia, 2017

LOURO, Guacira Lopes. Um corpo estranho. Ensaios sobre sexualidade e teoria queer. Belo
Horizonte: Auténtica, 20

MAPA. Mapa da vacinagdo contra Covid-19 no Brasil. G1, Sdo Paulo. Disponivel em:
https://especiais.gl.globo.com/bemestar/vacina/2021/mapa-brasil-vacina-

covid/? 0a=2.65953134.1332291038.1611863343-407820946.1611889186. Acesso em 23 de
novembro de 2021.




73

MASSUDA, A. Mudangas no financiamento da Atencéo Primaria a Saude no Sistema de Salde
Brasileiro: avanco ou retrocesso? Ciéncia & Saude Coletiva, 25(4):1181-1188, 2020

MALTA, Débora et al. Medidas de austeridade fiscal comprometem metas de controle de
doengas ndo transmissiveis no Brasil. Ciénc. satde coletiva [online]. 2018
https://doi.org/10.1590/1413-812320182310.25222018

MINAYO, Maria Cecilia de Souza; FREIRE, Neyson Pinheiro. Pandemia exacerba
desigualdades na Saude. Ciénc. saude coletiva [online]. 2020, vol.25, n.9, pp.3555-3556, 2020.
http://dx.doi.org/10.1590/1413 81232020259.13742020

MALACARNE, J et al. Atividades fisicas no lazer sdo azuis ... tarefas domésticas séo rosas:
diferenca entre géneros na préatica de atividades fisicas. In. PALMA, A. et al. Préticas
Corporais & Atividades Fisicas: saude e sociedade. Curitiba: CRV, 2021. 334 p.

MINAY O, Maria Cecilia de Souza. Pesquisa social: teoria, método e criatividade. 19.
Petrépolis: Vozes, 2001.

NOGUEIRA, Julia Aparecida Devidé; BOSI, Maria Lucia Magalhées. Saude Coletiva e
Educacao Fisica: distanciamentos e interfaces. Ciéncia & Saude Coletiva, Rio de
Janeiro, v. 22, n. 6, p. 1913-1922, jun. 2017.

OMS — ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE. Plano de acéo global para a atividade
fisica 2018-2010. Genebra: 2018.

OPAS — ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DE SAUDE. Sociedades justas: equidade em
salde e vida com dignidade. Washington, DC: 2019.

OLIZ, M. M.; DUMITH, S. C.; KNUTH, A. G. Utilizacdo de servi¢os de educacdo fisica por
adultos e idosos no extremo sul do Brasil: estudo de base populacional. Ciéncia e Satde
Coletiva, Rio de Janeiro, v. 25, n. 2, p. 541-552, 2020. DOI: 10.1590/1413-
81232020252.14692018

PAIM, Jairnilson. Sistema Unico de Satde (SUS) aos 30 anos. Ciéncia & Satide Coletiva,
23(6):1723-1728, 2018.

PALMA, A. et al. Neoliberalismo, promocéo da saude e atividade fisica. In. PALMA, A. et al.
Préticas Corporais & Atividades Fisicas: saude e sociedade. Curitiba: CRV, 2021. 334 p.

RAGO. Margarete; PELEGRINI, Mauricio 2019. Neoliberalismo, feminismos e contracondutas:
perspectivas foucaultianas.

REIS, Daniel Aardo. Notas para compreensdo do Bolsonarismo. Estudos IberoAmericanos,
Porto Alegre, v. 46, n. 1, p. 1-11, jan.-abr. 2020



74

REIS et al. Criagdo da Secretaria de Atengdo Primaria a Saude e suas implicacdes para o0 SUS
Ciénc. saude coletiva 24 (9) « Set 2019

SAUDE EM DEBATE. Revista do Centro Brasileiro de Estudos de Satide. volume 45,
numero especial 1,Rio de Janeiro, Out 2021.

SANTOS, Boaventura de Sousa. O futuro comeca agora: da pandemia a utopia. Sdo Paulo:
Boitempo, 2021

SANTOS, Boaventura de Sousa. A cruel pedagogia do virus. S&o Paulo. Boitempo. 2020

VIEIRA, Isabela, et al. Politicas sociais e austeridade fiscal: como as politicas sociais séo
afetadas pelo austericidio da agenda neoliberal no Brasil e no mundo. Rio de Janeiro, CEBES,
2018, 64 p.

TASCA R, et. al. Recomendagcdes para o fortalecimento da atencdo primaria a satde no Brasil.
Rev Panam Salud Publica [periddico na Internet].2020 [acessado 2020 Fev 04]; 44:[cerca de 8
p.]. Disponivel em: https://doi.org/10.26633/RPSP.2020.4

THE LANCET. Editorial. COVID-19 no Brasil: “E dai?”. The Lancet, v. 395, n. 10235, p. 1461,
2020. Disponivel em: <https://www.thelancet.com/journals/lancet/article/P11S0140-
6736(20)31095-3/fulltext>.

TUSSET, D. Ac¢bes da atividade fisica no ambito da Atencdo Primaria a satde, com énfase na
Promoc&o da Salde. In: Seminério Mato-Grossense em Comemoragao aos 15 anos da
Politica Nacional de Promocao da Saude. 2021. Disponivel em:
https://www.youtube.com/watch?v=X4LyB5GOio4.

WACHS, Felipe. Educacéo Fisica e Saude Coletiva: cenérios, experiéncias e artefatos Culturais
/ Felipe Wachs, Ueberson Ribeiro Almeida, Fabiana F. de Freitas Branddo, organizadores. —
Porto Alegre: Rede UNIDA, 2016. — 379 p. — (Interlocucdes Praticas, experiéncias e pesquisas
em saude; 3)

Saulde volta a falar de recomendacdo médica para vacinar criangas contra a Covid. Disponivel
em: https://www.cnnbrasil.com.br/saude/saude-volta-a-falar-de-recomendacao-medica-para-
vacinar-criancas-contra-a-covid/ acesso em 23/01/2022.




75

RELATORIO DE ATIVIDADES
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Este relatorio compreende a sintese de algumas atividades desenvolvidas durante o curso
de doutorado, pela linha de Estudos Socioculturais do Esporte e da Saude, do Programa de Pos-
graduacdo em Educacao Fisica.

Além de atender o cumprimento regimentar dos itens obrigatorios do PPGEF/UFPel como
a integralizacdo de um minimo de 42 créditos, sendo 15 realizados em disciplinas obrigatérias, 15
em outras disciplinas (obrigatdrias ou optativas); 12 créditos para a tese para obtengéo do titulo
de Doutor(a), foram realizadas as seguintes atividades:

Estégio de docéncia orientada

1. Disciplina: Debates em Saude Coletiva — Programa de P6s-Graduacdao em Educacédo
Fisica/lUFPel. 2021

2. Disciplina: Educagdo Fisica e Saude Coletiva — Escola Superior de Educacéo Fisica/
UFPel. 2022

Disciplina como aluna especial

1. Anélise de Politicas e Sistemas de Saude em Perspectiva Comparada (formato remoto);
carga horéria de 120h e 4 créditos. Escola Nacional de Salde Publica Sérgio Arouca
/FIOCRUZ - 2020.

2. Seminario Internacional: Educacdo Fisica e Ciéncias Sociais € Humanas. (formato
presencial) - Universidade Federal do Rio Grande do Sul — 2023.

Cursos de extensdo

1. Curso de Extensdo em Educacdo em Saude e Iniquidades em Salude —Laboratério de
Politicas Publicas de Esporte, Saude e Lazer —- LABGESPP/ Universidade Federal de
Pernambuco, 2021. Carga horaria-50h

2. Curso de Extensdo Saude Coletiva e Periferias Universidade Emancipa — InfomaSUS —
Universidade Federal de Sdo Carlos — 2021. Carga horaria- 30h

Artigos Publicados em parceria com colegas da linha de pesquisa:

1) Silva VT da Nicoes CR, Knuth AG. Saude coletiva e saiude publica no curriculo dos
cursos de educacao fisica: uma revisdao sistematica: A SYSTEMATIC REVIEW. RPP
[Internet]. 2021
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2) Guimardes IF, Ribeiro JAB, Nicoes CR, Bacchieri G, Reichert FF, Crochemore-Silva 1.
Aspectos sociodemograficos, barreiras e motivacfes de ciclistas de uma cidade sul-
brasileira: um estudo de métodos mistos. Ciénc satde coletiva [Internet]. 2022

Capitulos de livro publicados:

1) Universidade Federal de Pelotas. Guia docente para uso da plataforma e-aula. Ebook.
Nate.UFPEL, Vérios autores, Pelotas, 2021.

2) Universidade Federal de Pelotas. Guia estudantil para uso da plataforma e-aula. Ebook.
Nate.UFPEL, Vérios autores. Pelotas,2021.

Participacao nos projetos pesquisa:
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O APAGAMENTO DO TERMO “PRATICAS CORPORAIS” EM ACOES DO
MINISTERIO DA SAUDE: UMA ANALISE DO PERIODO 2019-2021

Cintia Ramos Nicoes??
Inacio Crochemore Mohnsam da Silva?
Alan Goularte Knuth?*

RESUMO

O objetivo foi analisar o0 apagamento do termo Préaticas Corporais nas a¢des que envolvem a Promocao da
Saude do Ministério da Salde brasileiro, de 2019 a 2021. Foi realizado um estudo documental, no site do
Ministério da Salde e materiais adjacentes, utilizando como aporte a Salde Coletiva e perspectiva tedrico-
metodoldgica inspirada nos estudos foucaultianos. Foram compilados o total de oito documentos e as
analises nos meses de outubro a dezembro de 2021. Dos materiais analisados, apenas o Guia de Atividade
Fisica para a populacéo brasileira faz breve mencéo as Praticas Corporais, sem considera-la nos objetivos
ou desenvolvimento da obra. Em paralelo, as a¢des sdo fortemente permeadas por uma nocao de Atividade
Fisica consignada ao espectro comportamental e com enfoque na prevencdo de doengas. O apagamento
das Praticas Corporais, nestas acdes, representa uma ruptura nos avangos historicos da Promocéo da
Saude, sobretudo na amplificacdo da dimenséo sociocultural do movimento humano.

Palavras-chave: Atividade Motora. Préaticas Corporais. Promocéo da Saude

THE ERASING OF “BODILY PRACTICES” TERMINOLOGY IN THE BRAZILIAN MINISTRY OF
HEALTH ACTIONS: AN ANALYSIS OF THE PERIOD 2019-2021

ABSTRACT

The objective was to analyze the erasing of “bodily practice” terminology in Health Promotion actions of
the Ministry of Health in Brazil, from 2019 to 2021. A documentary research was carried out based on the
Ministry of Health website and adjacent materials using Collective Health as a contribution and in the
theoretical-methodological perspective inspired by Foucauldian studies. A total of eight documents were
compiled and the analyzes were carried out from October to December 2021. Of all the materials
analyzed, the Physical Activity Guidelines for the Brazilian population, makes a brief mention of bodily
practices, without considering it in the document objectives or development. In parallel, the actions are
strongly pervaded by a notion of physical activity associated with the behavioral spectrum and with a
focus on disease prevention. The erasing of bodily practices in the actions represents a disruption in the
historical advances in Health Promotion field, especially the amplification of the human movement
sociocultural dimension.

Keywords: Motor Activity. Bodily Practices. Health Promotion
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LA ELIMINACION DEL TERMINO “PRACTICAS CORPORALES” EN LAS ACCIONES DEL
MINISTERIO DE SALUD: UN ANALISIS DEL PERIODO 2019-2021

RESUMEN

El objetivo fue analizar la eliminacion del término Practicas Corporales en las acciones relacionadas com
la Promocion de la Salud del Ministerio de Salud en Brasil, de 2019 a 2021. Se realiz6 un estudio
documental, con busquedas en el sitio web del Ministerio de Salud y en documentos adyacentes,
utilizando como aporte la Salud Colectiva y en la perspectiva inspirada en los estudios foucaultianos. Se
recopilaron un total de ocho documentos y se realizaron los analisis durante los meses de octubre a
diciembre de 2021.De los materiales analizados, la Guia de Actividad Fisica para la poblacion brasilefia,
menciona brevemente las Précticas Corporales, sin considerarlas en los objetivos o desarrollo del
documento. Paralelamente, las acciones estan fuertemente permeadas por una nocion de Actividad Fisica
relegada al espectro biolégico comportamental y con enfoque en la prevencion de enfermedades. La
eliminacion del término de las Practicas Corporales, en las acciones representa una ruptura en los avances
histdricos de la Promocion de la Salud, especialmente la ampliacion de la dimensién sociocultural del
movimiento humano.

Palabras clave: Actividad Motora. Practicas Corporales. Promocion de la Salud

INTRODUCAO

O termo Praticas Corporais, utilizado desde 1995 no meio académico, tem sido operado
por diversos campos do conhecimento e, destes, a Educacdo Fisica é o que o utiliza com maior
frequéncia (LAZZAROTTI FILHO et al., 2009). Ele aparece primeiramente nas reflexdes e
producdes sobre o universo das préaticas escolares e logo passa a ser remetido ao campo da salde
— salde publica/coletiva, com o aporte das Ciéncias Humanas e Ciéncias Sociais.

Assim como em outros campos de conhecimento, as Praticas Corporais vinculadas a area
da salde, também se apresentam de maneira ndo hegemodnica em termos conceituais. Esses
apontamentos sdo oportunos para demarcacdo do terreno de disputas cientificas, no qual, permeia
a producdo de todo o conhecimento e, também, as préprias politicas publicas (DAMICO;
KNUTH,2014). Tal cenario € tensionado pela no¢do da Atividade Fisica (AF), muito presente
nos enunciados de ordem politica-governamental, midiatica e no interior dos servicos de saude.

No que diz respeito a conceituacdo, o Glossario Tematico Promocédo da Saude (BRASIL,
2013a) sugere que a AF corresponde ao movimento corporal que produz gastos de energia acima
dos niveis de repouso e as Praticas Corporais como expressfes individuais ou coletivas do
movimento corporal, advindo do conhecimento e da experiéncia em torno do jogo, da danga, do
esporte, da luta, da ginastica, construidas de modo sistematico (na escola) ou ndo sistematico
(tempo livre/lazer) (BRASIL, 2013a).
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Na interlocucfo com o Sistema Unico de Satde (SUS), as Praticas Corporais integram um
dos eixos prioritarios da Politica Nacional de Promoc¢do da Saude (PNPS) desde sua primeira
edicdo, em 2006, e também na revisdo, em 2014. O que ha de diferente é a apresentacdo do
termo. Na versiao de 2006, as Praticas Corporais aparecem separadas por uma “barra” do termo
Atividades Fisicas. Na atualizagao da PNPS, em 2014, o tema aparece com a letra “e¢” no lugar da
barra (BRASIL, 2013b). Em relacdo ao escopo da politica, é pertinente apontar a modificacédo no
objetivo geral. A versdao de 2006 estava atrelada ao principio de que a saude dependia da
qualidade de vida (BRASIL,2013a). Em 2014, a versdo revisada oferece uma perspectiva
focalizada na promogdo da equidade e na melhoria das condi¢bes e dos modos de viver
(BRASIL,2015).

Préaticas Corporais e AF foram incorporados em iniciativas publicas importantes, como o
Programa Salde na Escola (PSE), o Nucleo Ampliado de Saude da Familia e Atencdo Basica
(Nasf AB), e o Programa Academia da Saude (PAS) (VIEIRA; CARVALHO, 2021). As
contribuicdes da Promocédo da Saude, foram revisadas e atualizadas por Buss e colaboradores e
correspondem a, pelo menos, duas visfes. A primeira aposta num modelo intimamente ligado aos
comportamentos de risco, baseado, sobretudo, numa abordagem individual. Assim, modificagdes
no conceito de estilo de vida como, por exemplo, o habito de fumar, a inatividade fisica, a dieta
gordurosa, a direcdo perigosa (BUSS et al., 2020) sdo colocadas como escolhas dos individuos,
passiveis de simples alteracdes. Tal modelo, referenciado como comportamental/conservador, é
baseado em documentos que marcaram 0s primeiros textos governamentais sobre a Promocéo da
Saude no Brasil.

A segunda conceituacdo de Promocdo da saude, consolida o papel protagonista dos
determinantes gerais sobre as condi¢fes de salude e se sustenta no entendimento de um amplo
espectro. Fatores como alimentacdo, habitacdo e saneamento; condi¢bes de trabalho;
oportunidades de educacdo ao longo da vida; ambiente fisico; apoio social para familias e
individuos (BUSS et al.,2020) ganham énfase em detrimento de uma abordagem exclusivamente
comportamental.

Na esteira da responsabilidade do Ministério da Saude (MS) em gerenciar, implementar e
criar politicas que visem atender as demandas da populacéo, a justificativa deste texto se hospeda
na andlise do tratamento dado ao tema das “Praticas Corporais” na especificidade da Aten¢ao

Primaria & Saude, na gestdo federal (2019-2022), sobretudo em meio & mais recente configuracéo
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do MS. Suspeita-se de que as Praticas Corporais foram retiradas das a¢cdes do MS, no ambito da
APS, diferente de seu estabelecimento nas bases da PNPS, denotando um marcador na mudanca
de abordagem em Promocéo da Saude. Assim, o objetivo deste estudo foi analisar o apagamento
do termo Praticas Corporais nas a¢des do Ministério da Saude no Brasil, no periodo de 2019 a
2021.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo qualitativo, documental, em que os documentos sdo compreendidos
como “discursos editados, financiados, frutos de disputas e de aliancas; podem ser rasurados,
escondidos, apagados, servir para tomadas de decisdes; pressupdem uma data de producgéo e uma
atividade social na qual sdo urdidos e agenciados” (CERTEAU,2011).

A fonte de dados primaria foi o site do MS (https://www.gov.br/saude/pt-br) e os
documentos vinculados as a¢cdes conforme os critérios a seguir: fontes primarias oriundas do site
do Ministério da Salde e sites adjacentes; derivadas do Departamento de Promoc¢do da Saude
(DEPROS); que se relacionassem com as Praticas Corporais e/ou AF no periodo de 2019 a 2021.
Tais critérios foram atribuidos conforme a intencionalidade dos/as autores/as (FISCHER, 2001).
Portanto, o interesse foi 0 mapeamento do maior contingente de ag0es, realizadas pela recente
implementacdo de um setor especifico de Promocdo da Saude no organograma da gestdo federal
do MS (2019-2022).

A analise dos materiais localizados nos sites foi realizada a partir da leitura e
sistematizacdo de cada documento. Na andlise, buscou-se trabalhar com algumas ferramentas
propostas por Foucault, na perspectiva de “tornar visivel 0 que precisamente é visivel - ou seja,
fazer aparecer o que esta tdo préximo, tdo imediato, 0 que esta tdo intimamente ligado a nds
mesmos” (FOUCAULT,2004), portanto, fazer perguntas tornou-se imprescindivel para a
construcdo de uma trama de intrigas e para forjar as ferramentas de desnaturalizacdo das praticas.
Entende-se, na perspectiva adotada, que discursos sdo praticas que formam os objetos de que
falam, produzem sujeitos e coisas e que, portanto, tém impacto nas condi¢cdes materiais de
existéncia.

As buscas foram realizadas entre os meses de outubro e dezembro de 2021. Os materiais
foram lidos na integra pelos/as autores/as. Integraram os materiais de analise: 1 decreto

ministerial; 2 editais de pesquisa; 1 GUIA direcionado a populacdo em geral; 2 documentos
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anexos ao GUIA e direcionados a profissionais e/ou gestores/as, 1 documento sobre praticas

exitosas de AF e 1 minuta de um programa com previsao de lancamento em 2022.

RESULTADOS E DISCUSSAO
No total, oito a¢des fizeram parte do bloco de analise. O quadro abaixo apresenta a

compilacdo dos documentos encontrados e o detalhamento dos materiais.

Quadro 1: Compilacéo, descricdo e link de acesso das acBes relacionadas a Promocéo da saude e
atividade fisica do MS, no periodo de 2019 a 2021.

Decreto n°®9.795, de 17 de maio de 2019
Disponivel em:
http://www.planalto.gov.br/ccivil 03/ at02019-2022/2019/decreto/D9795.htm

Descri¢cdo do material: Aprovar a Estrutura Regimental e o Quadro Demonstrativo dos Cargos em Comissdo e das
Funcdes de Confianca do MS.

Criacdo da Secretaria responsavel pela Atengdo Priméria a Saude (SAPS) e pela Estratégia Saude da Familia.

A SAPS abriga trés departamentos: o ja existente Departamento de A¢des Programaéticas Estratégicas (DAPES), um
Departamento de Saude da Familia (DESF) e um novo Departamento de Promocéo da Satde (DEPROS).

O DEPROS se ramifica em trés coordenacdes especificas: a Coordenagdo-Geral de Alimentacdo e Nutricdo, a de
Prevencdo de Doencgas Cronicas e Controle do Tabagismo e a de Promocdo da Atividade Fisica e Ac¢les Intersetoriais
(CGPROFI).

Programa Brasil em Movimento
Disponivel em: https://aps.saude.gov.br/noticia/6234

Descricdo do material: Noticia - Chamada publica para criagdo do programa

A chamada para o programa foi publicada no site do Ministério da Sadde, no dia 08/11/2019 com o titulo “primeiros
passos do Brasil em Movimento”.

A noticia convocava o encontro com instituicdes e empresas na area de tecnologia da informacéo, de telecomunicagdes e
de esporte para debater acdes para estimular a prética da atividade fisica.

Avaliacdo nacional da efetividade da gestéo intersetorial e das a¢fes do Programa Saude na Escola (EDITALL)
Disponivel em: https://unidadedepesquisaicfuc.com.br/noticias/109-chamada-cnpg-depros-saps-ms-n-20-2021-
avaliacao-nacional-da-efetividade-da-gestao-intersetorial-e-das-acoes-do-programa-saude-na-escola

Descricdo do material: Edital de pesquisa - Chamada CNPg/DEPROS/SAPS/MS N° 20/202, langado em setembro de
2021. O objeto do edital € apoiar projetos de pesquisa que visem contribuir significativamente para o desenvolvimento
cientifico e tecnoldgico e a inovagdo do pais nas areas de gestdo intersetorial e do Programa Satde na Escola.

O objetivo é selecionar uma proposta para apoio financeiro de pesquisa sobre avaliagdo nacional da efetividade da
gestdo intersetorial e das a¢bes do PSE.

Pesquisa em Doencgas Cronicas Ndo Transmissiveis e Fatores de Risco Associados (EDITALZ2)
Disponivel em:
https://Chamada_ DEPROS CNPq_Pesquisa em DCNT e _fatores _de risco_associados 27 2020%20(1).pdf

Descricdo do material: Edital de pesquisa - Chamada CNPg/MS/SAPS/DEPROS N° 27/2020
voltados as doengas cronicas ndo transmissiveis e seus fatores de risco associados, com foco nas agdes realizadas na
APS do Sistema Unico de Salde.
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O edital considera as seguintes doengas cronicas ndo transmissiveis: Diabetes Mellitus (DM), Hipertensdo Arterial
Sistémica (HAS) e Obesidade.

Eixo Il. Andlise dos determinantes motivacionais para a pratica de atividade fisica em usuérios de acdes de atividade
fisica vinculadas ao Sistema Unico de Salide, considerando diversos contextos de acdes.

O edital também prevé a avaliacdo da implementagéo do Programa Academia da Salde

RecomendagGes para o Desenvolvimento de Praticas Exitosas de Atividade Fisica na Atencdo Primaria a Saude
(APS) do Sistema Unico de Saude (SUS)Disponivel em:
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/publicacoes/desenvolvimento_atividade fisica.pdf

Descricdo do material: Manual especifico para profissionais, com estratégias de planejamento e avaliacéo de atividade
fisicas, baseadas em experiéncias exitosas.

A publicacdo, lancada em 2021, possui 36 paginas e é oriunda de uma pesquisa baseada em experiéncias reais,
observadas nas cinco regides brasileiras.

Guia de Atividade Fisica para populacéo brasileira (GUIAL)
Disponivel em: http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/publicacoes/quia_atv_populacao.pdf

Descrigdo do material: Manual ilustrado, com 52 paginas, lancado em 2021.

O material apresenta as recomendac@es de atividade fisica para populacdo em diferentes ciclos de vida. O Guia esta
dividido em 8 capitulos e as recomendacBes de AF sdo baseadas nos ciclos de vida, na educacéo fisica escolar, para
mulheres gestantes e pos-parto e para pessoas com deficiéncia.

Guia de Atividade Fisica para popula¢do brasileira: recomendacdes para gestores e profissionais de satude
(GUIA2)
Disponivel em: http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/publicacoes/quia_atv_gestores.pdf

Descricdo do material: Manual com orientagdes para profissionais e gestores/as para incorporacdo das atividades
fisicas na rotina dos servigos de satde.

O material tem o objetivo de incluir a utilizagdo do Guia como uma agdo no plano de trabalho da gestdo, nos planos
municipal e estadual de saide, de enfrentamento as doengas cronicas nao transmissiveis, nos de educagdo permanente
em saude, nas linhas de cuidado.

Guia de Atividade Fisica para populacao brasileira: material suplementar (GUIA3)
Disponivel em: http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/publicacoes/quia_atv_populacao_material_suplementar.pdf

Descri¢do do material: Processo de elaboragdo e bibliografia do Guia de atividade fisica para a populagdo brasileira.
Dos materiais que compdem o volume do guia, este demonstra o processo de organizagdo dos documentos e dos grupos
tematicos. O processo de construgdo ocorreu por meio de criteriosa reviséo da literatura cientifica; escutas a setores e
instituicOes relacionados, especialistas e populacéo; e, consulta publica.

Fonte: elaboragdo dos/as autores/as

A Promocdo da Saude, enquanto um conjunto de acles especificas, estd organizada no
MS a partir do DEPROS no periodo 2019 a 2021 e as iniciativas que envolvem o tema da
Atividade Fisica foram contempladas pela CGPROFI. Apds empreender a analise sobre oito
documentos relacionados a Promogdo da Saude e Atividade Fisica, é possivel identificar um
apagamento do termo Praticas Corporais. Esse € um direcionamento que rompe com a propria

PNPS e iniciativas subsequentes que demarcaram institucionalmente o eixo Praticas Corporais e
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Atividades Fisicas na Promocdo da Saude brasileira até entdo (BRASIL; 2015; VIEIRA,
CARVALHO, 2021).

No decreto n® 9.795, de 17 de maio de 2019 o termo Préaticas Corporais ndo € mencionado
nos artigos, também ndo aparece nos objetivos e nas competéncias da referida lei. Segundo o
documento, para a Secretaria de Atencdo Primaria a Saude compete, entre outros atributos:
coordenar a organizagdo das agdes da PNPS, com énfase nas acGes de promocdo da AF, nas
acOes de promocao e prevencdo de doencas cronicas, nas acdes de prevencdo e controle do
tabagismo e na articulacdo de acOes intersetoriais.

No mesmo documento, para 0 DEPROS compete: orientar e coordenar a organizacao das
acOes da PNPS; incentivar o desenvolvimento de a¢bes de promogdo da saude e prevencdo das
doencas crbnicas na rede de atencdo a satde; promover agdes intersetoriais a fim de incidir sobre
os determinantes sociais e os fatores que influenciem diretamente a satde da populacéo; difundir
tecnologias efetivas, nacionais ou internacionais, de promocao da salde e prevencdo das doengas
crénicas. Conforme os fragmentos do decreto, é possivel identificar o direcionamento da
Secretaria de Atencdo Priméaria a Salde em doencas cronicas, sobretudo reforcadas com os
objetivos do DEPROS e nas ramificacbes em coordenac¢des que tratam dos temas especificos aos
comportamentos de risco.

Diante da apreciacdo dos documentos, percebe-se que o0 apagamento das Praticas
Corporais constitui-se como mais um efeito, ndo menor, mas implicado no processo que,
paulatinamente, elucida a atmosfera de contrarreformas em politicas de saide que ampliaram
cobertura e acesso e pretenderam mudar o modelo assistencial (PAES-SOUSA et al, 2018;
SANTOS; VIEIRA,2018; MOROSINI; FONSECA; BAPTISTA,2020). Entende-se, que na
criacdo do DEPROS, a propria PNPS foi desconfigurada nos seus eixos estruturantes, pois se
ramificou em apenas trés coordenacdes. N&o despretensiosamente as coordenacbes se
capilarizaram em Coordenacdo Geral de Alimentacdo e Nutricdo, Coordenacdo Geral de
Prevengdo ao uso do tabaco e Coordenacdo Geral de Atividade Fisica e acOes intersetoriais
(CGPROFI), para além de ndo se debrucar sobre ac¢bes de equidade, condi¢des de vida, contrastes
de género e étnico-raciais. E valido sublinhar que, na referida lei, a nomenclatura da
Coordenacdo ndo conta com o termo Praticas Corporais, a énfase € na AF e nas acles

intersetoriais, 0 que de imediato ja anunciava o seu apagamento. Os desdobramentos deste tema,
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pela CGPROFI, foram sistematizados num editorial da Revista Brasileira de Atividade Fisica e
Satide em 2022 (MINISTERIO DA SAUDE DO BRASIL,2022).

Ao observar as tematicas cunhadas pelo DEPRQOS, fica evidente a sintonia muito
fortalecida com as DCNT e o adoecimento de uma forma geral. Conceitualmente, a prevencéo e a
promocao em salde, aparecem quase como sindnimas. Ainda que o escopo da anélise deste texto
seja 0 eixo das Praticas Corporais e das Atividades Fisicas, é importante atentar para 0s temas
relativos aos Direitos Humanos e ao Desenvolvimento Saudavel, por exemplo. Ou estes eixos
foram dissolvidos em outras pastas do MS, ou da mesma forma que as Praticas Corporais,
subtraidos do gerenciamento do DEPROS. Sendo este uma cria¢do recente e, segundo o decreto
acima, as bases que orientaram a criagdo do departamento sdo provenientes do texto-base da
PNPS, nota-se a acentuacdo de tematicas restritas a esfera bioldgica-comportamental em
detrimento de eixos relacionados ao ambito social e ambiental. Cabe mencionar que a ultima
versdo da PNPS é do ano de 2014 e que, desde entdo, segue sem alteracdes e se configura como o
marco legal sobre o tema no Brasil.

E oportuno relativizar que a PNPS constitui-se como uma politica transversal a outras
politicas e acBes, avangou em termos conceituais e oferece uma ampliacdo do olhar sobre a
determinagdo da saude. E importante considerar que os avancos do setor saide envolvem
processos de objetivacdo pelos discursos, através de politicas como a PNPS, e pelas normas que
incidem sobre os sujeitos. Assim, do modo como foi conduzido, o decreto apresenta sintonia com
a perspectiva de Promocdo da Saude centrada no estilo/qualidade de vida, e nos moldes
comportamentais e nas condutas de risco dos individuos. Nessa linha, é possivel considerar a
desconexdo com as perspectivas mais criticas de Promocdo da Saude, ou pelo menos, a que
busque “promover a equidade e a melhoria das condigbes e dos modos de viver, ampliando a
potencialidade da saude individual e coletiva e reduzindo vulnerabilidades e riscos a salde
decorrentes dos determinantes sociais, econdémicos, politicos, culturais e ambientais” (BUSS et
al., 2020).

Foi através da PNPS que as Praticas Corporais e AF puderam ser inseridas no SUS como
tema prioritario. Embora o compromisso com o alcance de iniciativas na area ndo seja de
exclusividade do/a professor/a de Educacdo Fisica no SUS, foi por meio desta politica que

politicas, programas e agdes passaram a contratar e reconhecer a profissionalidade da area.
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No entanto, é justamente pela importancia do debate sobre a proeminéncia de agOes
pautadas no individuo e de olhares para os contextos (KNUTH; CHOCHEMORE-SILVA,;
MIELKE, 2018) que o campo da Saude Coletiva vem constituindo saberes e praticas que
examinam, cada vez mais, as articulacdes de setores internos e externos ao campo da salde, na
perspectiva de construcdo de sociedades saudaveis e de acBes governamentais, legislativas e
corporativas comprometidas com a saude enquanto um direito social. Assim, a salide como
socialmente determinada (ALBUQUERQUE; SILVA, 2014), e como algo que deva ser objeto
das acOes de saude, em detrimento da centralidade da doengca como quase requisito necessario as
iniciativas.

Outra consideracao é referente a APS, compreendida aqui como o cerne das rupturas. A
emenda constitucional N 95/2006, a reformulacédo da Politica Nacional de Atencao Basica e dos
Nasf-Ab ja vinham intensificando a fragilizacdo e submissdo ao modelo privatista e individualista
da APS. Mais recentemente, com a reorganizacdo da estrutura do MS e a adocdo do programa
Previne Brasil (MOROSSINI et al., 2020).

Na seara das Praticas Corporais e AF, em afinidade como os possiveis prejuizos advindos
do Previne Brasil, Carvalho (2021) sinaliza que as politicas nas quais priorizam acdes vinculadas
ao territorio e o incremento de espaco fisico adequado e seguro para a realizacdo das Praticas
Corporais € AF, como o Nasf-Ab e o Academia da Salde, deixaram de receber novos
investimentos, e em especial, o primeiro, ndo possui mais financiamento federal especifico,
ficando a cargo dos gestores municipais a constituicdo e manutencgédo das equipes (CARVALHO,
2021).

A chamada “Brasil em Movimento”, um dos documentos apreciados, ¢ noticiada como
uma acdo da pasta para 2020 e que tem como objetivo estimular a pratica da AF na populacédo
brasileira. Havia a proposta de uma reunido, que também estaria aberta a sociedade civil. O
evento, segundo a minuta, impulsionaria o desenvolvimento de uma politica publica de promocao
da AF por meio de solucdes em tecnologia. O projeto apresentou como linha inicial a criagéo de
um aplicativo para smartphones, no qual os profissionais de Educacdo Fisica pudessem ofertar
diferentes modalidades de AF presencial em espacos adequados para a pratica aos cidaddos de
todo o pais. Até a presente escrita, ndo houve atualizacbes do programa, porém numa
comunica¢do em meios digitais da CGPROFI, em 2020, houve a explicacdo de que pelo cenario

de pandemia do Covid-19, o langamento do programa seria prorrogado. Embora a chamada e o
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programa tenham sidos vinculados a a¢des de Promocéo da Salde, ndo houve mencdo as Praticas
Corporais. No caso do referido programa, o Colégio Brasileiro de Ciéncias do Esporte (CBCE),
em 2019, lancou uma nota contrariando as bases conhecidas do programa, valendo-se dos
potenciais prejuizos deste modelo no que diz respeito & impossibilidade de consolidacdo dos
principios do SUS na regéncia da APS. Assim, reduziria o trabalho dos profissionais a
procedimentos sem acompanhamento, vinculo terapéutico e deslocados de qualquer de projeto
singular construido de forma multiprofissional e/ou intersetorial. E, ainda, que o usuario do SUS
se tornaria um consumidor individual de AF(CBCE,2019).

Ao avaliar a chamada publica intitulada Avaliacdo nacional da efetividade da gestdo
intersetorial e das acbes do PSE evidencia-se que em nenhuma das trés etapas propostas sdo
contempladas as Praticas Corporais. Ainda que no PSE o eixo Préaticas corporais e AF esteja
colocado como um instrumento de atuacdo e desenvolvimento nas bases que orientam o0
programa, ndo foi observada a sinalizacdo das Praticas Corporais como elementos apreciados
pela avaliacéo.

O mesmo ocorre com a Pesquisa em Doencas Cronicas Ndo Transmissiveis e Fatores de
Risco Associados, que também ndo dialoga com o tema. Quanto aos resultados, tal pesquisa
espera uma andlise de estudos de abrangéncia inter(nacional) que investigaram o que motiva as
pessoas a fazerem AF, apresentando os resultados por ciclos de vida e por contexto da préatica
(acBes de promocdo da atividade fisica vinculadas ao SUS). Neste edital de pesquisa ha a
concepgdo do intercdmbio da AF com os fatores motivacionais e apresenta uma interlocucéo
mais afinada com o SUS, no ponto de vista da intersetorialidade. O enfoque desta pesquisa se
destina ao manejo de doencgas cronicas e na inducdo da AF como componente essencial no trato
do adoecimento ou prevencdo das DCNT. Além disso, é necessario demarcar que a falta de
incentivo a incluir as Praticas Corporais nos editais de avaliacdo pode auxiliar no apagamento
cronico de longo prazo, sem estimulo a produgdo do conhecimento sobre o tema.

No documento intitulado Recomendac@es para 0 Desenvolvimento de Praticas Exitosas de
Atividade Fisica na Atencdo Primaria & Saude do Sistema Unico de Salde também ndo hé
interlocucdo ou inducgéo as Praticas Corporais. O documento apresenta como objetivos “auxiliar
os profissionais de salde a planejarem e avaliarem suas préticas de atividade fisica, para torna-las
replicaveis e sustentaveis no SUS, bem como propiciar maior participacdo e autonomia dos

usuarios”. E ainda, sugere que as indicacdes do material “possam contribuir para que as praticas
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de AF propiciem melhor qualidade do servigco de salde com impacto positivo na prevencdo de
doencas cronicas e na qualidade de vida da populagdo” (BRASIL, 2021.p 5).

De acordo com o documento, as praticas exitosas dizem respeito as atividades
sustentaveis e que podem ser replicadas no contexto do SUS. Nesse sentido, existe uma gama de
possibilidades em que movimento corporal se distanciaria da premissa exclusiva dos
procedimentos, das avaliagdes e das técnicas pré-estabelecidas para uma pratica em salde mais
alinhada com aspectos subjetivos como o vinculo e relagdo do processo satde-doenca-cuidado.

Quanto ao Guia de Atividade Fisica para populacdo brasileira: recomendacfes para
gestores e profissionais de salde, embora seja um documento complementar ao Guia da atividade
fisica para populacdo brasileira, ndo h4 mencdo as Praticas Corporais como indicacdo de
desenvolvimento de atividades dessa ordem nos servi¢os. O material tem o objetivo de incluir a
utilizacdo do Guia como uma agdo no plano de trabalho da gestdo, nos planos municipal e
estadual de saude, de enfrentamento as DCNT, nos de educacdo permanente, nas linhas de
cuidado e no enfrentamento as violéncias de trénsito e nos planos locais de implementacéo da
PNPS.

O mesmo ocorre com o Guia de atividade fisica para populacdo brasileira: material
suplementar, ndo ha uma mencdo ao termo Préaticas Corporais, ainda que neste processo de
elaboracdo tenha reunido um grupo de 70 pesquisadores da area. Conforme o material, 0 processo
de construcdo ocorreu por meio varias etapas como: revisdo da literatura cientifica; escutas a
setores e instituicdes relacionados, populagéo e consulta publica.

Na compilagdo dos principais elementos relacionados com os temas da AF e/ou das
Praticas Corporais, é notavel a subtracdo do termo Préticas Corporais e, além disso, a
proeminéncia da AF nas acGes do MS. Assim, denota ndo s6 um apagamento ou esquecimento do
termo, mas a insignia do projeto em vigéncia, que posiciona e legitima uma abordagem em salde
em detrimento de outra. Segundo Foucault (2004), documentos séo repletos de prescri¢des
normalizadoras e de normativas legais, eles orientam modos de viver, de ser, de sentir e de
pensar, sendo produto e produzindo intencionalidades.

De todos os materiais analisados, o termo Préaticas Corporais aparece somente no Guia de
atividade fisica para populacdo brasileira e mencionado apenas uma vez, de forma muito
especifica e delimitada: “mostre as variedades de atividades fisicas, como jogos, praticas

corporais, brincadeiras, dancas e esportes, para as criangas e jovens e torne-0s atrativos”
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(BRASIL, 2021. p. 23). No documento, as Praticas Corporais sdo apresentadas como uma
variacdo das atividades fisicas e circunscrita ao espago escolar, indicando uma possibilidade de
atuacdo para os/as professores/as. Por outro lado, no referido Guia, ha intensa sinalizacdo para
que as AF sejam contempladas em todos os ambitos e ciclos da vida, perfazendo os dominios do
trabalho e/ou estudo, as atividades domésticas, o deslocamento e no tempo livre ou lazer. Induz a
incorporacdo de AF na rotina de pessoas com deficiéncia, como também recomendacdes para
mulheres gestantes e no pds-parto. Sugere os locais mais adequados para a realizacdo da pratica
como outros setores/ programas do SUS. Essas indicacdes sdo referidas no Guia de forma
generalista e simplificada, baseada no acumulo de minutos, na adogdo ao estilo de vida que
garanta o alcance dos niveis recomendados para a manutencdo da salde e prevencao de riscos
associados ao desenvolvimento de DCNT.

E prudente sinalizar que o cenario que incorporou a ascenséo das Préticas Corporais e das
AF na institucionalizacdo do tema na saude publica brasileira se deu a partir da medida de
indicadores epidemioldgicos que permitiram tragar um contexto de mudancgas sociossanitarias —
tais como as transicGes epidemioldgica, demografica, nutricional — e o acimulo de evidéncias
demonstrando a associacdo entre a AF com a manutencdo ou melhora da aptiddo fisica,
representando um fator de protecdo as DCNT (CARVALHO; NOGUEIRA,2016). Além disso, a
alteracdo na Lei 8080/1990, em 2013, incluiu a AF como um dos fatores determinantes e
condicionantes de saude (BRASIL, 2013). Tal discurso, ou mais enfaticamente “biodiscurso”,
ancora-se nos saberes biomédico e matematico para tentar se estabelecer como um discurso de
verdade, que se constitui, de fato, como uma vontade de poder (FOUCAULT, 2008).

Se apropriando da perspectiva de Foucault (2008), € essencial escapar dos dualismos que
operam na logica do tema. Ou seja, interessa fazer emergir a gama de enunciados em que esses
discursos sdo possiveis. Fischer (2012) lembra que Foucault, na contramdo de algumas teorias
correntes da linguagem, vai entender que a linguagem nao representa, reflete ou espelha a
realidade material das coisas, mas sim, que é constitutiva daquilo que fala. Logo, na presente
analise ndo se trata de buscar uma coeréncia entre aquilo que se diz sobre salde e Atividade
Fisica e/ou Praticas Corporais no campo de agdes do Ministério da Saude e uma materialidade
saudavel presente nos sujeitos, mas, sobretudo, entender que os esforgcos de producédo discursiva

sobre modos de vida saudaveis fabricam esses mesmos modelos como verdades deste tempo.
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Ademais, a subtracdo das Praticas Corporais do campo discursivo das agdes do MS
sobreleva o afastamento de uma concepcdo de movimento imbuida de aspectos subjetivos como
alegria e divertimento, o que se relacionaria com o tempo livre disponivel para a realizacao.
Entretanto, ndo se estd defendendo que o tema fora tratado com bastante densidade e
comprometido com a perspectiva critica de Promocdo da Salde ou mesmo com as Préticas
Corporais em anos anteriores a atual gestdo federal, e que ndo estdo no escopo de andlise desse
estudo.

A corrente da aptiddo fisica relacionada a saude e seus desdobramentos na logica da
promocdo da Atividade Fisica amparada na epidemiologia tradicional, na minutagem, no
combate as DCNT e a inatividade fisica a partir de mudancgas de comportamentos individuais
para o estilo de vida ativo; a preocupagdo com 0s custos aos sistemas de saude; a importacdo das
recomendacdes internacionais, por exemplo, congregam a hegemonia no campo desde seu
surgimento e o &mbito das politicas publicas de salde ndo passou ileso a estas determinagdes nas
duas décadas anteriores. Nesse sentido, cabe sublinhar as contradi¢des, os aprofundamentos,
sobretudo diante da ascensao do neoliberalismo, da austeridade e do desinvestimento em politicas
sociais voltadas a garantia de direitos humanos, fundamentais para a salde e para dignidade. Dito
isso, torna-se urgente imprimir nas analises dos documentos a conjuntura em que eles foram
formulados e implementados, firmando o que Foucault destaca como condicGes de possibilidade.

Observa-se a intensificacdo da racionalidade neoliberal e suas relagdes com os modos de
viver na sociedade contemporanea. Cabe frisar a ldgica da responsabilizacdo individual pela
salde, prevista nas Praticas Corporais e Atividades Fisicas, como uma légica muito alinhada com
um dos pilares do neoliberalismo: o individualismo. Diversos autores (LEMKE, 2017
LAZZARATO, 2012; DARDOT; LAVAL,2016) tém concebido o neoliberalismo ndo apenas
como uma teoria sobre o funcionamento da Economia, mas também como uma forma de vida
pautada em um tipo de individualizacdo baseado no modelo da empresa. Ela decodifica
identidades, valores e modos de vida por meio dos quais 0s sujeitos modificam a si préprios ao
serem impelidos a dar conta de sua prépria vida sozinhos, sem nenhum tipo de respaldo social ou
Estatal.

Outrossim, refere-se a tutela de organismos internacionais, como ja mencionado, na
conducéo de recomendacOes de AF incompativeis com a realidade brasileira em vista de tamanha

desigualdade de acesso aos direitos basicos, além de endossar um discurso que potencializa as
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atividades ja degradantes em termos de desgaste fisico e de baixa remuneragdo, como a de
trabalhadores/as da construcao civil, de empregadas/os domésticos/as ou de entregadores/as por
smartphones. E problematico, portanto, que se apresentem como recomendacdes oficiais
indutoras na manutencdo e na preservacdo da saude, apoiando-se demasiadamente na viabilidade
e simplicidade com que as atividades podem ser executadas.

Costa (Salud Virtual 1l, 2022) aponta uma questdo interessante que percorre
especialmente os materiais do GUIA, mas que se faz pertinente no escopo das Praticas Corporais
como um tema subtraido das acGes do MS. O autor chama atencao para a auséncia de palavras
como “direito” e “participagdo social” na escrita dos documentos. Entende-se, portanto, que estes
itens sequer foram mencionados por uma produgdo que busca incorporar a AF no cotidiano das
pessoas, por meio de uma acdo publica. Com isso, outros apagamentos vao se inserindo nas acoes
do MS e permite a analise de que a atual gestdo da pasta, por meio da CGPROFI pouco dialoga
com a PNPS e se compromete, exclusivamente, com a prevencdo de doencas e indicadores de
saude.

Por outro lado, salienta-se que o uso destes termos (que poderia ainda indicar vinculos
com certos principios do SUS) ndo é suficiente para desatrelar, no que se refere as Praticas
Corporais na salde publica brasileira, a Promogdo da Satde de “suas agdes e politicas
conservadoras das estratégias em mudancas comportamentais como meio de reducdo do risco
epidemioldgico, independente dos condicionantes sociais, econdmicos e culturais” (MATTIONI
et al., 2022) ou mesmo da racionalidade neoliberal anteriormente referida.

Por fim, os apontamentos oriundos desta andlise se estabelecem de maneira critica e
argumentam em favor de mitigar as extremas desigualdades sociais e econdmicas que interpelam
a maioria da populacéo brasileira, 0 que necessariamente afetam o envolvimento com atividades
prazerosas e de carater ludico. Dito isso, acBes universalizadas, com apelo individual e
comportamental e realizar orientagdes relativas a adocdo de habitos saudaveis para quem néo
possui as condigdes mais elementares de vida, incorre em praticas de Promogéo da Saude cinicas,
em que os servicos de salde orientam o que deve ser feito, sem considerar as reais condi¢Bes para
a adocgdo dos comportamentos sugeridos (MATTIONI et al., 2022; CROCHEMORE-SILVA et
al., 2020).

Portanto, é sempre oportuno o0 debate e a aspiracdo de abordagens que avancem em

termos de equidade e o compromisso de uma Promogdo da Salde que vise problematizar as
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estruturas sociais e efetivamente oportunizar o acesso as Praticas Corporais por meio de acOes

com respaldo estatal.

CONSIDERACOES FINAIS

Na analise dos oito materiais relacionados as a¢des de Promocéo da Saide do MS no
periodo de 2019 a 2021 foi possivel identificar o apagamento das Praticas Corporais em sete
documentos. Apenas o Guia de atividade fisica para a populacdo brasileira faz uma breve
mencdo, sem considera-la nos objetivos ou desenvolvimento da obra. Além disso,
hegemonicamente, nas ac¢fes, ha uma inundacdo da AF, circunscrita a uma concepcado especifica
de movimento, comportamental e bioldgica, centrada na prevencdo e no adoecimento. E o
apagamento das Praticas Corporais significa o esvaziamento da dimensdo social — cultural e
ludica do movimento humano com propostas possiveis na atmosfera das Praticas Corporais.
Dessa forma, néo privilegia aspectos basilares do SUS, como o vinculo, o cuidado centrado nas
especificidades de determinado coletivo e a producdo de salde de modo humanizado,
corresponsavel e dialdgico, inclusive para o enfrentamento as doencas.

Destaca-se, por fim, que em virtude do recorte temporal, o presente artigo reconhece
como limite ndo contemplar acGes de Promocdo de Salde langcadas no ano 2022. O Incentivo
Financeiro Federal de Custeio para Acles de Atividade Fisica na APS, em vigor desde maio de

2022, por exemplo, ndo foi incorporado a analise.
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DISCURSOS PRESENTES NO GUIA DE ATIVIDADE FiSICA PARA A POPULA(}AO
BRASILEIRA: TENSIONAMENTOS A PARTIR DE UMA PERSPECTIVA
INTERSECCIONAL
Cintia Ramos Nicoes
Indcio Crochemore M Silva
Alan Goularte Knuth

Resumo:

O objetivo deste estudo foi analisar e tensionar os discursos presentes no Guia de Atividade
Fisica para populacdo brasileira (GUIA), a partir de uma perspectiva interseccional. Como
procedimento metodoldgico, utilizamos a andlise do discurso e as relacdes de poder-saber
inspirada nos Estudos Foulcautianos. As andlises fundadas por estes referenciais possibilitaram
emergir dois enunciados: intensificacdo da racionalidade neoliberal e a hegemonia dos
parametros epidemioldgicos/ biomédicos nas acdes de promocdo e Auséncia de tensionamentos
interseccionais. Situamos essa analise deslocando varias recomendacfes no contexto de
atividades fisicas que desprezam a realidade social na qual esta imersa a populacdo brasileira.
Ac0bes que se destinam promover salde ou as atividades fisicas, como é o caso do Guia, devem
perseguir estratégias que dialoguem e possibilitem amplitude de ofertas. A comecar pelo
reconhecimento da atividade fisica como um direito. Ndo atentar para as conjugacfes de raga,
género e classe, € privilegiar que as opressdes se perpetuem e reatualizem os lugares de
dominacao, sobretudo os reservados as mulheres negras e pobres.

Palavras-chave: intersecionalidade; atividade motora; neoliberalismo

Abstract: The objective of this study was to analyze the speeches in the Physical Activity Guide
for the Brazilian population (GUIA). In the methodology we use discourse analysis and power-
knowledge relationships inspired by Foulcautian Studies. The analyzes based on these references
made it possible to emerge two statements: intensification of neoliberal rationality and the
hegemony of epidemiological/biomedical parameters in promotion actions and the absence of
intersections, race, class and gender. We situate this analysis by displacing several
recommendations in the context of physical activities that ignore the social reality in which the
Brazilian population is immersed. Actions that aim to promote health or physical activities, as is
the case with the Guide, must pursue strategies that dialogue and enable a breadth of offers.
Starting with the recognition of physical activity as a right. Not paying attention to the
combinations of race, gender and class means allowing oppression to perpetuate itself and renew
places of domination, especially those reserved for black and poor women.

Keywords: intersectionality; motor activity; neoliberalism
Resumen: El objetivo de este estudio fue analizar los discursos presentes en la Guia de Actividad

Fisica para la poblacion brasilefia (GUIA), desde una perspectiva interseccional, utilizando como
procedimiento metodologico el analisis del discurso y las relaciones de poder-saber inspirados en
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los Estudios Foulcautianos. Los analisis basados en estos referentes permitieron emerger dos
afirmaciones: la intensificacion de la racionalidad neoliberal y la hegemonia de los parametros
epidemiol6gicos/biomédicos en las acciones. Situamos este anlisis con varias recomendaciones
en el contexto de actividades fisicas que ignoran la realidad social en la que estad inmersa la
poblacion brasilefia. Las acciones que tengan como objetivo promover la salud o la actividad
fisica, como es el caso de la Guia, deben perseguir estrategias que dialogen y permitan la
amplitud de ofertas. Empezando por el reconocimiento de la actividad fisica como un derecho.
No prestar atencion a las combinaciones de raza, género y clase significa permitir que la opresion
se perpetle y renueve los lugares de dominacion, especialmente aquellos reservados a las mujeres
negras y pobres.

Palavras-clave: intersectionality; motor activity; neoliberalism

INTRODUCAO

A interseccionalidade, perspectiva tedrica que fundamenta este texto, emerge a partir do
questionamento acerca da universalidade da categoria “mulheres”. Somados aos esfor¢os do
Movimentos Feministas, a Terceira Onda como é conhecida, evidencia a amplitude desse debate:
aquele que localiza as especificidades de classe e raca como intersec¢des necessarias a expansao
da categoria “mulher”. Em meados dos anos 1970, o movimento feminista hegemonico,
caracterizado por mulheres ocidentais, brancas, burguesas e heterossexuais ndo comportavam as
demais experiéncias de “ser mulher”, mesmo que fosse fundado em premissas emancipatérias
(CRENSHAW, 1991).

De modo resumido, de um ponto de vista politico, o debate interseccional da producéo de
identidades e formacédo de estruturas sociais ndo pode escapar da articulacdo entre diferentes
categorias sociais definidas nos termos de raga, género, classe, entre outras (CRENSHAW, 1991;
COLLINS, 2000; BRAH, 2006; PHOENIX, 2006). Cabe a ressalva que a literatura sobre o tema
interseccionalidade reconhece que dada proposta ja era praticada antes mesmo de ser cunhada
com o devido nome pela advogada Kimberlé Crenshaw (1991).

Utilizando os paradigmas da interseccionalidade, o pensamento feminista negro
contribuiu para redefinir e desestabilizar as relagdes de dominacgdo e resisténcia. A partir dessa
redefinicdo, o termo matriz de dominagdo permite compreender como a forma assumida pelas
opressdes interseccionadas pode ser entendida como uma organizagdo do poder historicamente

definida na qual os grupos sociais estéo inseridos e buscam exercer influéncia (COLLINS, 2009).
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No cenério brasileiro, o capitalismo, o racismo e o patriarcado enquanto sistemas de
poder, atuam simultaneamente no processo de organizacdo da sociedade. Abordar a
interseccionalidade, portanto, é lancar um tipo de analise periférica, fundamental para a
compreensdo da realidade social e da poténcia decolonial. Interseccionalidade ¢ a “[...] andlise
que reivindica que os sistemas de raca, classe social, género, sexualidade, etnia, nacdo e geragéo
construam mutuamente as caracteristicas da organizacao social, moldando as experiéncias das
mulheres Negras, as quais, por sua vez, sao moldadas pelas mulheres Negras” (COLLINS;
BILGE, 2016, p. 320, tradu¢do nossa).

E desse modo que a interseccionalidade desponta como uma ferramenta analitica para
elucidar os arranjos engendrados a partir de sistemas de opressdo. A atualidade da tematica,
especialmente no contexto brasileiro, tem servido como fundamentacdo para pensar a
complexidade destas combinacgdes, mas também na necessidade de amplificar as estratégias que
visem, efetivamente, para uma democracia racial.

Embora a interseccionalidade como ferramenta analitica nos ajude a entender por que as
mulheres negras se encontram nas posi¢cGes mais precarias na sociedade, é preciso lembrar, como
nos presenteia Akotirene (2020, p. 24-25), que “é da mulher negra o [proprio] coracdo do
conceito de interseccionalidade”. Essa passagem ¢ pertinente na medida em que buscamos
operacionalizar, com as contribuicdes dessas autoras, uma abordagem de fundo, de
posicionamento de mundo e tensionar a complexidade das opressdes. Pretendemos, nesse sentido,
ir muito mais além do que empreender analises compondo varidveis consideradas de
“desigualdades” ou uma discussao sobre modelos estatisticos adequados.

Considerando que a interseccionalidade ¢ uma forma de entender e explicar a
complexidade do mundo, das pessoas e das experiéncias humanas (COLLINS; BILGE), a partir
do olhar critico a estruturas moldadas em relagdes de poder, ou seja da estrutura existente, um
dos campos que se beneficiam de tal perspectiva € a salde, onde o tema das Praticas Corporais e
Atividades Fisicas € acionado.

“Homens, de cor da pele branca, jovens, de alta renda e escolaridade” tém sido o grupo
que mais usufrui de atividades fisicas no seu tempo livre ou de lazer (CROCHEMORE-SILVA et
al, 2020). Os inquéritos epidemiologicos nacionais demostram que, mesmo com pequenas
variagOes, este grupo € o que sistematicamente mais realiza atividades fisicas neste dominio. Este

perfil também foi evidenciado pelo relatério Movimento é Vida (2017) ao passo que
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caracteristicas como ser idoso, mulher, negro, de baixo nivel socioeconémico ou baixo grau de
instrucdo estdo frequentemente vinculadas a um nivel mais baixo de pratica de atividades fisicas
e esportivas a (PNUD, 2017, p.21).

Palma e Paiva (2021) tratam da complexidade da discriminacdo e atentam para a questao
da interseccionalidade tensionar e refletir sobre os espagos “deixados” para mulheres negras ¢
pobres, tendo os direitos a salde e ao lazer prejudicados pela marca da desigualdade (PAIVA;
PALMA, 2021).

As Préticas de saude, material e discursivamente inscritas, como o Guia de Atividade
fisica para a populagdo brasileira (GUIA), sdo marcadas por uma feitura diferenciada nos
encontros do cuidado a depender da leitura de corpo. Ainda que sejam narradas como fruto de
“protocolos gerais”, nd0 Sao neutras, e sim situadas, encarnadas e performadas cotidianamente de
maneira diferenciada, a depender do lugar que os sujeitos ocupam no enredo social, colonial e
racialmente demarcados (BARBOSA et al, 2022). Assim, 0 nosso objetivo com este texto é
analisar os discursos presentes no Guia de atividade fisica para populacéo brasileira, tensionando

as interseccionalidades de género, classe e raca.

METODOS

Como procedimentos metodoldgicos, utilizamos a Analise de Discurso na perspectiva
foucaultiana. Para o autor, o discurso é:

Um bem - finito, limitado, desejavel, util — que tem suas regras de
aparecimento e também suas condicdes de apropriacdo e de utilizacdo:
um bem que coloca, por conseguinte, desde sua existéncia (e nao
simplesmente em suas “aplicagdes praticas”), a questdo do poder; um
bem que €, por natureza, o0 objeto de uma luta, e de uma luta politica
(Foucault (2007a, p. 136-137).

O material de andlise é o Guia da Atividade Fisica para populacédo brasileira, lancado em
2021. Consiste em um documento ilustrado, de aproximadamente 50 paginas, com o uso de
linguagem que buscar ser acessivel e inclusiva. O material é de acesso livre, disponibilizado
também na versdo audio-book e compde uma série de agdes da Coordenagdo Geral de Atividade
Fisica e Acdes Intersetoriais (CGPROFI) do Ministério da Saude, por meio do Departamento de
Promocao da Saude (BRASIL,2022)
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A escolha do Guia para a analise deve-se a relevancia social do material, para fins
académicos, para a interlocucdo com 0s servicos e profissionais e um investimento para o dialogo
internacional do Brasil na area de promocédo de atividade fisica. Destacamos, ainda, que este
material constui-se uma fonte primaria (Gil, 2009), ou seja, que ndo recebeu tratamento analitico.

Na Ordem do Discurso (Foucault, 2007b), o autor destaca procedimentos que sao
exercidos tanto no exterior quanto no interior dos discursos. No que diz respeito aqueles

exercidos no exterior, ha os procedimentos de exclusao que operam de trés formas. Inicialmente
os procedimentos de interdi¢do consistem no controle do que pode ser dito, em que circunstancia
e a quem é permitido falar. O desejo e o poder mantém uma ligacdo intrinseca com a interdicao,
uma vez que os proprios discursos formam o objeto do desejo, ou seja, luta-se pela dominagao
dessa pratica social. A exclusdo é exercida também pela separacdo e rejeicdo, segundo
procedimento de exclusdo. O terceiro procedimento de exclusdo nédo se restringe a relacdo entre
verdadeiro X falso por ser um bindmio que se altera conforme a época, os lugares e as pessoas. O
que se exerce ao longo dos tempos é a vontade de verdade.

Em relacdo aos procedimentos, percorremos, inicialmente, todo o material e depois de
idas e vindas, algumas questfes foram possiveis: como e a quem se destinam as atividades fisicas
recomendadas pelo GUIA? Quais foram discursos acionados na constru¢do do documento? As
estratégias para que as pessoas incorporem atividades fisicas no seu cotidiano passou por alguma
abordagem interseccional?

Dessa forma, chegamos nos seguintes enunciados: Intensificagdo da racionalidade
neoliberal; Hegemonia dos parametros epidemioldgicos/ biomédicos e Auséncia de
tensionamentos intersecionai como raca, classe e género.

Nossa compreensdo € de que a combinacdo destes enunciados conformam uma rede
discursiva, que ndo sO existe isoladamente como pode gerenciar e reatualizar a manutencao
dessas opressdes. Portanto, buscar tensionar tais discursos, a partir da abordagem interseccional
teria dupla funcdo, como menciona Cardoso (2012) pois permite o enfrentamento das
discriminagbes de forma mais eficiente e, a0 mesmo tempo, pode orientar as demandas por
politicas publicas inclusivas baseadas nas necessidades reais (Cardoso 2012, p. 58).

Para que chegassemos em tais enunciados, foi necessaria sua inscricdo nos discursos que
constituem o mundo ocidental capitalista em que vivemos. Isso, entretanto, ndo ocorre de forma

tranquila, traz para a arena social disputas, imposicoes, pelo que é valido ou ndo. Portanto, 0s
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discursos que circulam ou sdo interditados encontram no poder as suas condigOes de existir
(FERREIRA; TRAVESSINI, 2031).

RESULTADOS E DISCUSSAO

A andlise do Guia nos permitiu estabelecer dois enunciados: a Intensificacdo da
racionalidade neoliberal e a hegemonia dos parédmetros epidemiologicos/ biomédicos e a
Auséncia de tensionamentos intersecionais como raga, classe e género.

Em termos de estrutura gera, o GUIA ¢ dividido em topicos inicia com ‘“apresentacao”,
seguido de oito capitulos: 1) entendendo a atividade fisica; 2) atividade fisica para criancas de até
5 anos; 3) atividade fisica criancas e jovens de 6 a 17 anos; 4) atividade fisica para adultos; 5)
atividade fisica para idosos; 6) educacdo fisica escolar; 7) atividade fisica para gestantes e
mulheres no pos-parto e 8) atividade fisica para pessoas com deficiéncia.

Na sequéncia, os enunciados identificam os dominios pelos quais as pessoas podem se
envolver em atividade fisicas: as atividades fisicas desenvolvidas no &mbito doméstico; no
espaco do trabalho ou do estudo; no deslocamento ativo e nas atividades no tempo livre/lazer. Ao
longo do documento, tal indicacdo perpassa todos os ciclos de vida e algumas condi¢des —
gestantes, mulheres no p6s-parto e pessoas com deficiéncia (BRASIL, 2021).

O ativo, na perspectiva do GUIA, diz respeito ao somatorio de minutos acumulados
durante a semana, que varia conforme a especificidade do grupo populacional, mas que
necessariamente, deve culminar na diminuicdo drastica do comportamento sedentério, conforme
a seguinte explicacdo:

Evite ficar em comportamento sedentario. Sempre que possivel, reduza o
tempo em que vocé permanece sentado ou deitado assistindo a televisdo
ou usando o celular, computador, tablet ou videogame. Por exemplo, a
cada uma hora, movimente-se por pelo menos 5 minutos e aproveite para
mudar de posigdo e ficar em pé, ir ao banheiro, beber adgua e alongar o
corpo. Sdo pequenas atitudes que podem ajudar a diminuir o seu
comportamento  sedentario e melhorar sua qualidade de vida
(BRASIL,2021, p.9).

O GUIA enaltece a narrativa de que todo minuto é importante desde que se traduza numa
populacdo em movimento, mesmo que estas atividades fisicas sejam imposi¢cdes de uma vida de
escassas oportunidades, como destacaremos a seguir no tensionamento da interseccionalidade.

IndicagGes como “Busque praticar atividade fisica de forma regular e aumentar progressivamente
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0 tempo por semana. Ja nos dias em que vocé ndo conseguir praticar os 60 minutos, procure fazer
a maior quantidade de minutos que puder — cada minuto conta! (GUIA, 2021).

A retdrica da minutagem ndo fora incomum em estratégias de promocao de atividades
fisicas, sobretudo naquelas que se fundam a partir de recursos informacionais. Os estudos de
FRAGA (2005); ABIB (2019); CARVALHO (2020) e NUNES e KNUTH (2022), apenas para
citar alguns, ja vinham constatando a insisténcia nesse tipo de abordagem comportamental,
consignada ao espectro individual do processo saude-doenca e difundida sem qualquer
problematizacdo da realidade social. Se ndo tensionada justamente a realidade social vamos
encontrar o teor meritocratico que se estabelece em tais recomendagfes. Com isso, ressaltamos
que a centralidade do neoliberalismo estd em engendrar discursos que enaltecem atitudes
individuais como merecimento, forca de vontade. Além disso, tende a cristalizar o entendimento
de que politicas publicas e diretos sociais sdo desnecessarios, uma vez que a responsalidade é
prerrogativa individual. Numa seara intersecional, essa analise implicaria considerar que o Brasil
foi estruturado a partir do racismo, o que aprofunda o cenario de desigualdades. Portanto, exigir o
esforco de uma pessoa ou grupo, sem balizar as condicdes que as colocam em lugares desiguais,
é ignorar a violéncia do discurso meritocratico.

A intensificacdo da racionalidade neoliberal e suas relaces com os modos de viver na
sociedade contemporanea corrobora com a ldgica da responsabilizacdo individual pela salde,
prevista nas Praticas Corporais e Atividades Fisicas, como uma l6gica muito alinhada com um
dos pilares do neoliberalismo: o individualismo. Autores como (LEMKE, 2017; LAZZARATO,
2012; DARDOT; LAVAL,2016) tém concebido o neoliberalismo ndo apenas como uma teoria
sobre o funcionamento da Economia, mas também como uma forma de vida pautada em um tipo
de individualizacdo baseado no modelo da empresa. Ela decodifica identidades, valores e modos
de vida por meio dos quais os sujeitos modificam a si proprios ao serem impelidos a dar conta de
sua prépria vida sozinhos, sem nenhum tipo de respaldo social ou Estatal.

Assim, mensagens simplificadas, as vantagens, os beneficios, a importancia, seja o
exemplo, motive, estimule, € uma questdo de atitude sdo enunciagdes encontradas em todos 0s
subtitulos do GUIA e conformam uma trama discursiva produto da racionalidade neoliberal. Esta,
ndo impera somente em questdes econdmicas ou de mercado, mas se estende na produgdo de um
modo de vida centrado no individualismo, na competi¢do e na meritocracia (DARDOT; LAVAL,

2016). Além disso, diz respeito a um novo contra-ataque das ciéncias biomédicas aliada desta vez
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com as necessidades emergentes ditadas pelos organismos internacionais de um Estado minimo
em paises como o Brasil” (DAMICO,2020).

As recomendacbes na logica de que todo minuto conta sdo amplamente difundidas no
Guia. A mensagem a seguir congrega este aspecto:

“Tenha em mente que fazer qualquer atividade fisica, no tempo e lugar
em que for possivel, € melhor que nao fazer nada [...] € importante para a
sua vida. Mesmo ao praticar um pouco de atividade fisica, vocé pode
obter beneficios para a sua satide” (BRASIL,2021, p12).

Nesse sentido, é oportuno destacarmos a contradi¢do que se estabelece quando, no mesmo
documento, o0 GUIA sublinha a importancia da atividade fisica para o pleno desenvolvimento
humano, entretanto, exemplifica, exaustivamente, beneficios da dimensao bioldgica, como os da
passagem a seguir:

o0 controle do peso; a diminui¢do da chance de desenvolvimento de alguns
tipos de canceres; a diminuicdo da chance de desenvolvimento de doencas
cronicas, como a diabetes, pressdo alta e doencas do coracdo; a melhora
da disposicao: e a promogcdo da interacdo social (BRASIL,2021; p.6).

Além do mais, nos chamou atencdo a auséncia da palavra direito (esporte e lazer) e,
consequentemente, da contextualizacdo da atividade fisica como um fator determinante e
condicionante da salde. Neste item, nos é caro tensionar que um Guia, que tem na atividade
fisica a abordagem central das recomendacdes, ndo se discuta a auséncia do lazer na vida das
pessoas. Ou ainda, que nao resgate a l6gica das praticas corporais na dimenséo sociocultural do
movimento humano, no pertencimento a lugares e praticas que fomentem o desejo e a ludicidade
e amplifique a existéncia do corpo e da vida para além de parametros biol6gicos. Demarcar estes
aspectos nos remete a poténcia da construcdo coletiva que um material como o Guia, baseado na
diversidade de atores, poderia oferecer. Ou seja, uma proposta que efetivamente tenha
participacdo da sociedade civil, que reconhecesse a multiculturalidade da populacdo brasileira.
Ressaltamos que a formulagdo do Guia contou com uma consulta publica, segundo o proprio
documento.

Outro aspecto, que dialoga com a formulagdo do Guia, seria tensionar 0s espacos
académicos, que hegemonicamente, sdo ocupados por pessoas brancas. De acordo com
levantamento realizado pela Liga de Ciéncia Preta Brasileira, em 2020, dentre os alunos de pos-

graduacdo, 2,7% sao pretos, 12,7% sdo pardos, 2% sdo amarelos, menos de 0,5% ¢é indigena e
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82,7% sdo brancos. A andlise foi realizada a partir de dados da Plataforma Lattes, que retne
informacdes curriculares, grupos de pesquisa e instituicbes das areas de ciéncia e tecnologia
(LIGA DE CIENCIA PRETA BRASILEIRA, 2020). Essa é mais uma expressdo das iniquidades
no d&mbito educacional, ainda que extrapole outros espagos da sociedade brasileira. Entendemos
que numa abordagem intersecional seria atentar pra uma possivel mudanca paradigmatica, uma
vez que potencializaria o surgimento de “outras vozes” e novas interpretacdes sobre as realidades
sociais.

Aprendemos com Foucault (2007a) que as sinteses discursivas, que nos chegam e sédo
aceitas, muitas vezes, como naturais do mundo social, precisam ficar em suspenso. N&o é nega-
las ou ignora-las; é trazé-las para o centro da discussdo e mostrar que resultam de uma complexa
trama que as permite aparecer dessa forma, neste momento. E compreender o quanto, por
exemplo, as indicagdes “faca seus deslocamentos a pé ou de bicicleta, de skate, de patins ou de
patinete (sem motor)” justifica-se dentro da logica neoliberal, que necessita de pessoas que
pensem e busquem habilidades ajustaveis as oscilagdes do mercado. Em outras palavras, questdes
como o preco do combustivel, as condi¢bes do transporte puablico, o tempo minimo de
deslocamento sdo imperativos que condicionam alternativas de melhor custo, néo
necessariamente de beneficio.

A perspectiva interseccional nos permite evidenciar as determinacgdes classistas, agora
enunciadas nos discursos do GUIA no que diz respeito as possibilidades de envolvimento com a
atividade fisica no tempo livre ou lazer. Segundo o documento, “¢ feita no seu tempo disponivel
ou no lazer, baseada em preferéncias e oportunidades”, onde:

Vocé pode caminhar, correr, empinar pipa, dancar, nadar, fazer trilha,
pedalar, surfar, pular corda, jogar futebol, volei, basquete, bocha, ténis,
peteca, taco/bete, frescobol, praticar ginastica, musculago,
hidroginastica, artes marciais, capoeira, yoga, ou participar de
brincadeiras e jogos, como esconde-esconde, pega-pega, saltar elastico,
queimada/baleado/carimba/cagador, entre outras. (BRASIL,2021).

Em que pese, por exemplo, a realidade das escolas brasileiras e as politicas de lazer, de
esporte ou mesmo da saude, ndo séo ofertas plausiveis devido aos recursos fisicos e humanos que
requerem tais atividades. Portanto, figuram como acdes e modalidades desconectadas do
cotidiano da maioria da populacdo brasileira, notoriamente excepcionalidades e excegdes.

Ainda nessa trama discursiva, identificamos valores e visdes de mundo circunscritas a

uma elite econébmica, ndo somente no ambito do lazer, vide as praticas supracitadas, mas nas
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possibilidades previstas nos dominios do trabalho e no deslocamento. Para exemplificar,
conforme o GUIA, “utilizar escadas ao invés de elevadores, se deslocar de bicicleta ao invés do
carro, contribuir para a limpeza do condominio” sdao indicagdes de facil adogdo, nao
necessariamente uma escolha, a partir dos seus bens (carro, condominio).

Com o exemplo de entregadores/as de aplicativos, especialmente os denominados
bikeboys, temos a fusdo dos dominios do deslocamento e trabalho. Um estudo do Instituto
Locomotiva, publicado pelo jornal O Estado de Sdo Paulo, em 2019, apontou que quatro milhdes
de pessoas ja trabalhavam para essas plataformas no Brasil. A pesquisa quantitativa realizada
pela Associacdo Brasileira do Setor de Bicicletas com 270 entregadores ciclistas por aplicativo na
cidade de Séo Paulo confirma que os bikeboys uberizados séo hoje predominantemente negros
(71%) e jovens (75%) dos entrevistados tinham até 27 anos). Esses trabalhadores recebiam R$
936 por més, sendo que 54% dos entrevistados afirmaram trabalhar entre nove e doze horas
diarias e 57% de segunda a domingo (Alianca Bike, 2019).

Esse cenario é apontado por Abilio (2020) como o desenho de uma atividade que j& nasce
tipicamente juvenil, negra e periférica. Esses dados nos possibilitam dimensionar algumas
camadas das desigualdades que nela se intersecionam e que confluem em diferentes assimetrias,
trajetorias, acessos e oportunidades. E imperativo, portanto, que a justificativa de ser ativo, nesses
moldes, ndo seja associada exclusivamente em beneficios individuais a saide- nem mesmo do
ponto de vista fisiologico - e ambientais, pois 0 uso da bicicleta estaria atrelado a fluéncia da
mobilidade urbana e da diminuicdo da polui¢do nos centros urbanos.

A pesquisa liderada por Crochemore-Silva e colaboradores (2018) evidenciou que cerca
de um terco dos participantes brasileiros adultos eram considerados fisicamente inativos, ndo
atingindo as recomendaces previstas pelo OMS considerando todos os dominios de atividade
fisica. As atividades baseadas no trabalho foram responsaveis por 75,7% da atividade fisica geral.
Prevaléncia de participantes que atingem as diretrizes de atividade fisica considerando apenas as
atividades de lazer foi de 17,8%. As mulheres e os participantes de mais idade eram menos ativos
do que os seus pares para atividade fisica geral e de lazer, o nivel socioecondmico foi
positivamente associado a atividade fisica no lazer.

O estudo apresenta como conclusdo que a maior atividade fisica geral é atribuida a
atividade fisica relacionada ao trabalho e que atividade fisica de lazer, dominio fundamental para

a saude publica, apresenta desigualdades de género e socioeconémicas. Assim, é necessario
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confrontarmos como as recomendacdes tém alguma coeréncia com os dados de Atividade Fisica
nesses dominios.

As contribuic6es da interseccionalidade nos permitem questionar, por exemplo, a quem se
destina tais recomendacdes. Observa-se que o engajamento com atividade fisica no Brasil é
marcado por iniquidades socioecondmicas, a partir das quais alguns grupos se envolvem menos
em atividade fisica no lazer e mais em atividades nos dominios do trabalho, do deslocamento
e/ou doméstico, confirmando um padréo de iniquidade que se reproduz socialmente (CRUZ et al,
2022).

Tendo em vista o dominio do trabalho, a Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios
Continua, relativa ao trimestre (junho a agosto de 2021), indica que 13,7 milhGes de pessoas
estdo em busca de um emprego no pais, e embora tenha havido um recuo do desemprego em
relacdo aos trimestres anteriores, houve avango do emprego informal, caracterizando o trabalho
por conta propria e sem carteira de trabalho assinada (IBGE, 2021), marcando um cenario de
precariedade nas relacdes e condi¢des de trabalho ( ANTUNES, 2020).

A atividade fisica nas tarefas domésticas, segundo o GUIA, é feita para o cuidado do lar e
da familia. “Vocé pode cuidar das plantas, cortar a grama, fazer compras, dar banho na crianga,
no idoso, na pessoa que requer cuidados ou no animal de estimacéo, varrer, esfregar ou lavar,
entre outras” (BRASIL,2021).

Embora as recomendacOes estejam designadas de forma genérica, ndo ha qualquer
mencdo ao fato de que a realizacdo das tarefas domésticas devem ser de responsabilidade de
todas pessoas que residem naquele local. Portanto, nos parece uma indicagdo superficial e sem
compromisso com debate sobre a divisdo sexual do trabalho doméstico, especialmente porque o
cuidado da familia e do lar sdo naturalizados como atribuicdes da mulher ou designios femininos.
No relatério Retrato das Desigualdades, do IPEA (2017), as mulheres dedicam em média 25
horas semanais aos afazeres domésticos, ja os homens, apenas 10 horas.

Assim, no nosso entendimento, o0 GUIA além de promover o incentivo de atividade fisica
no ambito do doméstico, que consideramos inadequado sob 0s argumentos: possivelmente néo
produza uma relagdo com o movimento de forma ludica; se constitui como uma tarefa néo
voluntaria; ndo agrega experiéncias individuais e/ ou coletivas ao que foi vivido; ndo confronta os

efeitos das atividades domésticas com os dados de atividade fisica no lazer.
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Uma das possiveis razdes pelas quais as mulheres pratiquem menos atividades fisicas no
lazer diz respeito ao fato de estarem mais engajadas em tarefas domésticas em seu cotidiano.
Diferentes autores ja vém apontando que o trabalho doméstico pode contribuir para a reducdo das
préticas corporais e atividades fisicas no lazer e tém sido fortemente destinados as mulheres
(MALACARNE et. al, 2020), deflagrando a dupla e/ou tripla jornada de trabalho, sobretudo o
trabalho invisibilizado.

Os autores adicionam que para além dessas tarefas prejudicarem as praticas corporais e
atividades fisicas de lazer, estudos tém apresentado uma situacdo em que o género masculino
possui mais chances de usufruir de diferentes momentos de lazer, praticar atividades fisicas
diversas e “ao livre”, aléem de pouco se envolver com o trabalho doméstico (MALACARDE et al,
2021).

A tonica dessas questbes pode ser ainda agravada quando se operam conjuncoes
interseccionais. Altmann et al. (2018) reiteram que o patriarcado, o racismo e as desigualdades de
classes, sinergicamente, submetem as meninas, adolescentes ou jovens negras e de baixa renda,
desde muito cedo, a condicdo de cuidadoras do lar, do cuidado dos irmaos menores e das tarefas
de limpeza da casa. E nessa linha que demarcamos a critica sobre a inducdo de atividades no
ambito doméstico, especialmente por cristalizar uma espécie de heranca, reatualizando o lugar de
subserviéncia dessas meninas e mulheres. Ademais, sdo também as mulheres, sobretudo as negras
e de baixa renda, que mais foram afetadas pela sobrecarga do cuidado e pelo trabalho nédo
remunerado no lar, como demonstrou o Relatorio “Sem parar: o trabalho e a vida das mulheres na
pandemia” (2020), da Organizacao Feminista Sempre Viva.

Na intengdo de identificar outras conectividades das recomendagdes do GUIA com a
perspectiva da interseccionalidade, buscamos refletir com o contexto ambivalente das atividades
domésticas e do trabalho. Se pensarmos na possiblidade das atividades domésticas concomitantes
ao modo de trabalho, temos uma categoria composta, segundo a PNAD (2020), por 92%
mulheres e destas, 65% de mulheres negras. Os dados da Agéncia Brasil (2023) mostram que ha
quase 6 milhdes de trabalhadores domésticos no Brasil. Em 2022, o ano fechou com 1,5 milhédo
de pessoas registradas e as trabalhadoras informais somavam, até o ano passado, 4,3 milhdes sem
carteira assinada, ainda que exista uma regulamentacdo nacional em 2013 - a PEC das
domeésticas. Em relag@o aos rendimentos, a PNAD (2020) demonstrou que o rendimento médio

foi inferior ao do salario minimo. No livro Trabalho Doméstico, Teixeira (2022) entre 0s mais
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variados temas, elucida como o trabalho domestico é uma construcéo historicamente marcada por
exploracdo de mulheres negras.

Para Luiza Batista - coordenadora da Federacdo Nacional das Trabalhadoras Domésticas
(Fenatrad), o contexto de COVID-19, aléem das demissdes, também trouxe inseguranca as
trabalhadoras em relacdo a prépria doenca, ja que muitas ndo tiveram a opcao de fazer isolamento
social ou foram requeridas a ficarem na casa dos patrdes durante a pandemia. “Nao era
preocupacdo com a vida das trabalhadoras, era com o bem-estar e serviddo que eles queriam,
prova disso € que uma das primeiras mortes no Brasil foi de uma trabalhadora doméstica no Rio
de Janeiro (Agéncia Brasil, 2023).

Sobre esse tema, Cida Bento (2023) faz um comparativo de que

o trabalho da doméstica remonta a um espaco social que atravessa 0S
séculos e bebe a fonte da escraviddo, uma vez que revela a permanéncia
das mulheres negras nas mesmas atividades realizadas na cozinha da

casa-grande e muitas vezes recebendo o tratamento similar ao das suas
ancestrais (BENTO, 2023.p. 39)

Assim, tais recomendacdes nos dominios do trabalho e das atividades domeésticas, se
mostram, mais uma vez problematicas, tendo em vista as nuances que interpelam a categoria, seja
ela no dominio laboral com remuneragdo ou nas atividades do lar. Colocamos em suspensao 0s
argumentos que incentivam tal envolvimento, sobretudo aqueles fundados na Idgica de otimizar o
tempo e 0 momento destinado a tarefas inerentes ao trabalho e na impossibilidade de outra opcéo
de atividade fisica. Diante deste contexto, é razodvel o nosso questionamento sobre as premissas
de saude, especialmente de um documento que esta vinculado ao SUS, e de promocdo de
atividades fisicas quando as préaticas, segundo o Guia sao varrer, limpar, carregar objetos, cortar
grama (GUIA, 2021) e o qudo afastado da dimensdo sociocultural do movimento e do repertorio
de vivéncias corporais que contemplem satisfacdo, desejo e sentido.

Em que pese as diferencas entre a atividade doméstica remunerada como sendo do
dominio do trabalho, segundo o Guia e o trabalho ndo pago- realizado nos lares brasileiros- como
dominio domestico, salientamos que ha uma relacdo desigual contra as mulheres e nos dois casos,
em desfavor das mulheres negras, como ja discutido.

Outra analise pertinente refere-se ao capitulo gestantes e mulheres no pos-parto. Os

discursos do GUIA, diversos momentos salientam a importancia da mulher se manter ativa tanto
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no periodo gestacional quanto na fase do puerpério, e sinaliza os seguintes beneficios: “auxilia no
controle do seu peso corporal; reduz o risco de depressdo; reduz o risco do seu bebé nascer
prematuro” (GUIA, 2021). Essas indicagdes sdo sustentadas pelo acimulo de pesquisas que vao
na contramdo dos mitos em torno da prética de atividades fisicas nessas condi¢Bes. Salientamos
que sdo de extrema pertinéncia em vista do caradter informativo, mas que nas lentes
interseccionais apresenta relacdo de forca simbodlica e material muito assimeétrica entre o
exercicio da maternidade.

Em trechos do Guia h4 o fomento para a realizacdo de atividades fisicas ao ar livre,
estimulando que as pessoas saiam de casa ou, no caso de ja estar fora do domicilio, otimize o
espaco da rua. Nesse aspecto, cabe demarcarmos uma questdo bem basal no que diz respeito a
seguranca para a pratica de atividade fisica. Segundo os recentes dados de Seguranca Publica, em
2023, 214 pessoas sdo vitimas de estupro por dia, no Brasil, e ultrapassando a marca de 50.000,
as vitimas sdo mulheres. Levando em conta a subnotificacdo, esses dados podem ser ainda mais
expressivos. Somados a uma conjuntura que sobreleva os niveis de violéncia, como policial, se
pautarmos os indices de homicidios, uma parcela significativa da populacéo, de fato, usufrui do
medo e da inseguranca.

Em discurso de improviso de Sojourner Truth, Eu ndo sou uma mulher, proferido em
1851, durante a Convencao dos Direitos das Mulheres de Ohio, em Akron, ela denunciou que
‘ninguém nunca me ajudou a subir nas carruagens, nem pular pogas de lama [...] eu tive treze
filhos e vi a maioria ser vendida pra escravizagdo’. Nestes fragmentos, a intelectual
pioneiramente articula raca, classe e género, questionando a categoria mulher universal,
mostrando que se a maternagem obrigatdria revela um destino biologico para todas as mulheres,
seria apropriado ressaltar que os filhos e as filhas das africanas eram vendidos escravizados”. Em
vista disso, é preciso confrontar com um retrato reticente no Brasil: a taxa de mortalidade
materna aumentou, voltando a niveis de 25 anos atras, vitimando mais as mulheres pretas (143,8
por 100 mil, em comparagdo com 70,6 por 100 mil nascidas vivas brancas) e as regides Norte
(150/100 mil) e Centro-Oeste (134/100 mil). Os &bitos ocorreram principalmente no periodo
puerperal e resultam de problemas crbénicos, como: recursos insuficientes, baixa qualidade pré-
natal, falta de leitos adequados, dificuldade de acesso, disparidades raciais e violéncia obstétrica
(VI RELATORIO LUZ DA SOCIEDADE CIVIL,2023).
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Por fim, ao analisarmos o Guia, que tem o enfoque em atividades fisicas e qualidade de
vida, é oportuno estabelecermos um dialogo sobre corpo- salde- ¢ autoestima. “Ajuda a controlar
o seu peso, melhorando ndo apenas a saude, mas também a relagdo com seu corpo” (GUIA,
2021). Nesta passagem, é importante destacar a inten¢do de demarcar a relagdo com o corpo,
porém o documento ndo faz um didlogo minimo com as préticas corporais, aspecto ja
mencionado anteriormente, nem corpos variados ou a propria atividade fisica como punicéo ao
corpo. Temas que requerem uma postura ética e critica. Retomando a analise intersecional,
Gonzalez (2018) mostra como o sexismo colocou as mulheres brancas em condicdo de submissao
ao poder patriarcal, e colocou as mulheres negras escravizadas num status nem de mulheres, mas
de “objeto de prazer do homem branco”, numa posi¢do em que “a mulata brasileira, ‘prova’ da
suposta interacdo sexual saudavel entre as racas, recebe um tratamento degradante, sujo e
desrespeitoso” (GONZALEZ, 2018, p 36).

A partir passagem é possivel confrontarmos a suposta neutralidade no campo da saude, da
atividade fisica, questionando quais corpos sdo cuidados ou merecem cuidado? Quais corpos séo

sujeitos e quais corpos sdo objetos?

CONSIDERACOES FINAIS

No presente texto foi possivel estabelecer dois enunciados: intensificacdo da racionalidade
neoliberal e a hegemonia dos parametros epidemioldgicos/ biomédicos nas acdes de promocao e
Auséncia de tensionamentos interseccionais. Situamos essa andlise deslocando vérias
recomendacdes no contexto de atividades fisicas que desprezam a realidade social na qual esta
imersa a populagdo brasileira. A¢Bes que se destinam promover salde ou as atividades fisicas,
como é o caso do Guia, devem perseguir estratégias que dialoguem e possibilitem amplitude de
ofertas. A comecar pelo reconhecimento da atividade fisica como um direito. Nao atentar para as
conjugac0es de raca, género e classe, é privilegiar que as opressdes se perpetuem e reatualizem os
lugares de dominag&o, sobretudo os reservados as mulheres negras e pobres.

Bento (2023) é precisa quando afirma que o siléncio sobre o racismo contém um forte
componente narcisico, pois vem acompanhado da coloca¢do de um grupo — branco — como grupo
de referéncia da condigdo humana. O que estd em jogo sdo pactos narcisicos entre os brancos que

ndo reconhecem a propria identidade branca. Silenciar as dindmicas raciais, negar o sofrimento
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oriundo das opressbes que 0S negros vivem e ndo reconhecer que brancos possuem uma
identidade sdo formas de violéncia, e ndo de cuidado. Com isso, pensar em saude e atividade
fisica, significa tensionar as estruturas que, sinergicamente, coibem o acesso de determinados

grupo e minoria e sobreleva o desenho das desigualdades, sejam elas socias, raciais.
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A presente tese apresentou um compliado das acGes referentes a pasta da Atividade Fisica,
entre os anos de 2019 a 2021, desenvolvidas pelo Ministério da Saude junto ao Departamento de
Promocdo da Saude. Na andlise, nos debrugcamos no total de oito documentos, perfazendo o
corpus empirico desta pesquisa, nos quais, resultaram nos seguintes produtos:

1) Apagamento do termo “Praticas Corporais” em agdes do Ministério da Saude: uma
analise do periodo 2019-2021. Neste artigo, destaca-se que de todos os materiais analisados,
apenas o Guia de Atividade Fisica para a populacdo brasileira faz breve mencdo as Praticas
Corporais, sem considera-la nos objetivos ou desenvolvimento da obra. Em paralelo, as a¢Ges séo
fortemente permeadas por uma nocdo de Atividade Fisica consignada ao espectro
comportamental e com enfoque na prevencdo de doencas. O apagamento das Praticas Corporais,
nestas acdes, representa uma ruptura nos avancos historicos da Promocdo da Saude, sobretudo na
amplificacdo da dimenséo sociocultural do movimento humano.

2) Discursos presentes no Guia de Atividade Fisica para a populacdo brasileira:
tensionamentos a partir de uma perspectiva interseccional. No artigo supracitado, utilizamos a
analise do discurso e as relacbes de poder-saber inspirada nos Estudos Foulcautianos. As analises
fundadas por estes referenciais possibilitaram emergir dois enunciados: Intensificacdo da
racionalidade neoliberal e a hegemonia dos parametros epidemioldgicos/ biomédicos e Auséncia
de tensionamentos intersecionais como raca, classe e género. Situamos essa analise com varias
recomendacdes no contexto de atividades fisicas que desprezam a realidade social na qual esta
imersa a populacdo brasileira. A¢des que se destinam a promover saide ou as atividades fisicas,
como € o caso do Guia, devem perseguir estratégias que dialoguem e possibilitem a amplitude de
ofertas, a comecar pelo reconhecimento da atividade fisica como um direito. Ndo atentar para as
conjugac0es de raca, género e classe, é privilegiar que as opressdes se perpetuem e reatualizem os
lugares de dominacao, sobretudo os reservados as mulheres negras e pobres.

A titulo de conclusdo, para além de estalebelecer as problematizacdes que percorreram 0s
dois principais produtos desta tese, com enfoque nas praticas corporais e ativdades fisicas, me
carece um fechamento que demarque as costuras empreendidas neste trabalho. Nesse sentido,
retomo a escrita, sinalizando e reinvindicando a autoria do “escrever-sentir”.

Ao longo desse percurso, uma questdo me provocou com mais forca, sobretudo em meio
as leituras e as histdrias narradas no dia a dia do trabalho. Quem € vocé por tras do que escreve?

Ainda que soe como uma pergunta de ampla objetividade, ela carrega varios desdobramentos e
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ndo uma resposta Univoca. Prefiro, entdo, deixa-la no campo das reflexfes, mas negociando,
sempre que possivel, a minha coeréncia ética e politica das palavras-acdes. E, nesse sentido, falo
sobre o compromisso de reafirmar, com e a partir deste trabalho, uma resisténcia as légicas de
exclusdo, dominagéo, especialmente nas microrelacGes. Isso quer dizer que Cintia, professora e
pesquisadora, que escreve e questiona, deve ser a mesma que se posiona de encontro as
opressdes. Entendo que questionar quem somos é como desacomodar o que acreditamos. Passa
por compreender que as nossas certezas sao provisorias e, somente assim, abrimos novos
caminhos para outras certezas. Essa € uma tarefa de qualquer producdo do conhecimento e de
todo processo educativo.

A necessidade de racializar as pesquisas académicas e as praticas, sejam elas de saude, de
educacdo, etc é de fundamental importancia pois permite tracar um retrato mais fidedigno da
populacdo, evidenciando suas reais demandas. Especialmente no caso brasileiro, pais fundado no
racismo, é atentar para um contingente populacional que carrega marcas permanentes de excluséo
e exploracdo. Com isso, cabe questionar o quanto e se as a¢fes que visam promover saude e
cuidado, dialogam ou invisibilizam a experiéncia adoecedora do racismo?

Segundo Grada Kilomba, o racismo é uma problematica branca, pois até serem
homogeneizados pelo processo colonial, povos negros existiam como culturas, etnias e idiomas
diversos (RIBEIRO, 2019, p. 35). Logo, como problematica inventada pela propria branquitude
colonialista, a luta antirracista ndo deve ser exclusividade das pessoas negras, ja vitimizadas
diariamente pela sua cor de pele e ancestralidade, mas sim de todos, sobretudo pessoas brancas
que reconhecendo seu privilégio no interior das relacbes de poder, se responsabilizam e partem
para a acao. “Se o primeiro passo € desnaturalizar o olhar condicionado pelo racismo, o segundo
é criar espacos em lugares em que pessoas negras nao costumam acessar” (RIBEIRO, 2019, p.
36). Portanto, retomando Cida Bento, a Unica possibilidade de pensar a negritude é pensar, ao
mesmo tempo, a branquitude. Nao ha possibilidade de pensar o sofrimento do negro sem trazer a
questdo da dominacgéo do branco.

Ao fim desta tese, saliento que as criticas e problematizacGes sdo permanentes e nao
poderiam incidir apenas no periodo de andlise deste trabalho, visto que a tematica racial e l6gica
meritocratica do neoliberalismo ndo nascem e findam na atuagdo bolsonarista (recorte temporal
deste estudo). Porém, € preciso demarcar a importancia da ruptura, pelo menos em nivel federal

de uma gestdo que, sistematicamente, desprezou o Brasil e os brasileiros em todas as instancias.
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Em contrapartida, me acalenta que as palavras de Silvio de Almeida, hoje, ministro dos
Direitos Humanos do governo Lula, possa enderecar um pouco de esperanga € COmpromisso com
a democracia racial. Almeida diz que consciente de que o racismo é parte da estrutura social e,
por isso, ndo necessita de intencdo para se manifestar, por mais que calar-se diante do racismo
ndo faca do individuo moral e/ou juridicamente culpado ou responsavel, certamente o siléncio o
torna ética e politicamente responsavel pela sua manutencdo A mudanca da sociedade nao se faz
apenas com denuncias ou com o repudio moral do racismo: depende, antes de tudo, da tomada de

posturas e da adocao de praticas antirracistas.
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ANEXOS
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GUIA DE ATIVIDADE FISICA PARA POPULACAO BRASILEIRA

GUIA DE ATIVIDADE FiSICA PARA POPULACAO BRASILEIRA: RECOMENDACOES
PARA GESTORES E PROFISSIONAIS DA SAUDE

GUIA DE ATIVIDADE FiSICA PARA POPULACAO BRASILEIRA: MATERIAL
SUPLEMENTAR
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RECOMENDAQC)ES PARA O DESENVOLVIMENTO DE PRATICAS EXITOSAS DE
ATIVIDADE FISICA NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE DO SISTEMA UNICO DE
SAUDE
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